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Avant-propos 
Fondatrice du site Internet et des ateliers Cubes et petits pois 
dédiés à l’alimentation des bébés, je suis consultante en ali-
mentation infantile et auteure d’ouvrages sur cette thématique 
(365 recettes pour bébé, 120 recettes spécial parents débordés)
. 
J’y parle essentiellement de la diversification alimentaire dite 
« classique », et pourtant, j’ai été amenée pour des raisons per-
sonnelles à travailler sur cette autre diversification, celle qui est 
menée par l’enfant lui-même.
Je suis maman de deux petits anges. J’ai mijoté de bonnes 
purées bio dès le début de la diversication de mon ls aîné 
pour l’éveiller au goût. Je les lui donnais à la cuillère et il les 
mangeait goulûment. C’est ce que ma mère et ma grand-mère 
ont fait. Pour ma lle, j’ai pris le même chemin puisque son 
frère mangeait de tout et aimait se mettre à table. Cependant, 
je l’ai laissée davantage toucher à ses purées et les porter seule 
à la bouche, ce qui m’obligeait à faire des petits plats plus épais 
pour «limiter les dégâts».
Un jour, alors que ma lle avait à peine 8mois, elle a refusé 
une compote de banane qu’elle adorait pourtant. Je ne l’ai pas 
forcée, mais elle s’est énervée en me montrant la banane de son 
frère. Pour le deuxième enfant, on ose plus de choses que pour 
l’aîné, car on a gagné en expérience. Je lui ai donc mis dans son 
assiette des rondelles de banane coupées en quatre. Elle les a 
également refusées, en me remontrant la banane de son frère. 
Très bien, c’est une banane entière que tu veux? En enlevant la 
peau et en restant à ses côtés, je lui en ai donné une. Toute ère, 
elle m’a fait un magnique sourire soit parce qu’elle s’était fait 
comprendre, soit parce qu’elle avait eu ce qu’elle voulait. Etelle 
a commencé à croquer sa banane. Sans dents, elle a utilisé ses 
gencives, a commencé à mâcher et à déglutir sans problème.
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Par la suite, je lui ai donné des 
purées de temps en temps et lui 
ai proposé de gros morceaux à 
prendre facilement en main. Puis 
j’ai réduit leur taille selon ses apti-
tudes. Une diversication menée 
par l’enfant peut être mise en place 
assez précocement. Ma lle a donc 
très vite mangé la même chose que 
le reste de la famille, en adaptant bien 
sûr le menu selon son âge, avec toujours 
des aliments de qualité.
Moi qui suis bienveillante, attentive aux besoins de mes 
enfants, nalement, en leur proposant uniquement des purées 
et des compotes dès la n de l’allaitement, je n’étais pas du tout 
à leur écoute, et c’est ma lle qui m’a en dénitive montré le 
chemin.
Je me suis aperçue que de nombreux parents proposaient 
parfois trop tardivement des morceaux à leur bébé par peur de 
l’étouffement, par méconnaissance ou parce qu’ils attendaient 
les dents de bébé pour les introduire. Avec ma lle et dans le 
cadre de mes ateliers, j’ai testé de nombreux aliments et des 
recettes, beaucoup lu et parlé avec différents professionnels de 
la santé, avec des assistantes maternelles pour voir comment 
aider les parents à mieux introduire les morceaux ou à les intro-
duire dès le début grâce à la diversication menée par l’enfant.
C’est le fruit de tout ce travail que je souhaite partager avec 
vous dans cet ouvrage, en espérant qu’il vous aidera à être aux 
côtés de votre bébé dans cette formidable aventure de la diver-
sication alimentaire.
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À ma petite lle Diane, qui m’a permis d’être encore plus 
bienveillante dans mon éducation, qui m’a démontré une 
fois de plus que les bébés sont tout simplement et naturel-
lement à l’écoute de leur corps et qu’en alimentation ils se 
débrouillent très bien avec nous à leurs côtés.
À mon époux, pour sa patience et son aide pour mes ateliers 
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toutes ses idées pour réaliser ce beau projet d’ouvrage.
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de bienveillance dans l’assiette de leur bébé.
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La DME, qui désigne la diversification menée par 
l’enfant, était appelée avant « diversification auto-
nome » ou encore « diversification consciente ». En 
anglais, on parle de « 
Baby-Led Weaning
 » ou encore 
de « 
Baby-Led Solids
 ». Cette approche de la diver-
sification alimentaire de bébé était déjà pratiquée 
naturellement par nos ancêtres et c’est la plus uti-
lisée dans le monde. Relayée au second plan depuis 
l’apparition des petits pots, elle est de plus en plus 
plébiscitée par les jeunes parents.
Qu’est-ce que la DME ?
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Qu’est-ce que la DME ?
La diversification menée par l’enfant se différencie de la diversi-
fication « classique » par deux points essentiels :
- On ne passe pas par l’étape purée/bouillie/compote et on pro-
pose directement des aliments solides, mous, de formes et de 
textures variées.
- Le bébé est autonome, il explore seul et s’alimente seul avec 
ses doigts dès le début de la diversification. Il est maître de ce 
qu’il mange, à l’écoute de son corps.
La découverte de la nourriture solide
C’est autour des 6 mois de votre bébé que la DME peut commencer. 
Au début, le lait est l’aliment principal et les nouveaux aliments 
proposés vont stimuler sa curiosité, lui permettre d’explorer les 
aliments sous toutes les coutures tout en s’amusant. Votre bébé 
va découvrir les couleurs, les textures, les formes des aliments 
ainsi que leurs goûts en les portant à la bouche avec ses doigts. 
Tous ses sens seront alors en éveil, ce qui permet de construire 
une part importante des connexions neuronales.
C’est Gill Rapley, infirmière au Royaume-Uni, qui est 
la pionnière de la DME. Au début des années 2000, elle 
a mené des travaux sur l’alimentation autonome des bébés 
lors de son master, puis de sa thèse. Aujourd’hui, elle publie 
ses recherches et des ouvrages grand public. Son troisième 
enfant a beaucoup apporté à sa pratique. La DME a gagné 
par la suite l’Amérique du Nord, puis s’est fait connaître 
petit à petit dans le reste de l’Europe. 
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Vers l’autonomie
Le jeune enfant va chercher à imiter papa et maman, et ainsi 
développer sa motricité ne et sa coordination œil/main/bouche. 
L’introduction progressive des aliments en morceaux permet de 
déclencher les mouvements masticatoires lorsque les solides 
rentrent en contact avec la muqueuse buccale et 
de renforcer le positionnement 
des dents en appuyant sur les 
gencives.
Enfin, votre bébé va 
petit à petit développer 
sa conance en lui et sa 
erté. Fierté de réussir à 
attraper les aliments, de 
les porter à sa bouche, 
de les mettre d’un côté 
puis de l’autre de la 
bouche, de les mâcher, 
de les avaler, le tout, 
seul.
Mois après mois, les ali-
ments vont constituer l’ap-
port nutritionnel le plus important 
au détriment du lait. Les aliments seront 
alors sa nourriture de base et non plus des jeux d’explora-
tion. Ils lui apporteront tous les nutriments essentiels. Bébé va 
apprendre à s’autoréguler en suivant ses signaux de faim. En 
portant lui-même les aliments à la bouche en faisant la pince 
avec ses doigts et en perfectionnant sa dextérité, il perçoit bien 
et seul les signaux de la satiété et, à son rythme, il s’arrêtera 
seul de manger. Sans aucune contrainte, sans être forcé ni 
entendre le fameux «ni ton assiette», votre bébé s’alimentera 
de façon autonome.
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La bienveillance dans l’assiette de bébé
Les parents font conance à leur bébé et lui proposent des ali-
ments adaptés à son âge, dans un cadre serein et sûr, en toute 
bienveillance. Ainsi, la DME s’inscrit dans la continuité de 
l’allaitement à la demande, où bébé est à l’écoute de son corps. 
Lebébé éprouve cette sensation physique qu’est la faim et c’est 
sa mère qui lui donne l’opportunité de l’assouvir. Pour la marche, 
la parole et d’autres étapes importantes de l’éveil de l’enfant, il 
en est de même: les parents sont là pour l’encourager, lui donner 
l’opportunité, et c’est lui seul qui, lorsqu’il se sent prêt, marche 
ou prononce son premier mot.
Le rôle des parents
La diversication menée par l’enfant ne veut pas dire que les 
parents sont passifs et que seul bébé est acteur, bien au contraire. 
Avec la DME, vous choisissez pour votre bébé des aliments 
adaptés, diversiés, équilibrés et les lui proposez. C’est vous 
qui préparez généralement des plats pour votre bébé ou pour 
toute la famille et ainsi lui transmettez votre culture culinaire.
Vous lui servirez également d’exemple. En mangeant à ses 
côtés, vous lui montrerez la façon de manger et de se comporter 
lors des repas. Vous serez à l’écoute de sa faim, de sa satiété. 
C’est aussi vous qui apporterez le calme au moment du repas 
pour que tous passent un agréable moment en famille. Une fois 
ce cadre mis en place, c’est bébé qui mènera la diversication. 
C’est lui qui s’alimentera en fonction de son appétit, qui choisira 
les aliments proposés dans l’ordre qu’il souhaite. Vous devrez 
accepter de lâcher prise, de respecter son rythme et son déve-
loppement individuel.
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Les avantages de la DME
La DME comporte de nombreux avantages pour l’enfant à court 
et long terme, mais également pour les parents.
Gain de temps, d’argent et de calme
La DME permet de gagner du temps dans la préparation du repas 
puisqu’il n’y a pas à transformer les préparations en purées ou 
compotes ni à chercher un menu spécial bébé et qu’on ne passe 
pas son temps à donner à manger à la cuillère. 
La DME permet d’éviter d’avoir à imaginer des avions qui 
volent et entrent dans la bouche de bébé ou des cuillères pour 
mamie, pour le poisson rouge ou le chat Mistigri! En voyage, 
il n’est pas nécessaire de préparer à l’avance tout ce qu’il faut 
pour bébé ou de chercher sur une aire d’autoroute ou à l’aéro-
port un micro-ondes pour réchauffer le plat.
Et c’est plus économique pour les parents qui ne doivent pas 
investir dans le matériel de préparation et de stockage des petits 
pots ou dans l’achat de petits plats infantiles tout prêts.
Ce gain de temps et d’argent permet aux parents d’avoir moins 
de pression dans l’organisation et la préparation du repas, et 
d’être plus zen à table pour partager un bon moment en famille.
Le bébé partage tout de suite le repas familial
Le fait d’être admis directement dans le cercle familial et non 
d’être un petit roi ou une petite reine mangeant seul(e) sur son 
trône avant tout le monde permet d’impliquer tout de suite bébé 
dans ce moment de convivialité et de partage en famille. Voir 
ses parents ou ses frères et sœurs manger va stimuler bébé et 
lui donner des modèles à imiter. Le fait que bébé soit à la table 
familiale permet de développer les échanges autour de l’alimen-
tation ou autres sujets dans une atmosphère sereine.
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Bon pour son développement moteur et cérébral
Essayer tous les jours dès 6mois d’attraper des aliments mis 
sur la table développe la motricité ne de façon plus rapide et 
avec un meilleur potentiel. Bébé perfectionne sa dextérité, sa 
coordination œil/main/bouche ainsi que tous les systèmes de la 
mastication, déglutition… Quoi de mieux que la répétition pour 
devenir un champion? Tous ses sens sont mis en action en même 
temps pour multiplier les connexions neuronales. L’exploration 
est le meilleur mode d’apprentissage, et la DME permet à bébé 
de découvrir pas seulement le goût des aliments, mais aussi leur 
texture, leur forme, leur couleur, leur odeur.
À l’écoute de son corps
Bébé s’alimentant de façon autonome, il apprend à écouter ses 
signaux de faim comme pour l’allaitement. Quand il a faim, il 
demande à manger et s’arrête quand il est repu. Il contrôle ainsi 
son appétit seul et continue à maîtriser sa satiété comme il le 
fait lors de l’allaitement. Portant seul les aliments à sa bouche 
et maîtrisant la mastication et la déglutition, il se rend vite 
compte des quantités à ingérer et du volume qu’il peut avaler 
sans danger.
Écouter son corps et sa satiété dès le plus jeune âge 
et manger la nourriture avec ses doigts seraient 
bénéfiques sur le long temps. En effet, certaines études, 
à confirmer, mettraient en avant un lien entre la diminution 
des risques de surpoids ou de l’obésité et le fait d’avoir 
régulé soi-même les quantités de prises alimentaires 
en mangeant notamment avec ses doigts.
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Bien pour sa santé future
La DME serait intéressante pour diminuer les risques d’obésité 
et contribuer à la bonne santé future de bébé. En effet, proposer 
dès le début une multitude d’aliments avec des textures diffé-
rentes permettrait de limiter la phase de néophobie alimentaire 
et les enfants seraient moins difciles à table.
Les bébés ayant été à l’écoute de leur corps (faim, satiété, 
appétit), le restant donc à l’âge adulte, et ayant mangé seuls avec 
leurs doigts, seraient moins en surpoids par la suite. Ilschoi-
siraient des aliments peu ou pas transformés et auraient ainsi 
moins de risques d’obésité, de diabète… 
Des aliments de qualité
Les aliments proposés à bébé sont, dès le début de la diversi-
cation, peu ou pas transformés, ce qui permet de garder leurs 
bonnes qualités nutritionnelles. La DME cherche à proposer des 
aliments frais, naturels, de saison (bio le plus possible) pour 
qu’ils aient le meilleur goût et soient le moins coûteux (voir 
chapitre Les aliments p.39).
Développement de la confiance en soi 
Développer sa motricité ne tous les jours, et même plusieurs 
fois par jour, va permettre à bébé de la maîtriser plus rapide-
ment, et donc de gagner en conance. Réussir seul, expérimenter 
de façon autonome est une grande erté pour bébé qui devient 
plus rapidement un champion dans le domaine. Ilest er aussi 
de faire comme papa-maman, de manger comme eux, comme 
«un grand». L’attitude positive de bébé acquise en apprenant à 
connaître les aliments et en les mangeant bien de façon autonome 
rend le moment passé à table moins stressant, et bébé comme 
les parents sont plus sereins pour savourer ce bon moment.
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Les inconvénients de la DME
Comme toute méthode, la DME a aussi ses inconvénients, même 
s’ils sont peu nombreux.
Bébé salit beaucoup
Au début de la DME, il y a de grandes chances que votre bébé 
redécore un peu le sol de votre cuisine ou de votre salle à manger. 
C’est tout à fait normal, il est encore maladroit dans la coordina-
tion de ses mouvements. Vous verrez qu’il apprendra rapidement 
à manger plus proprement. Est-ce plus facile de ramasser au 
sol des morceaux de brocoli ou de nettoyer de la purée un peu 
partout? Un conseil: étalez sur le sol une ancienne nappe en 
plastique ou un rideau de douche. De même, protégez les vête-
ments de votre bébé avec un bavoir adapté ou, s’il fait chaud, 
laissez-le torse nu.
Gaspillage de nourriture au début
Voir de la nourriture tomber au sol, tout simplement bonne à 
jeter à la poubelle, laisse à penser qu’il y a du gaspillage ali-
mentaire. Oui, au début de la DME, votre bébé jouera avec les 
aliments sans vraiment manger. Peu habile, il va faire tomber 
sa nourriture comme il fait tomber une peluche de sa poussette 
ou un jouet dans son bain. Il va gagner en dextérité et en fera 
tomber de moins en moins.
De plus, vous réaliserez souvent le même repas pour vous 
et pour bébé, ce qui limitera grandement le gaspillage dans le 
foyer. Le temps de préparation n’étant pas multiplié par deux, 
vous aurez aussi plus de temps pour gérer les menus familiaux 
en fonction de ce qu’il y a dans le réfrigérateur, réduisant ainsi 
globalement les pertes.
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Bébé prend son temps
Au début de la DME, le temps du repas de bébé est plus long 
que lors de la diversication «classique». Votre bébé explore 
sa nourriture sous toutes les coutures, à son rythme, cela peut 
donc être long. Le premier mois notamment, il y a très souvent 
des choses nouvelles à tous les repas, que bébé va découvrir et 
analyser avec tous ses sens. De plus, sa dextérité n’est pas très 
bonne au début et il met du temps à attraper un aliment, puis à 
le mettre à sa bouche. Cependant, il va maîtriser très vite tout le 
processus pour s’alimenter plus rapide-
ment de façon autonome. Tout en 
surveillant votre bébé, vous 
pourrez manger en même 
temps, ce qui ne vous fera 
pas perdre plus de temps 
que de lui donner des 
purées à la cuillère et de 
manger ensuite.
Une méthode encore 
trop peu connue
Même si de plus en plus de 
jeunes parents pratiquent 
la DME avec leur bébé, elle 
n’est pas très répandue, il faut 
parfois expliquer comment faire aux 
personnes qui s’occupent de votre bébé, les 
grands-parents, la nounou… Sivous êtes convaincu par cette 
approche, vous saurez leur en expliquer tous les avantages et 
la mettre en avant. Et si, occasionnellement, votre bébé est 
gardé par ses grands-parents, il peut aussi manger chez eux des 
purées ou des compotes et voir ainsi qu’ailleurs on peut man-
ger différemment. C’est ça aussi la bienveillance dans l’assiette, 
en élargissant les horizons sur toutes les cultures culinaires.
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Les craintes face à la DME
L’étouffement
C’est la première crainte des parents lors de l’introduction des 
aliments solides. Dans le cadre de la DME, bébé décide seul de 
la quantité, du volume et de la forme de l’aliment qu’il va man-
ger. Il maîtriserait mieux la mise en bouche, la mastication et la 
déglutition d’aliments qu’il a appris à connaître grâce à ses 5sens. 
De plus, bébé dispose d’un réexe naturel appelé GAG, diffé-
rent de l’étouffement et de la fausse-route. Appelé aussi «réexe 
vomitif» ou «réexe nauséeux», c’est un réexe protecteur 
qui se met en place lorsque des aliments trop gros arrivent à 
l’arrière de la langue. Ils sont alors renvoyés vers l’avant de la 
bouche pour qu’ils soient mieux mastiqués avant d’être déglutis 
avec une taille plus petite et plus adaptée. Le réexe GAG est 
différent en fonction de l’âge.
Chez l’adulte, le réexe se met en place lorsqu’un aliment 
arrive au fond de la langue. Chez un bébé de 6mois, le réexe 
GAG va se mettre en place dès qu’un aliment est proche de l’en-
trée de la bouche. Les aliments de grosse taille vont donc être 
rejetés plus rapidement et plus facilement en dehors. C’est tout à 
fait naturel, et cela ne veut pas dire que bébé recrache l’aliment, 
car il ne l’aime pas. Il semblerait que, si bébé «active» plusieurs 
fois ce réexe en mettant beaucoup d’aliments en bouche ou un 
trop gros volume, il apprendrait à maîtriser les quantités et les 
volumes de ce qu’il est capable de déglutir, et donc mastiquerait 
mieux la nourriture. Ce réexe migrant avec l’âge vers le fond 
de la gorge, il serait moins risqué de lui donner des morceaux de 
nourriture lorsque le réexe est proche de l’entrée de la bouche 
au lieu de l’entrée de la gorge.
À partir du moment où votre bébé mange des morceaux, quel 
que soit le type de diversication alimentaire, il peut faire des 
fausses-routes ou s’étouffer.
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L’essentiel sur la fausse-route
Une fausse-route se produit quand un aliment s’introduit à l’en-
trée des voies respiratoires. Comme vous, bébé a des réexes 
naturels qui se mettent alors en place, comme celui de tousser ou 
d’éternuer. Dans ce cas, laissez-le gérer la fausse-route sans lui 
donner de tapes dans le dos, n’introduisez pas vos doigts dans 
sa bouche pour attraper le morceau. Restez calme.
S’il n’arrive pas à faire ressortir l’aliment, il y a un risque 
d’étouffement. L’aliment s’est logé plus profondément et obstrue 
complètement ou partiellement les voies respiratoires, empê-
chant le passage de l’air. Aucun son ne sort.
-Pour un bébé de moins de 1an, il faut pratiquer la manœuvre 
de Mofenson en le mettant sur le ventre sur vos cuisses.
-Pour un bébé de plus de 1an, il faut suivre les techniques clas-
siques de claques dans le dos ou de compressions abdominales 
si les claques dans le dos ne fonctionnent pas.
Tous les parents devraient connaître les gestes qui sauvent, 
mais vous pouvez déjà prévenir les risques en respectant les 
règles concernant les précautions à prendre.
1. Votre bébé doit être bien droit pour manger, 
il ne doit pas être fatigué pour garder une bonne 
position assise et déglutir en toute sécurité.
2. Il doit toujours manger de façon autonome, ne l’aidez 
pas à porter des aliments à sa bouche, il est maître 
de ce qu’il ingère, lâchez prise et laissez-le faire.
3. Votre bébé ne doit jamais rester sans surveillance sur sa 
chaise haute et encore moins avec des aliments ou objets 
qu’il pourrait porter à sa bouche et ingérer.
4. Vous devez proposer des aliments de qualité, sains, 
de taille et de texture adaptées à son âge.
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Dans tous les cas, pour tous les problèmes urgents de santé, 
appelez le 15 (SAMU).
Les carences
On a l’impression qu’en donnant une purée à bébé, il ne man-
quera de rien alors que, s’il suce une eurette de brocoli, il aura 
des carences. Le manque d’apports nutritionnels ou une poten-
tielle carence en nutriments sont des sources d’inquiétude pour 
les parents tout à fait fondées. Dans la DME, il est important de 
faire conance à son bébé pour les quantités à ingérer. Faites 
attention cependant à l’équilibre alimentaire de son assiette qui 
est primordial et veillez à proposer des aliments sains, diversi-
és et adaptés à son âge et ses aptitudes.
De plus, mastiquer engendre une fatigue physique plus impor-
tante et bébé atteint plus rapidement la satiété, car l’aliment est 
moins transformé. Croquer une poire n’est pas la même chose que 
la manger en compote. Les quantités ingérées peuvent paraître 
réduites au début de la DME, mais les aliments ne sont proposés 
que pour la découverte et le lait reste l’aliment de base. Parla 
suite, lorsque les aliments solides seront la base de sa nour-
riture, vous aurez pris conance en vous et votre bébé en lui. 
N’oubliez pas que l’éveil harmonieux de votre bébé est aussi le 
gage d’une bonne croissance.
La mauvaise digestion
Au début de la DME, votre bébé va beaucoup mâcher pour 
appréhender la taille, la forme et la texture en bouche des ali-
ments, et apprendre à les positionner dans sa bouche. Il y aura 
donc un laps de temps important entre la mise en bouche et la 
déglutition. Cela permettra aux aliments d’être prédigérés par la 
salive et du coup mieux digérés au niveau de l’estomac et mieux 
assimilés. La digestion d’aliments solides (s’ils sont adaptés à 
l’âge de bébé) n’est donc pas plus difcile que celle des purées.
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Les étapes de la DME 
Avant 6 mois : du lait rien que du lait
Au début de sa vie, votre bébé est encore fragile. Son système 
immunitaire et son appareil digestif sont immatures, ses besoins 
nutritionnels sont spéciques et doivent être adaptés. Il n’est pas 
encore capable d’avaler des aliments solides ni de bien masti-
quer. C’est pourquoi, avant 6mois, le seul aliment à lui donner 
est le lait maternel ou le lait infantile 1
er
âge.
Le lait de maman est idéal, le plus naturel et le plus adapté. 
Il contient notamment des anticorps, des probiotiques et des 
hormones spéciques. Très digeste, il prévient les allergies, 
développe le système immunitaire et protège bébé contre les 
infections gastro-intestinales, respiratoires et ORL. De même, 
le lait maternel permettrait de diminuer les risques de diabète 
et d’obésité, et de favoriser le développement intellectuel chez 
l’enfant et l’éveil au goût puisqu’il change de saveur en fonc-
tion de l’alimentation de la maman. Cependant, le lait maternel 
contenant peu de vitaminesD et K, les bébés allaités doivent 
être supplémentés en vitamines. C’est à la demande que bébé 
doit être allaité.
Si vous donnez du lait industriel, animal ou végétal, vériez 
bien qu’il porte la mention «lait infantile».
Avant 6mois, tous les sens de votre bébé sont actifs et en 
éveil, à vous de les stimuler. Développez son sens du toucher en 
lui faisant caresser une orange, une banane, un kiwi… Montrez-
lui les fruits et légumes ou faites-lui sentir une feuille froissée 
de menthe, un zeste de clémentine ou un morceau de tomate. 
Vous pouvez commencer à l’habituer aux horaires des repas 
de la famille ou, tout du moins, à lui donner un rythme pour 
ses horaires de repas. Dans tous les cas, c’est toujours s’il veut 
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manger et sans le forcer. Vous pouvez commencer à l’asseoir 
dans sa chaise haute à table pour qu’il appréhende ce nouveau 
cadre. Même s’il ne mange pas au début, il peut être à vos côtés 
dans la cuisine et jouer avec les petits moules en silicone, les 
cuillères en bois… Vous pouvez déposer près de lui des usten-
siles de cuisine incassables pour qu’il puisse se familiariser 
avec, explorer leur utilisation et développer sa motricité en 
les portant à sa bouche et en imitant papa et maman. Il pourra 
ainsi découvrir l’environnement de la table, de la cuisine, l’at-
mosphère de la préparation du repas et le partage du repas en 
famille autour de la table. Ainsi, lorsque votre bébé débutera la 
DME, il pourra s’intéresser uniquement aux aliments nouveaux 
pour lui et non au cadre qui lui sera déjà familier.
À 6 mois : mon bébé est-il prêt ?
C’est LA grande question du début de la diversication alimen-
taire. Dans le cadre de la diversication «classique», il est pos-
sible de débuter l’introduction des purées et compotes entre les 
4 et 6-7mois de bébé. Mais la DME ne peut débuter qu’autour 
des 6 mois de bébé.
Avant 6mois, votre bébé possède encore le réexe d’extru-
sion. Ceréexe «s’active» lorsque les lèvres du bébé sont tou-
chées, il va alors pousser sa langue vers l’extérieur. Cela facilite 
l’allaitement (ou la prise de la tétine 
du biberon), mais n’aide pas 
à l’introduction d’aliments 
solides dans la bouche. Ce 
réexe tend à disparaître 
après les 6mois de bébé et 
rend donc possible après cet 
âge la prise d’aliments.
Son organisme et son habileté psychomotrice sont encore 
immatures avant cet âge sur plusieurs plans pour permettre le 
début de la DME. En effet, sa force et son tonus musculaire ne 
L’âge du début de la diversification 
n’a rien à voir avec le poids de votre 
bébé, mais avec son âge et son stade 
de développement.
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sont pas encore assez développés pour qu’il se tienne assis sans 
assistance, et la mobilité de sa tête (tourner la tête) est encore 
réduite. Généralement, avant 6mois, votre bébé n’aura pas la 
coordination neuromusculaire main/œil pour saisir les aliments 
et les porter à sa bouche. De plus, ses systèmes immunitaire et 
digestif ne sont pas encore matures, tout comme les reins, pour 
mener à bien la dégradation et l’ingestion d’aliments solides. 
La production de salive est plus limitée également et ne permet 
pas la prédigestion des aliments et la déglutition.
Enn, et le plus important, il faut que votre bébé soit prêt 
psychologiquement. Il faut suivre son rythme, lui proposer des 
aliments et attendre qu’il se décide. Commencer la diversica-
tion alimentaire quelle qu’elle soit lorsque bébé n’est pas prêt 
sera voué à l’échec et retardera grandement le début de celle-ci 
par la suite si bébé en garde un mauvais souvenir.
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À 6 mois ou plus, mon bébé :
> Peut rester assis sans assistance 
quelques minutes ou avec soutien léger : OUI / NON
> Peut attraper, agripper des objets et les porter 
à sa bouche facilement en faisant des mouvements 
de mastication : OUI / NON
> Peut tourner sa tête de gauche à droite et de haut en bas, 
elle est mobile : OUI / NON
Vous avez coché OUI partout ? Alors, si en plus votre bébé 
est prêt psychologiquement, c’est-à-dire qu’il porte 
à sa bouche les aliments solides que vous lui proposez, 
vous pouvez y aller ! Et ce n’est pas parce que votre bébé 
fait ses nuits, regarde les autres manger, s’intéresse 
à votre assiette, a multiplié son poids de naissance 
par deux ou plus, ou qu’il a déjà des dents, 
qu’il est prêt pour la DME.
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Dans quels cas ne pas débuter la DME ?
Un bébé prématuré né avant 36semaines ne devrait pas débuter 
la DME à ses 6mois, mais plus tard. N’hésitez pas à consulter 
un professionnel de la santé qui pourra vous donner son point 
de vue en ayant vu votre bébé.
La DME ne devrait pas être mise en place (sauf avis d’expert) 
dans le cas où le bébé présenterait des troubles du développe-
ment, une hypotonie orale-motrice ou des troubles de la motri-
cité bucco-maxillaire, une malformation orale ou de la fente 
labio-palatine, un frein lingual plus court que la normal, des 
troubles gastriques, des problèmes de coordination main/œil.
Entre 6 et 7 mois : observation, manipulation 
et exploration
L’estomac de bébé a grossi et il peut maintenant contenir du lait 
plus quelques petits morceaux de légumes ou de fruits. Votre 
bébé tient maintenant sa tête lorsqu’il est assis avec un soutien 
et peut la tourner à gauche et à droite, la lever et la baisser. Il 
arrive à attraper de gros morceaux d’aliments. Il peut peut-être 
même les passer d’une main à l’autre ou se servir d’une main 
pour guider l’autre an que les aliments arrivent dans sa bouche. 
Veillez à lui proposer de la nourriture ayant un volume impor-
tant et qui ne réclame pas de sa part une trop grande dextérité, 
car il ne maîtrise pas sa force et écrase les aliments entre ses 
doigts et la paume de sa main. Posez-les directement sur un set 
de table pour faciliter la prise en main.
Préparez donc votre bébé à la diversification 
avant ses 6 mois en l’éveillant aux odeurs, aux 
formes, à l’ambiance du repas à table… et attendez 
ses 6 mois pour débuter la DME.
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Bébé est dans une phase d’exploration et de découverte. Il 
regarde les aliments sous toutes les coutures, les touche, les sent. 
Il les fait tomber par maladresse et aussi pour se rendre compte 
qu’il sait lancer les objets et pour voir ce qu’ils deviennent. Jeter 
la nourriture ou des objets au sol pour que papa ou maman les 
ramassent est normal. Il écoute le bruit des aliments qu’il fait 
tomber et les observe, il remarque que les objets qui dispa-
raissent reviennent et cela le rassure.
TAILLE, CONSISTANCE ET QUANTITÉ DES ALIMENTS
Compte tenu de ses aptitudes physiques, les aliments à pro-
poser doivent être gros, larges, en bâtonnets ou en lanières. 
Ilfaut qu’ils soient 2fois plus longs que la taille de son poing 
et de moitié environ moins larges. Le diamètre de la trachée de 
votre bébé à cet âge est entre 4 et 7mm, ne lui donnez donc pas 
d’aliments de la même grosseur qui pourraient l’obstruer. Il est 
possible de lui présenter un « transporteur » comme une petite 
cuillère plate enduite de purée.
La consistance des aliments doit être ferme pour ne pas être 
transformés en purée dans sa main, mais fondante pour qu’il 
en apprécie leur saveur. Onlit parfois qu’il faut être capable 
en tant qu’adulte de pincer l’aliment avec les lèvres. Certains 
fruits et légumes peuvent être proposés crus pour que bébé les 
suce uniquement et s’éveille à leur saveur, texture et forme. Les 
viandes, poissons ou œufs doivent être cuits à cet âge.
À 6-7mois, les aliments sont là pour la découverte et ne 
constituent pas le repas de bébé, dont l’aliment de base est le 
lait. Laissez votre bébé ingérer les quantités d’aliments qu’il sou-
haite. Proposez-lui au début le midi un ou deux légumes. Vous 
apprendrez petit à petit à identier les quantités dont il a besoin 
et les adapterez en conséquence. Après 2 ou 3jours, si tout se 
passe bien, ajoutez des fruits, au goûter par exemple. Ensuite, 
diversiez le repas du midi avec les féculents, les céréales ou 
les protéines animales. Si, petit à petit, votre bébé ne veut plus 
trop de lait, introduisez du fromage.
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Les aliments pour débuter la DME
LÉGUMES 
CUITS
Conserver la peau des légumes si elle est épaisse pour faciliter 
leur prise en main.
• Carotte (entière ou en bâtonnets), panais
• 
Brocoli, chou-fleur, chou romanesco (en gardant le pied de 
chaque fleurette)
• 
Courge butternut, citrouille, potiron (en gardant la peau), 
courgette (avec une peau épaisse qui tiendra mieux à la cuisson)
• Asperge
• 
Betterave rouge, navet, rutabaga (les laisser en grosse boule 
ou les couper en cubes)
LÉGUMES 
CRUS
Bien les laver avant de les donner, surtout s’ils poussent dans 
ou sur la terre. À proposer si bébé n’a pas de dents.
• 
Carotte, concombre (avec la peau et sans pépins), fenouil, céleri, 
tomate (pelée et épépinée), poivron (rouge, vert, jaune, épépiné)
FRUITS
Laisser la peau sur la moitié du fruit permet souvent au fruit 
de moins glisser. Elle pourra être enlevée ensuite lorsque bébé 
sera un expert. Dans tous les cas, bien laver les fruits avant de 
les donner.
• 
Pomme (entière pelée et cuite quelques minutes pour la ramollir 
au micro-ondes, à la vapeur ou dans de l’eau bouillante)
• Poire (entière pelée)
• Pêche (entière ou coupée en deux pour les pêches plates, mais 
faire attention au noyau parfois petit), nectarine, brugnon, abricot
• Ananas (une grosse rondelle ou un gros quartier)
• 
Melon charentais (il est important de bien laver la peau qui 
n’est pas lisse et peut contenir de la terre, voir p. 83), pastèque 
(épépinée, un gros quartier avec ou sans la peau)
• Fraise (grosse et entière), framboise
• Orange, mangue (en striant la peau avec une fourchette)
• Avocat (avec la peau pour éviter l’effet « savon »)
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