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Présentation de l’éditeur :
Savez-vous que manger en famille réduit les risques d’obésité ? Que l’adolescence, contrairement aux idées reçues, est une période propice à la perte de poids ? Que la transmission nutritionnelle des parents à l’enfant commence avant même la grossesse ?
Patrick Serog met… les pieds dans le plat ! De la mère à l’enfant en passant par tous les membres d’une famille – même recomposée –, sans oublier les camarades de classe… l’auteur, fort de son expérience clinique, vous fait partager les clés d’un héritage alimentaire réussi.
Ainsi, pour que vos filles et garçons sachent comment se nourrir sainement plus tard, expérimentez les astuces permettant de lutter subtilement contre la néophobie alimentaire des plus jeunes ; apprenez pourquoi il faut déculpabiliser et laisser les ados manger du ketchup et de la pizza ! ; découvrez les conseils aidant à inventer vos propres rituels, à cuisiner ensemble et enseignez aux générations futures l’art de faire des courses et de dresser une belle table…
Les enfants, à table !, mine de suggestions pour tout parent soucieux de l’équilibre alimentaire de ses enfants, aide à mieux transmettre ce que nous aimons et ce que nous sommes vraiment ! Un message concret, positif et plein d’espoir
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Le Dr Patrick Serog, médecin nutritionniste réputé, a déjà publié de nombreux ouvrages sur la diététique, l’obésité des enfants et l’alimentation, en particulier chez Flammarion.
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À Françoise, ma muse.
À mes enfants, en espérant leur avoir transmis 
le goût de transmettre.
À mes patients qui m’ont fait partager
 leurs chemins de la transmission familiale.
À Thierry et Simone, pour leur soutien amical 
depuis le début de notre aventure.



Prologue

Et si on s’écoutait un peu ?


À peine le nourrisson a-t-il poussé son premier cri qu’on lui trouve déjà le nez de son père, la joie de vivre de sa mère, l’appétit de son grand-père, la fibre artistique de sa tante.

Que transmet-on à nos enfants ? En matière de nutrition, la question est essentielle. Car, cela ne fait plus aucun doute, notre santé dépend pour beaucoup de la qualité de notre alimentation et de notre comportement alimentaire ; chez soi, à l’école, chez des amis, au restaurant. Se nourrir s’apprend. Il s’agit d’une richesse que nous transmettons à nos enfants.

 

Comment, quand et que transmettre ? Les impératifs semblent parfois si nombreux que l’on s’y perd. On ne sait plus par où commencer. On voudrait protéger les enfants de la menace d’obésité qui pèse sur nos sociétés occidentales, les mettre à l’abri des maladies cardio-vasculaires, du diabète et du cholestérol, leur concocter un régime anti-cancer et, en même temps, leur faire découvrir les richesses du terroir tout en les initiant aux gastronomies étrangères. Et puis, régulièrement, nous sommes paralysés par d’affreuses peurs alimentaires. Des alarmes retentissent pour nous mettre en garde contre les métaux lourds dans la chair des poissons, contre les prions de certains mammifères ou encore le bisphénol A contenu dans le plastique des biberons.

Qui veut faire au mieux pour son enfant se trouve rapidement submergé par des injonctions venant de partout. Il nous faut penser aux aliments riches en fibres pour éliminer les toxines, aux poissons gras pour leurs oméga 3, aux cinq fruits et légumes par jour pour leurs vitamines, au litre et demi d’eau afin de s’hydrater, au curcuma, aux brocolis et au thé vert… Apprendre aux enfants à manger « responsable », privilégier les produits bio, les sensibiliser aux vertus du commerce équitable et leur faire aimer le chocolat du Costa Rica. Proscrire de leur alimentation les soles et le thon rouge en voie d’extinction. Penser à limiter les aliments gras et sucrés. Se méfier des Organismes Génétiquement Modifiés. Par souci écologique, privilégier les « family packs », moins polluants, mais ne pas bouder les portions individuelles pour le soir où le petit prend son goûter à l’étude (pas question de renoncer à la vitamine C contenue dans sa brique de jus de fruit). Choisir des produits locaux comme le préconise le mouvement Slowfood, mais profiter aussi des enseignes de hard discount qui, par temps de crise, nous permettent de remplir nos placards pour nourrir suffisamment nos enfants… Bref, la totale ! Soyons réalistes même si tout cela était nécessaire : il est impossible de concilier toutes ces préoccupations.

 

Et si on s’écoutait un peu ?

En tant que médecin-nutritionniste, ma pratique clinique au fil de plus de 50 000 consultations m’a permis d’observer de près le comportement alimentaire de mes patients, de comprendre et de recenser les problèmes nutritionnels auxquels ils sont confrontés. Cette expérience m’a convaincu de l’importance de la transmission alimentaire parents-enfants. Pourquoi ? Parce qu’elle est le meilleur moyen d’améliorer l’alimentation des Français et, sans aucun doute, l’outil le plus efficace pour prévenir ou corriger un certain nombre de maladies nutritionnelles. On ne peut laisser à d’autres le soin d’éduquer nos enfants. La dimension affective de la transmission est essentielle. Prenons le temps de partager nos émotions, réhabilitons le repas familial, cuisinons ensemble, préservons les traditions, d’autant que le modèle alimentaire français est l’un des plus sains au monde.

Dans la transmission alimentaire, ce que l’on reçoit, c’est un héritage multiple : des gènes du goût mais aussi des habitudes alimentaires, un art de vivre, un savoir-faire culinaire, une affinité avec certaines saveurs, une sorte d’identité gustative.

On ne sait pas expliquer par quels mécanismes la plupart des Strasbourgeois aiment la choucroute et la majorité des Toulousains le cassoulet. Pourquoi les Hongrois, généralement, apprécient-il le goulasch ? Parce que leur palais est physiologiquement programmé pour ressentir les joies du paprika ou tout simplement parce que ce plat leur rappelle l’époque bénie de leur enfance ?

La perception des saveurs précède la naissance. Les bourgeons gustatifs se forment chez le fœtus dès la septième semaine, avant les yeux, les oreilles ou les doigts. L’éveil du goût commence donc in utero. Dans le ventre de sa mère, le fœtus découvre déjà certaines saveurs, il apprend même à les reconnaître. Mais ce ne sont que les balbutiements d’un travail de longue haleine.

L’éducation du goût est un lent processus de sensibilisation de l’enfant au répertoire le plus vaste possible de saveurs, car une alimentation variée est le gage d’une alimentation saine. Certains enfants goûtent à tout, d’emblée, dès leur plus jeune âge. D’autres sont plus sélectifs et empruntent des chemins sinueux dans la découverte de mets nouveaux. Comment leur apprendre à manger équilibré ?

Les habitudes alimentaires, bonnes ou mauvaises, s’acquièrent avec le temps. Le milieu dans lequel l’enfant évolue, l’attention portée et le temps consacré aux repas, la tradition gastronomique familiale, les rituels propres au foyer, sont autant d’éléments qui influencent au premier chef les pratiques alimentaires d’un individu durant son enfance bien sûr, mais aussi plus tard, à l’âge adulte. Parents, ne tergiversez plus ! Transmettez votre propre culture alimentaire.

 

Transmettre est un acte à la fois naturel, mystérieux et complexe. « La transmission est inévitable, elle se transporte au corps à corps, elle se propage par les récits, par les images évoquées et la manière d’en parler », écrit Boris Cyrulnik dans son Autobiographie d’un épouvantail1. Il me semble que, pour l’alimentation, transmettre est une activité d’ordre émotionnel qui implique l’odorat, le toucher, le goût, la pensée.

Il y a ce que l’on transmet malgré soi, selon un processus irrépressible, naturel et impulsif. Je garde à l’esprit la vision d’un petit Toscan de quatre ans, en maillot de bain sur une plage italienne, debout sur une chaise en plastique, en train de manger avec les doigts des pennes à l’arrabiata qui, à moi-même, auraient paru bien trop relevées. Ici, la transmission s’apparente à l’atavisme. Ce petit Italien reproduit, avec délectation, le comportement de ses parents et de ses grands-parents. Un succès pour la transmission !

Puis, il y a ce que l’on décide de transmettre selon un programme raisonné et volontaire. Certains parents sont plus résolus que d’autres à habituer leurs enfants à une alimentation qu’ils estiment la meilleure pour eux, à leur inculquer de bons « réflexes nutritionnels » comme de manger des fruits et des légumes ou de prendre trois repas par jour.

La transmission alimentaire est une démarche hautement personnelle. Consciemment ou non, on transmet ce que l’on est, ce que l’on aime, éventuellement ce à quoi on aspire. Le champs est ouvert et le désir de transmettre est si fort que la réflexion en devient passionnante. Elle mérite que l’on s’y arrête.

 

La transmission alimentaire est un acte quotidien : pas question d’y échapper.

— Les enfants ! À table !

— Qu’est-ce qu’on mange ?

Ainsi recommence tous les soirs aux alentours de 20 heures le dialogue familial. À l’énoncé du menu équilibré élaboré avec amour, peu d’enfants sautent de joie, la majorité se renfrogne. Et c’est le point de départ de fastidieuses négociations ponctuées par d’ancestrales suppliques : « mange ta soupe », « mais goûte, au moins », « finis ton assiette », « allez, une dernière bouchée », « fais-moi plaisir ».

La tâche est ingrate. Les parents d’aujourd’hui évoluent dans un brouillard épais, s’escrimant à convaincre la petite classe de la saveur d’un navet, des délices d’un artichaut vinaigrette, du sublime d’un bœuf aux carottes, du piquant d’une omelette aux herbes, du raffinement des escargots à la bordelaise. Génération après génération, les adultes se tuent à réitérer les mêmes conseils à des enfants apparemment peu réceptifs qui, pendant qu’on leur parle petits pois frais, ciboulette et courgettes, pensent pizza, cheeseburger et croque-monsieur. Sans en saisir le sens, les enfants assistent à ce spectacle étonnant de leurs parents s’agitant sur des sujets étranges : ils disent qu’il faut manger à heure fixe, prendre une entrée, se tenir bien à table, ne pas claquer du bec à chaque bouchée… Pourquoi tant d’efforts ? À quoi bon ?

Aventure étrange et singulière que de transmettre l’art de se régaler. Inculque-t-on par l’exemple, par la répétition inlassable de principes intangibles, en suivant un chemin progressif balisé d’étapes identifiées, ou encore au gré des opportunités, sur un mode spontané et fantaisiste ?

Je suis convaincu que la transmission la plus sûre, c’est au fond celle qui vous ressemble. Plutôt que d’appliquer des règles générales d’inspiration hygiéniste, mieux vaut rester soi-même. L’objectif, c’est la santé de vos enfants. Bien manger, c’est prendre du plaisir, découvrir une culture, une histoire, une géographie. Ce sont des rituels qui s’installent, des petits bonheurs épars et, petit à petit, l’élargissement du répertoire alimentaire de l’enfant.

 

Il fut un temps où cette initiation sauvait des vies. Dans la France rurale d’autrefois, les aïeux apprenaient à leurs petits-enfants à reconnaître dans la nature les plantes comestibles et à se méfier des champignons vénéneux. L’apprentissage nutritionnel faisait partie de la culture locale et de l’identité de chacun.

Je veux affirmer ici que la mondialisation n’empêche pas la transmission alimentaire. La transmission n’est pas une forme de repli sur soi. « Seul celui qui possède des coutumes est capable de comprendre les coutumes d’un autre », disait le philosophe américain Josiah Royce. Demeurer au plus proche d’une culture culinaire familiale ne signifie pas se fermer au monde. Au contraire, celui qui a acquis un comportement alimentaire propre, hérité de sa famille, qu’elle soit unique ou recomposée de ses cultures régionales, est sans doute le plus apte à intégrer à son mode de vie des ingrédients nouveaux venus des quatre coins du monde.

 

La transmission alimentaire est un processus lent qui requiert de la patience, de l’autorité et beaucoup d’amour. Mais comme c’est gratifiant lorsqu’on en recueille les fruits ! Cette transmission est une question culturelle ; c’est aussi une question de santé publique. Si chacun se préoccupe davantage de l’alimentation de ses enfants, les ministères chargés des campagnes de santé publique feront des économies et la sécurité sociale ne s’en portera que mieux.

Ce livre réunit conseils, suggestions, idées et recettes propices à l’éveil gustatif de vos enfants. Le bénéfice est multiple. L’alimentation a ceci de merveilleux qu’elle est à la fois un facteur d’identité, de santé, de plaisir et de convivialité. Qui dit mieux ?




1- Boris Cyrulnik, Autobiographie d’un épouvantail, Odile Jacob, 2008.










Partie I

Les étapes de la vie
 et la transmission alimentaire
 familiale





Chapitre 1

De zéro à trois ans :
 l’exploration du régime omnivore


Quand un bébé vient au monde, il prend sa première inspiration, ses poumons se déploient et il pousse un cri qui rassure son entourage. Bientôt, une autre exploration l’attend : il va découvrir le régime omnivore qui convient à son espèce. Plus de cordon ombilical par lequel recevoir les nutriments du placenta. Petit à petit, ses parents vont l’initier à toutes sortes d’aliments, guidés en cela par leurs coutumes alimentaires, le goût et l’âge de l’enfant ainsi que ses besoins physiologiques. En somme, les parents sont mus par un souci à la fois médical (l’enfant doit manger pour grandir et forcir) et culturel (il faut l’initier à une nourriture particulière et variée). C’est une façon de lui faire découvrir le monde qui l’entoure.


Allaitement ou lait artificiel ?

Pendant les premiers mois de son existence, le nouveau-né se nourrit exclusivement de lait. S’ouvre alors un débat, particulièrement passionnel ces temps-ci : faut-il allaiter ? Et, est-ce important dans la transmission alimentaire ? La polémique, qui dépasse le cadre médical, pêche ses arguments dans les vastes eaux sociologiques, féministes ou même écologiques. Je me contenterai, ici, d’aborder la question du strict point de vue de l’éveil gustatif de l’enfant.

Des expériences ont montré que les nouveau-nés qui n’ont pas été allaités sont attirés de façon équivalente par l’odeur du lait humain et par celle du lait artificiel. Le lait maternel, auquel ils n’ont jamais été exposés, est pour eux tout aussi évocateur que le lait en poudre qu’ils ont bu six fois par jour depuis leur naissance. Un peu comme si le nourrisson était capable de reconnaître le lait de son espèce.

On sait que la composition du lait maternel varie au cours de la lactation : il est par moments plus riche en lipides, en protéines ou en glucides. Ce sont des variations dont on ignore encore les mécanismes mais dont on suppose qu’elles répondent à un besoin physiologique de l’enfant. Le lait industrialisé, adapté aux besoins de l’enfant, est de composition stable mais moins subtil dans ses apports nutritifs. Surtout, il ne peut transmettre les anticorps qu’apporte le lait maternel.

Côté saveur, il est établi que le lait maternel change de goût en fonction de l’alimentation de la mère. Hormis certains aliments typés comme le chou, le fenouil ou les carottes, on ne sait pas exactement quelles sont les saveurs qui se transmettent dans le lait maternel. On ne sait pas non plus dans quelle mesure le goût du lait maternel influence les orientations gustatives du bébé mais l’étude de la formation du goût est en plein développement1. Une chose est sûre : sauf à varier les marques, le lait artificiel aura toujours le même goût. Biberon après biberon, il procurera au bébé la même sensation gustative.

En somme, le bébé nourri au sein est précocement exposé à une palette de saveurs plus large que celui nourri au biberon. Dès lors, la question se pose : au moment de la diversification alimentaire, l’enfant nourri au sein s’adaptera-t-il aux nouvelles saveurs qui lui seront proposées, plus facilement que l’enfant nourri au biberon ? Sera-t-il mieux préparé à la diversification que le bébé nourri au lait industriel qui aura été en contact avec un goût unique et monotone ? La transition alimentaire sera-t-elle moins brutale pour le bébé allaité ? On peut le penser, mais ce n’est, à ce jour, qu’une hypothèse.

Quant au lien nourricier mère-enfant, qui se tisse au fil des premiers mois et servira de tremplin aux diverses étapes de la transmission nutritionnelle, il semble aussi fort dans les deux cas. L’enfant alimenté au biberon, même s’il ne tète pas le sein, sent bien que c’est sa mère qui le nourrit. Et chacun sait que le « biberon-relais » administré par le père au milieu de la nuit est parfaitement accepté par le nourrisson et resserre le lien paternel.

En résumé, difficile de trancher ce débat. L’allaitement doit résulter du désir de la mère. Je n’aurai qu’un seul conseil : Mesdames, faites comme il vous plaira. D’autant que les laits industriels sont conçus avec le plus grand soin. Allaitement ou lait artificiel, dans un cas comme dans l’autre, votre enfant sera bien nourri.

Mais attention ! Une mère qui allaite doit soigner son alimentation. Celle-ci doit être régulière, équilibrée et variée, constituée de trois repas par jour, contenant chacun un plat principal, un laitage et un dessert. Ça n’est pas toujours facile car, avec un nouveau-né à la maison, les horaires changent et le rythme de vie est bousculé. La mère n’a souvent ni le loisir ni l’énergie nécessaires pour préparer de vrais repas. Elle aura d’autant plus de mal à cuisiner si elle est seule avec son bébé pendant que son compagnon travaille. Faites-vous aider par la famille : une grand-mère, une tante, une amie, une nounou prépareront des plats à l’avance. Pendant les deux premiers mois, le coup de main logistique est précieux, surtout s’il y a à la maison d’autres enfants en bas âge. Le risque est l’épuisement physique et psychologique.

Si la mère mange bien, l’allaitement est excellent pour l’enfant. Mieux vaut éviter les aliments à goût fort (chou-fleur, fenouil) dont la saveur est transmise dans le lait, qui risque alors d’être refusé par le bébé. Pour retrouver la forme, la viande rouge est très indiquée : après l’accouchement les femmes souffrent souvent de carences en fer ; or la viande rouge est l’aliment qui assure le meilleur apport en fer. Elle contient également de la vitamine B12 qui permet de lutter contre l’anémie. N’oubliez pas le calcium : on en perd beaucoup en allaitant. N’hésitez pas à manger un yaourt ou à boire un verre de lait l’après-midi – un verre d’eau minérale riche en calcium fera l’affaire pour celles qui n’aiment pas les laitages. Enfin, mieux vaut éviter les produits trop sucrés car les variations brutales de glycémie fatiguent beaucoup. Ce conseil s’adresse à double titre aux mères qui souffrent de diabète gestationnel après l’accouchement en attendant que le taux de sucre redevienne normal dans le sang.




La diversification alimentaire, ça commence quand ?

Une fois l’allaitement exclusif terminé, le bébé va découvrir une alimentation diversifiée. Peu à peu, les parents introduisent des aliments solides et liquides autres que le lait dans les repas du bébé. Mais attention, le lait demeure pour lui un aliment indispensable à sa croissance. N’oubliez pas de lui donner 500 ml de lait quotidiennement.

Quand doit-on commencer la diversification alimentaire ? Tous les pédiatres vous le diront : entre quatre et six mois2. Pour les parents les plus impatients, sachez que le bébé supportera mal l’introduction de nouveaux aliments avant l’âge de quatre mois ; pour les autres, attendez sereinement et pas de panique !

S’il existe un terrain allergique familial, les recommandations actuelles sont de diversifier l’alimentation entre quatre et six mois. Et le gluten doit être introduit pour tous les enfants entre le quatrième et le septième mois révolus afin de limiter pour les enfants prédisposés le risque de maladie cœliaque3.

Étape par étape, le bébé s’ouvre au monde qui l’entoure. La diversification alimentaire est une véritable révolution pour son système digestif et immunitaire. Cependant, ce nouvel apport alimentaire est indispensable pour couvrir les besoins en fer, zinc et acides gras essentiels.

Votre bébé s’est habitué au lait, continuité naturelle de l’alimentation reçue dans le ventre de sa mère par la voie du cordon ombilical. Le lait contient protéines, glucides, lipides, vitamines et minéraux dont il est devenu familier. Au moment de la diversification, son tube digestif accueille de nouveaux éléments que son organisme devra reconnaître, découper, classer, agencer. C’est un boulot du diable !

L’histoire de la diversification alimentaire comporte biens des allers et retours quant à la question du moment le plus adéquat pour la débuter. Autrefois, l’allaitement pouvait durer jusqu’à quatre ans. En 1923, un pédiatre suédois rapporte que la diversification alimentaire dès six mois améliore le développement en taille et en poids de l’enfant. Elle devient alors de plus en plus précoce, au point, dans les années 1960, de commencer souvent dès l’âge de trois mois.

Où en sommes-nous aujourd’hui ?

Faut-il le rappeler, cette diversification ne relève ni d’un dogme ni d’une idéologie : elle obéit à une réalité physiologique et doit suivre docilement l’évolution du système digestif et immunologique du bébé.

C’est la raison pour laquelle il faut s’en tenir au régime lacté exclusif au moins jusqu’à l’âge de quatre mois.

Même le yaourt qui comporte de nouveaux germes demande au bébé un effort d’adaptation. À un moment où il est occupé à constituer son génome bactérien (lequel se composera de rien moins que cent mille milliards de bactéries réparties en plus de cinq cents espèces différentes), il n’a pas besoin de perturbations ou de « surprises gastronomiques » qui vont lui compliquer la vie.

La diversification alimentaire sera donc progressive. Nourrir son enfant est un acte simple mais qui doit respecter des critères de qualité et de quantité spécifiques selon l’âge de l’enfant. Le pédiatre indiquera aux parents les étapes du changement de régime qui s’accordent avec le développement du bébé4. Je reçois encore dans mon cabinet de consultation des parents pressés que leur enfant grandisse. C’est une erreur. Il faut respecter le rythme du bébé, ne pas forcer la cadence, accepter le fait incontournable que les deux premières années sont les plus impersonnelles sur le plan de la transmission alimentaire. L’important pour les parents est de transmettre l’envie de goûter des mets nouveaux. Mais ce n’est pas pendant cette période que vous allez lui faire goûter vos plats préférés. Avant d’apporter à son enfant ce que l’on aime, on lui donne ce dont il a besoin. Une seule règle : procéder pas à pas.




La diversification, un chemin progressif

Afin d’offrir un premier contact avec de nouvelles saveurs, on peut, dès quatre mois, utiliser du bouillon de légumes à la place de l’eau pour diluer le lait en poudre. C’est une recette ancestrale éprouvée. Le goût change et le palais s’éveille.

Après quoi, quelques repères jalonnent la découverte du régime omnivore. À partir du quatrième mois, on peut introduire céréales et féculents comme les pommes de terre en purée ou du riz et du maïs mixés. Les légumes sont proposés sous forme de purée très lisse. Carottes, petits pois, épinards, haricots verts, courgettes et potiron pour commencer, puis, à partir du sixième mois, poireaux, brocolis, tomates, et enfin, choux, navets, poivrons et aubergines. L’enfant supporte bien les fruits cuits ou très mûrs. Privilégiez les saveurs les plus douces. Pêches et abricots sont d’excellentes sources de bêta-carotène ; la banane apporte glucides et potassium ; poires, coings et pruneaux, riches en fibres, facilitent le transit intestinal. Pour les baies et les agrumes, on attendra six ou sept mois et un an et demi pour les légumes secs (pois chiches, haricots rouges). Ils représentent une excellente source d’énergie mais sont difficiles à digérer.

 

Comment faire en pratique ?

Il est souhaitable de faire découvrir à l’enfant les légumes un par un de façon à l’aider à les reconnaître. Lorsqu’on mélange plusieurs légumes en purée (épinards/carottes, courgettes/pommes de terre, etc.), l’enfant a du mal à les identifier. Goûter les légumes l’un après l’autre lui permet de se constituer des repères et des références gustatives. C’est pourquoi, aujourd’hui, les industriels proposent, au rayon petite enfance, des assiettes compartimentées afin de ne pas mélanger les ingrédients.

Dans les purées, on peut ajouter un petit peu d’huile de colza ou de tournesol (l’une ou l’autre, en alternance) qui apportent des acides gras essentiels que le corps ne fabrique pas, comme l’acide linoléique et l’acide alpha-linolénique. L’enfant en a besoin pour produire d’autres substances ayant un rôle important, par exemple, dans la coagulation sanguine et la régulation de l’immunité. Il s’agit de deux acides gras que notre corps n’est pas capable de fabriquer. L’enfant en a besoin pour produire d’autres substances ayant un rôle important par exemple dans la coagulation sanguine et la régulation de l’immunité. C’est la raison pour laquelle les laits maternisés sont supplémentés en acides linoléiques et alpha-linolénique.

Pour le goût, vous pouvez ajouter de temps en temps un peu de beurre. Utilisez de l’huile d’olive pour son goût et pour ses acides gras mono-insaturés – nécessaires au bébé pendant cette période de synthèse cellulaire très active, dans la mesure où ils contribuent à structurer les membranes des cellules – et aussi pour ses polyphénols aux vertus antioxydantes. Comme chacun sait, l’oxydation provoque le vieillissement. C’est ainsi : tout juste né, nous devons déjà nous préoccuper de ralentir notre vieillissement !

Viandes et poissons peuvent être introduits dès cinq mois sous forme d’aliments mixés et en toute petite quantité. Il faut être vigilant sur les apports protéiques car on ne connaît pas bien les conséquences sur la corpulence de nos enfants d’apports importants de protéines dès le plus jeune âge. Il s’agit de ne pas dépasser 10 g par jour, soit deux cuillerées à café, jusqu’à la fin du huitième mois. À partir du neuvième mois, on peut proposer de la viande hachée à raison de 20 g par jour, soit quatre cuillerées à café. À partir de la deuxième année et jusqu’à la fin de la troisième année, la quantité de viande ou de poisson s’élève à 30 g par jour, soit six cuillerées à café. Introduisez seulement un type de viande ou de poisson par jour afin de ne pas brouiller les saveurs. Laissez le temps à l’enfant de reconnaître le goût du poulet et de le différencier de celui de l’agneau ou du saumon. Porc, veau, bœuf, volaille, vous pouvez varier les plaisirs, proposer goûts et textures différents. La teneur des viandes en matières grasses importe peu à cet âge-là. Le bébé a bien besoin de lipides pendant cette phase de croissance rapide. La viande rouge est la meilleure source de fer. Les volailles et les viandes blanches en contiennent un peu moins. Tous les poissons sont bons et en particulier le saumon qui apporte des oméga 3, excellents pour le développement cérébral.

L’introduction des œufs se fait au sixième mois avec un quart d’œuf dur et cela jusqu’à la fin du huitième mois. Du neuvième mois à un an, on peut donner un tiers d’œuf par jour. On peut râper un peu d’œuf dur sur une purée. La purée mimosa aura des allures de plat « bistrot » plutôt joli ! De deux à trois ans, l’enfant peut manger jusqu’à un demi-œuf par jour. Excellente source de protéines, l’œuf remplace sans problème la viande ou le poisson.

Les produits laitiers tels que le yaourt ou le fromage blanc nature entrent dans le régime de l’enfant de six mois. À partir de huit mois-un an, on peut lui proposer toutes sortes de fromages en commençant par les pâtes cuites de type gruyère ou emmental pour leur teneur élevée en calcium. Les produits du terroir entrent peu à peu, en petite quantité, dans l’alimentation de l’enfant. Mais attention, assurez-vous de ne jamais donner de fromages au lait cru : ils peuvent contenir des germes pathogènes. N’utilisez que des fromages pasteurisés.

Pas de sel, au moins jusqu’à la deuxième année. Toutes les préparations industrielles pour enfants en bas âge en sont exemptes. N’en ajoutez pas même si vous trouvez que c’est fade.

Les produits sucrés, biscuits, bonbons, crèmes dessert, desserts lactés, chocolat, boissons sucrées, confiture, miel, ne sont pas une priorité. Les petits ont tout le temps de découvrir ces gourmandises. Ils les apprécieront d’emblée. Inutile de commencer trop tôt.

Voilà pour les grandes lignes de la diversification alimentaire. Elles organisent les premiers contacts de l’enfant avec le régime omnivore. Cette découverte de saveurs jusque-là inconnues s’accompagne de l’exploration de nouvelles consistances.




Mâchons, mâchons !

Le passage à l’alimentation solide est une étape importante.

À partir du septième mois, et très progressivement, les purées sont de moins en moins lisses. Durant le huitième mois, l’enfant va apprendre à mâcher. Les aliments ne sont plus mixés mais écrasés puis coupés en minuscules morceaux. L’introduction du pain et de produits céréaliers tels que les pâtes fines (vermicelles ou pâtes alphabet), la semoule ou le riz, commence au huitième mois avec des quantités qui varient en fonction de l’appétit de l’enfant. L’intérêt des féculents est d’augmenter la quantité de calories, donc l’apport énergétique, et de calmer la faim. Dès huit mois, l’enfant est également en mesure de croquer des morceaux de fruits crus et de manger de vrais bouts de viande.

Durant cette phase, il apprend à mastiquer, processus essentiel de la digestion. Mâcher les aliments permet d’allonger le temps du repas, ce qui est excellent. Et manger plus lentement apporte une meilleure sensation de satiété. La satiété est la capacité de pouvoir attendre le repas suivant sans avoir faim. Mâcher stimule aussi la production de salive, premier acteur de la digestion. Pendant que nous mâchons, les aliments s’imprègnent d’enzymes sécrétées par nos glandes salivaires qui préparent le bol alimentaire (les aliments que nous mangeons) pour la suite de la digestion.

La salive est complexe. Elle contient de l’eau, des électrolytes, des mucines (éléments qui préparent la digestion) et des produits antibactériens. Sa sécrétion contribue à la perception du goût en solubilisant les produits ingérés, ce qui en diffuse les saveurs. Les mucines (muccopolysaccharides et glycoprotéines) lubrifient le bol alimentaire et facilitent la déglutition des aliments le long de l’œsophage jusqu’à l’estomac. Enfin, les propriétés antiseptiques de la salive préviennent les infections de la bouche comme les caries.

Or plus l’enfant mastique, plus il salive, ce qui est recherché. Seulement, depuis des milliers d’années, les aliments ne cessent de se ramollir. Ils perdent en texture et en fibres. Le pain, il y a cent ans, était autrement plus dur que celui d’aujourd’hui. Au Moyen Âge, il servait même d’assiettes que l’on appelait « tranchoirs ». L’omnivore contemporain que nous sommes devenus se nourrit d’aliments mous, plus rapides à ingérer. Cette évolution des textures, outre ses effets négatifs sur notre digestion, a des répercussions morphologiques évidentes : les mâchoires de nos ancêtres étaient bien plus développées que les nôtres, surtout chez les hommes. Les visages, taillés à la hache, étaient équipés de puissants maxillaires. Il y avait des « gueules », parce que les gens mâchaient. Aujourd’hui, les mâchoires ont rapetissé et les visages sont fins car plus personne ne mâche. Or, celui qui mâche moins avale plus vite et mange davantage ! Son cerveau n’a plus le temps de recevoir le signal de rassasiement indispensable pour éprouver une sensation de satiété. En somme, et pour forcer un peu le trait, en oubliant de mâcher, nous préparons une société d’obèses au visage fin ! Est-ce souhaitable ?

Voilà pourquoi il me semble essentiel que les parents apprennent à leurs enfants, dès leur plus jeune âge, à mastiquer. La mastication est vraiment une affaire d’éducation. Les parents qui avalent leur repas à toute vitesse digèrent souvent mal et ne montrent pas le bon exemple. Pensez à ne pas précipiter le temps du repas. Imprimez un rythme lent. En mangeant avec votre enfant, montrez-lui comment il faut mâcher chaque bouchée pour broyer correctement sa nourriture. Pour chaque bouchée, comptez sur vos doigts jusqu’à cinq avant d’avaler. Faites-en un jeu au moment de la diversification alimentaire. En même temps que le petit découvre de nouvelles saveurs, apprenez-lui à réagir aux nouvelles textures. Pour découvrir ces textures, il utilisera ses doigts, touchant avec plaisir les nouveaux aliments qu’il portera à sa bouche. Habituez-le, tout petit, à mastiquer. C’est à cet âge-là que les enfants imitent ce qu’ils observent.




Néophobie et sélectivité

Vers l’âge de deux ou trois ans, il arrive que les choses se corsent. La transmission nutritionnelle se complique parfois au moment du passage de la petite enfance à l’enfance. À partir de deux ans, l’enfant, qui jusque-là acceptait volontiers d’élargir son répertoire alimentaire, peut subitement manifester deux types de comportements surprenants : la néophobie et la sélectivité. La néophobie alimentaire consiste en un rejet systématique et répété des nouveaux aliments qui lui sont proposés, quoi que l’on dise ou fasse. L’enfant refuse de goûter ce qu’il ne connaît pas. La sélectivité, elle, consiste à n’accepter que de petites quantités de chaque chose.

Dans les faits, 50 % des enfants de plus de vingt-quatre mois sont néophobes ou sélectifs. La néophobie est en général plus tardive et n’apparaît que vers l’âge de quatre ou cinq ans. Dans certains cas, rares, elle peut persister jusqu’à huit ans voire se prolonger jusqu’à l’âge adulte.

Cette étape déstabilise les parents. L’inquiétude est légitime. La néophobie peut influer sur la variété de l’alimentation de l’enfant qui se borne à une nourriture monotone et a tendance à refuser les aliments de bonne qualité nutritionnelle, fruits et légumes notamment. Quant à la sélectivité, elle peut faire courir à l’enfant le risque de ne pas manger suffisamment. Face à ce type de comportement, les parents oscillent entre deux attitudes également excessives : soit une conduite trop permissive (« ce n’est pas grave chéri, laisse si tu n’aimes pas »), soit une conduite autoritaire (« tu ne sortiras pas de table tant que tu n’auras pas fini ton assiette »). Les raisons de cette néophobie étant encore floues, les pratiques mises en place pour y répondre tâtonnent. L’idée générale est qu’il faudra s’armer de patience pour réagir avec doigté. Peu d’études sont en cours dans ce domaine. Saluons celle du professeur Nathalie Rigal, docteur en psychologie et spécialiste du goût chez l’enfant, soutenue par la fondation Nestlé France, qui vise à éclairer les parents sur ce sujet et devrait se révéler riche en enseignements.

On a longtemps interprété la néophobie comme un caprice de l’enfant. Or, on sait aujourd’hui que les enfants hyper-réactifs sur le plan sensoriel supportent difficilement certaines saveurs. Ils ressentent une sorte de dégoût comparable à celui que peut éprouver une femme enceinte devant certains aliments.

Quatre hypothèses sont émises pour tenter d’expliquer cette néophobie :

1. Elle serait une façon pour l’enfant de manifester une opposition à ses parents. À deux ans, il entre dans « la période du non ». Il n’y a pas de raison pour que cette attitude ne s’applique pas aux repas. Cela ne durera pas éternellement. Ce comportement n’est pas nécessairement le signe d’une hostilité, il exprime plutôt la recherche d’un dialogue. Les refus soudains sont une façon de nourrir la relation avec les parents, de la tester aussi. L’enfant dit non aux haricots verts de la même façon qu’il fait tomber les objets posés sur sa table : pour provoquer une réaction.

2. La néophobie peut être la manifestation d’une quête de sécurité. Le petit est rassuré par les aliments qui lui sont familiers. Il n’a pas envie d’être aventureux. Certes, cela complique l’élaboration des menus familiaux, mais mieux vaut le laisser évoluer à son rythme, c’est-à-dire un peu plus lentement que les autres, que de le braquer en le forçant à manger ce qu’il n’aime pas, au risque de le dégoûter. Il faut juste surveiller la qualité de son alimentation. Il a tout le temps de découvrir de nouvelles saveurs, du moment qu’il est correctement nourri, et que, grâce aux quelques aliments qu’il apprécie, il dispose des apports nécessaires à sa croissance et à son développement. Il découvrira certains fruits, fromages ou légumes un peu plus tard. Il goûtera au bonheur d’un artichaut vinaigrette ou à la délicatesse des asperges sauce mousseline quand il sera plus grand. Et après tout, quelle importance ! On peut bien remplacer le roquefort par du Kiri : côté calcium, on s’y retrouve.

3. À partir de deux ans, l’enfant, plus autonome, commence à s’interroger sur ses actes et ses choix et, en toute logique, sur les produits qu’il consomme. Lui, qui jusque-là ne faisait qu’ouvrir le bec devant une cuillère, a désormais son mot à dire sur le contenu de la cuillère. Il devient un partenaire actif dans la transmission nutritionnelle. Il est en train de forger son identité gustative. En même temps qu’il refuse catégoriquement certains aliments, il s’en approprie d’autres. Il se crée un répertoire.

4. La néophobie pourrait enfin refléter une confusion chez l’enfant qui, submergé par la nouveauté, met le holà. L’enfant de deux ans mémorise ses expériences. Il comprend qu’il y en a de bonnes et de mauvaises. Il fait la part des choses et, en toute logique, essaie d’éviter les mauvaises surprises. En un mot, il se méfie. Au fond, c’est naturel. Imaginez-vous parachuté dans un pays inconnu parfaitement exotique où l’on remplirait votre assiette d’une somme d’aliments étranges dont vous ne connaissez ni le nom, ni l’apparence, ni la forme, ni le goût. Vous avanceriez à pas comptés. On hésite toujours avant de faire le grand saut. La néophobie s’exprime quand l’enfant a le sentiment que tout est nouveau tout le temps. Ça va trop vite pour lui, alors il refuse tout en bloc. Il n’y a pas plus conservateur qu’un enfant. Ils ont besoin de temps pour intégrer les nouveautés. Si le vôtre a aimé la purée de pommes de terre, ne lui servez pas, deux jours plus tard, la même purée mélangée à du céleri-rave, sans quoi il aura l’impression qu’on l’a trompé. Non seulement il refusera le mélange pomme de terre/céleri, mais en plus il développera une suspicion envers la pomme de terre sous toutes ses formes, aliment qu’il était pourtant prêt à apprécier. De la même façon, s’il a aimé les champignons de Paris cuits, ne les lui proposez pas en salade le lendemain. Il se pourrait qu’il n’aime pas ça. Cela porte le même nom, or une fois c’est bon, le lendemain, ça ne l’est pas… Un même produit présenté sous des formes différentes peut engendrer une confusion qui ébranle la confiance de l’enfant. Laissez-lui le temps d’apprécier plusieurs fois les heureuses découvertes. Ralentissez le rythme de la diversification sans quoi il risque de se braquer.

Quelle que soit l’explication de la néophobie à laquelle vous êtes confrontés, la seule réponse efficace est la patience. Toutes les études sur le sujet montrent qu’il n’y a ni solution miracle, ni remède immédiat. Mais rien ne serait pire que le renoncement. Surtout, ne baissez pas les bras ! Il est indispensable de continuer à proposer des aliments nouveaux, quitte à essuyer refus sur refus. Certains enfants ont besoin qu’on les force un peu, ou tout au moins, qu’on insiste. Ils sont moins audacieux et n’iront pas d’eux-mêmes vers l’inconnu. C’est un peu comme lorsqu’on apprend à plonger. Tout le monde n’a pas spontanément l’idée ni l’envie de se jeter dans l’eau la tête la première. Dans le domaine alimentaire aussi, l’enfant a besoin de l’impulsion et des encouragements parentaux.

La seule difficulté à ce stade, pour les parents, est de tenir bon et avec le sourire ! Pour que l’enfant finisse par accepter un nouvel aliment, il faut le proposer, inlassablement, une fois, deux fois, trois fois, dix fois, quinze fois. Les études montrent que le plus souvent, ce n’est qu’à la quinzième tentative que l’aliment entre enfin dans le répertoire alimentaire de l’enfant. C’est fastidieux, mais le résultat est garanti. Donc ne perdez pas courage ! Autre astuce pour sortir de l’ornière : élargir le vocabulaire de l’enfant. Il est bon de quitter la dichotomie primaire du « j’aime/j’aime pas ». On peut lui apprendre une foule d’autres commentaires gustatifs : « c’est piquant », « c’est amer », « c’est fade », « c’est mou », « ça a une drôle d’odeur », etc. Si l’on ne transmet pas le vocabulaire culinaire en France, alors de quoi parle-t-on ?!

 

Dès quatre-cinq ans, pour amener votre bambin à accepter de nouveaux aliments, vous pouvez aussi, l’associer à l’observation de ses propres progrès. Sur une feuille, jour après jour, notez avec lui l’évolution de ses goûts sur une échelle de 0 à 10. C’est une échelle analogique du plaisir. « 0 » pour les aliments qu’il exècre, « 10 » pour ceux qu’il adore. À chaque nouvelle tentative, l’enfant décerne une note à l’aliment. Présentez-lui une quinzaine de fois, sur une période de trois mois, les mêmes aliments qu’il n’a pas aimés au départ. Pour certains d’entre eux, son aversion va se confirmer, pour d’autres, il aura la surprise de constater que son goût évolue et en retirera même une certaine fierté. Cette méthode peut se révéler très efficace ! C’est un moment de jeu partagé avec votre enfant. La sensation de progrès peut lui redonner confiance et l’ouvrir à d’autres expériences gustatives. Pour l’accompagner, vous pouvez faire vous-même un tableau de l’évolution de vos goûts, afin de lui montrer qu’il est légitime d’apprécier certains aliments et d’autres moins, et qu’on peut changer d’avis. Enfin, cette approche développera l’intérêt de votre enfant pour ce qu’il mange.

 

À table, chaque nouvel aliment se doit d’être proposé à la famille dans son ensemble et non uniquement à l’enfant, sans quoi le repas familial risque de tourner à la négociation et c’est pénible pour tout le monde. Posez le plat sur la table. L’enfant qui n’aime pas devra y goûter tout de même. Une lichette, pas plus. Il y goûtera plusieurs fois, réussira à en manger une bouchée, jusqu’au jour où il se servira normalement, comme tout le monde autour de la table.

Prévoir des menus spéciaux pour un enfant difficile n’est pas souhaitable et renforce la néophobie. A contrario, la présentation répétée de l’aliment au cours du temps aide l’enfant à lutter contre son rejet. Nous trouverons peut-être dans l’avenir d’autres méthodes plus valorisantes pour les parents mais, pour l’heure, celle-ci est efficace. Si vous vous adaptez au goût de l’enfant néophobe et élaborez les menus en fonction de ses choix, il n’a aucune chance d’élargir le spectre de ses découvertes. Certains parents s’inquiètent : « À force de lui servir des plats qu’il n’aime pas, il ne mange rien. Je préfère qu’il avale un hot-dog plutôt que de le voir jeûner ! » Cette inquiétude est légitime. Néanmoins, si vous craignez que votre enfant ne mange pas suffisamment à table, mieux vaut lui proposer un verre de lait ou un fromage en fin de repas. Évitez de lui préparer un menu spécial ! Le repas familial est un repère essentiel dans la transmission alimentaire et qui dit repas familial dit menu commun !

Deux mots d’ordre, donc : persévérance et détermination. Ne perdez pas courage et surtout évitez les tensions. Rien ne sert de dramatiser. Il est évident qu’un jeune enfant sous pression a tendance à se fermer. L’idée n’est pas de transformer l’heure du repas en conflit familial. Vous en goûterez les charmes à l’adolescence. Pourtant, il n’est pas toujours facile de garder son calme face à un enfant renfrogné. La période de néophobie est un moment que les parents vivent parfois mal et qui crée au sein des familles des nœuds d’irritation terribles. Le « non » systématique est horripilant. La résistance de l’enfant a vite fait de gâcher l’élan maternel et paternel de transmission. La bonne humeur s’évapore instantanément. Pourtant, la lumière est au bout du chemin ! On peut s’accommoder d’une période de néophobie. Il faut garder à l’esprit que cela ne durera pas éternellement et ne mettra pas en péril le processus de transmission futur. Peu à peu, au moment où l’on s’y attend le moins, les situations se débloquent. Il en est de l’apprentissage alimentaire comme de l’éducation en général : c’est long, c’est ingrat mais, quand les efforts aboutissent, quelle fierté pour les parents et quel cadeau pour l’enfant !


LE SAVIEZ-VOUS ?


1 : Elfe5 : une mine d’informations
 pour nos enfants


Cette étude à grande échelle, menée sous la direction du docteur Marie-Aline Charles, médecin épidémiologiste à l’Inserm, a pour ambition de suivre 20 000 enfants de la naissance à l’âge adulte. Plus de soixante équipes de recherche de tous horizons vont pouvoir observer le développement de ces enfants pendant vingt ans. Nés en 2011, ils sont issus d’environnements familiaux, économiques et culturels variés. Tous les aspects de leur existence seront explorés afin d’évaluer l’influence de leur environnement sur leur développement physique et psychologique. Le projet propose, entre autres, d’analyser les effets de l’alimentation sur la croissance et la santé de l’enfant. Les chercheurs se pencheront notamment sur l’impact des apports nutritionnels et du processus de « socialisation alimentaire » par lequel l’enfant tend à s’adapter aux modes alimentaires du groupe socioculturel dont il est issu. La première année d’observation est centrée sur l’alimentation périnatale (de la fin de la grossesse aux premiers jours du bébé), l’allaitement, le sevrage et les modes de diversification alimentaire. Une attention particulière sera portée, tout au long de l’étude Elfe, au lien entre alimentation, hygiène de vie et évolution pondérale, afin de prévenir les risques d’obésité.

Pour plus d’informations, vous pouvez vous reporter au site : www.elfe-france.fr






2 : Chaque chose
 en son temps : quelques repères
 pour une bonne diversification
 alimentaire


Les aliments sont classés par ordre alphabétique.

Abats : à partir de 5 mois (très riches en protéines et en fer)

Barres de céréales : pas avant 4 ans

Biscottes : à partir de 3 ans

Céréales infantiles : à partir de 4 mois

Céréales de type corn flakes : à partir d’1 an

Charcuteries (hors jambon) : à partir de 2 ans

Chocolat : à partir de 18 mois

Crèmes dessert : à partir de 3 ans

Crudités : à partir de 18 mois

Frites : à partir d’1 an

Fromages à pâtes dures (comté, emmental) : à partir de 8 mois

Cancoillotte pasteurisée (c’est un excellent fromage qui contient très peu de matières grasses), mozzarella pasteurisée, Vache qui rit, Babybel, Kiri, P’tit Louis : à partir de 7 mois

Fromages gras (roquefort, double-crème, reblochon, bleu) : vers 8 mois

Fromages au lait cru (camembert, vacherin, brie, coulommiers, saint-marcellin) : pas avant 1 an

Fruits écrasés, compotes et petits pots : à partir de 4 mois, sauf fraises (6 mois)

Fruits secs (pruneaux, figues, dattes, abricots secs) : à partir de 2 ans

Fruits oléagineux (noix, noisettes, amandes, cacahuètes) : pas avant 5 ans

Glaces et sorbets, gâteaux : à partir de 2 ans

Jus de fruits : à partir de 4 mois

Légumes frais ou surgelés sans nitrates : à partir de 4 mois, sauf betterave rouge (5 mois), chou-fleur (1 an), chou, salsifis, topinambours, oseille (18 mois)

Légumes secs (lentilles, pois, haricots blancs) : à partir de 15 mois

Légumes en conserves : à partir d’1 an

Matières grasses : à partir de 4 mois

Œuf : à partir de six mois, d’abord dur, puis mollet, puis coque. Omelette et œuf au plat : vers 15 mois.

Poisson : à partir de 4 à 6 mois

Viandes : à partir de 4 à 6 mois






Introduction des aliments chez l’enfant
de zéro à trois ans (hors pathologie particulière).
Source : Programme National Nutrition Santé
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3 : Évolution du poids et de la taille
 de votre enfant entre 1 mois et un an6



            Les garçons de zéro à un an :
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Les filles de zéro à un an :
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QUE FAIRE, DOCTEUR ?


CAS N° 1 : Bébé maigre/bébé gros : un conflit de génération. Soyez de votre époque !

Ma mère enrichissait mon biberon de lait avec de la farine. J’ai vingt-cinq ans, je viens d’avoir une fille à mon tour. Ma mère (la grand-mère de la petite) insiste pour que, comme elle le faisait, j’ajoute de la farine dans le biberon de ma fille afin qu’elle soit, dit-elle, “mieux nourrie”. Qu’en pensez-vous ?


Mes suggestions :

Autrefois, on aimait les bébés potelés, chérubins au visage joufflu et aux cuisses grasses. C’était un signe de bonne santé. Voilà pourquoi on n’hésitait pas à augmenter l’apport énergétique des biberons d’autant que les infections néonatales étaient très fréquentes et que, pour lutter contre celles-ci, les bébés avaient besoin d’énergie. On les nourrissait de bouillies épaisses dès l’âge de deux mois. Cela ne se fait plus car le nourrisson risque de réduire sa consommation de lait et s’expose à des carences nutritionnelles (fer, calcium, acides gras essentiels). On réserve les farines infantiles aux bébés qui ne sont pas rassasiés par leur ration de lait à partir de quatre mois. On épaissit le biberon afin de calmer leur faim et de stabiliser leur alimentation à quatre repas par jour. Le lait étant plus consistant, il passe plus lentement de l’estomac à l’intestin et le bébé est repu pendant des plages de temps plus longues. Attention : cela ne concerne qu’une minorité d’enfants qui ont un appétit supérieur à la moyenne.

Les enfants ayant un appétit classique n’ont pas besoin d’une source énergétique supplémentaire. Si leur croissance est normale, il n’y a aucune raison d’augmenter l’apport calorique de leurs biberons.

Les « bébés Cadum » bien en chair, que l’on trouvait superbes et dont les mères étaient fières, sont aujourd’hui regardés avec moins d’enthousiasme. On vantait autrefois leurs « joues pleines » ; on parle aujourd’hui de bébés « bouffis ». Autre temps, autres mœurs… Mais ce n’est pas qu’une question esthétique.

Qu’est-ce qu’un bébé gras ? Avant un an, décréter qu’un bébé est trop gros n’a pas de sens. Durant ses douze premiers mois, un nourrisson doit manger à sa faim. Il doit grossir et on se réjouira d’un enfant qui a bon appétit. Le bébé atteint sa corpulence maximale à l’âge d’un an. Ensuite, il maigrit, il « s’allonge » jusqu’à six-sept ans, âge auquel il subit ce que l’on appelle un « rebond d’adiposité » et reprend de la corpulence. Mais si entre un et six ans, au lieu de décroître, sa courbe de corpulence (qui se mesure par le rapport poids/taille au carré en fonction de l’âge) augmente, on considère qu’il entre dans le surpoids voire dans l’obésité. Il faut alors réagir et surveiller son alimentation.

Que penser d’un bébé maigre ? Certaines personnes sont maigres toute leur vie, même bébés. C’est ainsi. Elles brûlent tous les nutriments qu’elles consomment. Et, toute leur existence, depuis leur naissance, elles ont un poids inférieur à la moyenne. Souvent, les personnes trop maigres s’en plaignent. J’en reçois régulièrement dans mon cabinet de consultation. Ces patients me racontent qu’on les croit malades, ce qui n’est pas bon pour le moral. Ils éprouvent une sensation désagréable de faiblesse liée à leur maigreur, alors qu’en réalité, ils ont la même force que n’importe qui. Ils ont du mal à prendre du poids et n’y arrivent qu’au terme d’efforts soutenus, avec une réelle suralimentation accompagnée d’exercices de musculation. Et dès qu’ils relâchent leur attention, ils redeviennent chétifs !

Résumons : sauf maladie avérée, un bébé mince n’est pas préoccupant. Un bébé bien portant avant un an n’est pas non plus inquiétant. Pour ce qui est des farines infantiles : à moins que votre bébé ne vous semble affamé et ne pleure de faim entre les biberons, elles sont inutiles. Du reste, on ne facilite pas la vie du nourrisson en alourdissant son alimentation.

Mon conseil : il n’y a pas de quoi en faire un motif de conflit avec la grand-mère du bébé. Vous pouvez, de temps en temps, quand elle est là, ajouter de manière symbolique de la farine de céréales dans le biberon de votre fille, cela lui apportera un peu de fer, des sels minéraux et des vitamines supplémentaires. Choisissez des farines spécialement conçues pour les nourrissons et les bébés et préférez les farines précuites, plus digestes.




CAS N° 2 : Doypacks, petits pots : la transmission peut-elle se faire ?

Mon bébé vient d’avoir trois mois. J’ai repris le travail. Je suis débordée et ne trouve pas le temps, comme je l’ai vu faire par de jeunes mères consciencieuses, de préparer de bonnes purées maison pour mon enfant. Je dois avouer que je ne sers à ma petite fille que des préparations toutes faites achetées au supermarché. C’est tellement pratique ! Je me dis qu’elle serait peut-être mieux nourrie avec des produits maison… et d’ailleurs ma belle-mère ne se prive pas de me le dire.


Mes suggestions :

Détrompez-vous ! Les produits industriels pour enfants en bas âge sont les aliments les plus sûrs du point de vue sanitaire et microbiologique. Cela peut paraître paradoxal mais je suis très favorable à l’utilisation des produits industriels pour bébés. Au début de la diversification alimentaire, ce sont les plus indiqués car ils sont l’objet d’une réglementation stricte. S’il y a un domaine où les contrôles sont rigoureux, c’est bien celui-ci. Leur composition est surveillée de près. Prenons l’exemple de la purée de carottes : dans un petit pot industriel, vous êtes sûre qu’il n’y aura pas de nitrates. On ne peut pas avoir la même certitude en achetant ses légumes sur le marché puisqu’on ignore où ils ont poussé. Si les carottes viennent de Bretagne, elles sont souvent pleines de nitrates, ce qui ne présente aucun danger pour les adultes, mais le jeune enfant, lui, a des difficultés à transformer ces substances. Ces nitrates risquent alors de produire chez lui des nitrites toxiques. L’industrie agroalimentaire propose des produits sans nitrates qui, de plus, contiennent peu de sucre ajouté et aucun additif. Enfin, ils sont aujourd’hui, tous, sans exception, cuisinés sans sel.

Lorsque vous préparez les plats vous-même à la maison, il vous est difficile de garantir la qualité des ingrédients, vous ignorez la manière dont les légumes ont été cultivés et vous ne connaissez pas forcément l’origine des viandes ou des poissons.

J’ajouterai que les purées industrielles ont l’avantage d’être présentées en compartiments, aliment par aliment, ce qui aide l’enfant à différencier les goûts et facilite l’éducation alimentaire. Il est donc urgent de déculpabiliser les mères. Elles peuvent utiliser à loisir les aliments industriels pour bébés. Cela ne doit pas les empêcher de faire bouillir une courgette de temps à autre. Car il y a, dans l’acte de cuisiner, dans l’odeur de la nourriture, dans le son des casseroles, quelque chose d’opérant sur le plan de la transmission alimentaire. Pensez-y peut-être le week-end !




CAS N° 3 : Du maroilles dans la purée : transmission régionale

Mon mari est ch’ti. Il n’hésite pas à ajouter du maroilles dans la purée de pommes de terre de notre bébé de huit mois. Il veut lui transmettre le goût pour les produits de son terroir. Cela me semble un peu tôt…


Mes suggestions :

On introduit le fromage dans le régime des bébés autour du septième mois, en petite quantité et en commençant par les fromages à pâtes cuites. Donner du maroilles à un enfant de huit mois, c’est évidemment très précoce ! Mieux vaut attendre la maturité du système digestif. Les fromages contenant beaucoup de ferments peuvent perturber la flore colique de l’enfant qui n’est pas encore bien stable. Il est plus sage d’attendre avant d’introduire de nouveaux germes.

Ceci étant, la consommation d’un fromage à goût comme le maroilles est-elle favorable à l’éveil gustatif de l’enfant ? Huit mois, c’est un peu avant les risques d’apparition de la néophobie alimentaire. Le bébé accepte volontiers de nouvelles saveurs, son palais est capable de mémoriser les goûts qu’il découvre et tout ce qu’il apprécie à cet âge-là, il le retrouvera avec plaisir plus tard. Vous verrez tout de suite, à la mimique de l’enfant, s’il aime ou pas. S’il semble apprécier ce goût et que son père considère le maroilles comme un aliment essentiel à la transmission familiale, pourquoi pas ?

Il n’y a pas si longtemps, on versait dans le biberon des garçons une goutte de la liqueur locale : calvados en Normandie, armagnac dans le Sud-Ouest. On pensait ainsi en faire un homme, lui donner le goût des bons produits du terroir ou encore l’aider à trouver le sommeil. C’était une forme de transmission régionale identitaire. C’est évidemment de l’histoire ancienne. On sait aujourd’hui que l’enfant n’a aucun moyen de lutter contre les effets de l’alcool, extrêmement dangereux pour les bébés. À une époque où tous les efforts se portent vers la lutte contre l’alcoolisme chez les adolescents, on ne va pas commencer la boisson à six mois ! Transmettez plutôt l’identité de votre région avec les fromages du cru. Cela me paraît une voie séduisante et même une riche idée.
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