
 

 

 

 

Les quantités ci-dessous sont indicatives, elles doivent être adaptées à l’enfant en fonction de son 

appétit, de son développement et de sa croissance staturo-pondérale. Le lait maternel ou les 

préparations infantiles restent la base de l’alimentation de l’enfant jusqu’à au moins un an. 

L’allaitement maternel peut être prolongé au-delà. 

 

 

 
PETIT DEJEUNER 

 

 

 
DEJEUNER 

 

 
GOUTER 
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Allaitement maternel 

 
 

Un produit céréalier 
(Équivalent de 2 
cuillères à café*) 
Il est possible de 

proposer des céréales 
infantiles (en poudre 
ou en bouillie) sans 
gluten ou avec une 
petite quantité de 

gluten. Privilégiez les 
céréales complètes 

non sucrées de 
Nutriscore© A ou B. 

 
Allaitement maternel 

 
 

Commencer par 2 
cuillères de légumes 

d’un pot du commerce 
de 130g en 

augmentant 
progressivement sur 2 

semaines jusqu’à la 
totalité du pot. 

 
Si l’enfant refuse 
l’alimentation à la 

cuillère, il est possible 
de les mettre dans le 
biberon, en pensant à 

mettre une tétine 
2ème âge. 

 
Allaitement maternel 

 
 

Quelques cuillères de 
compote du 

commerce adapté à 
l’âge jusqu’à un pot de 

130g environ. 

 
Allaitement maternel 

 
 

Un produit céréalier 
(facultatif) 

(Équivalent de 2 
cuillères à café) 
Il est possible de 

proposer des céréales 
infantiles (en poudre 
ou en bouillie) sans 
gluten ou avec une 
petite quantité de 

gluten. Privilégiez les 
céréales complètes 

non sucrées de 
Nutriscore© A ou B. 

 

* 1 cuillère à café = environ 5 grammes 

* 1 cuillère à soupe = environ 10 grammes 
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Au début de la diversification, il est 

recommandé de proposer un seul 

légume/fruit « nouveau » par jour 

pour que l’enfant apprenne et 

distingue bien le goût. La plupart 

des fruits et des légumes ne 

présentent pas de risque 

d’intolérance et d’allergie, on peut 

donc en changer tous les jours. 

 
Pour l’introduction des 

allergènes majeurs il est 
conseillé de laisser un 

intervalle de 2-3 jours (durée 
indicative) avant de proposer 

un nouvel aliment pour 
détecter une éventuelle 

réaction allergique.

En cas de refus, proposer à 
nouveau l’aliment un autre 

jour jusqu’à 8-10 fois si 
persistance du refus.

Pas d’ajout de sel ni de sucre dans les aliments. 

Le gluten peut être introduit à partir de 4 mois, en petite quantité et pas plus tard que 12 mois révolus. 

Les légumes sont 

proposés avant les 

fruits car l’enfant à 

une appétence innée 

pour les goûts sucrés, 

il risque de refuser les 

légumes si les fruits 

ont été introduits 

avant les légumes. 

Pas d’ajout de sucre 

dans les boissons 

(sirop, miel). 

Les lipides doivent être apportés dans l’alimentation solide dans les 

pots qui n’en contiennent pas (1 cuillère au café* au repas dès le 

début de la diversification). 


