
 

 

 

 

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. Si vous n'avez pas débuté la 

diversification aux 4 mois de l'enfant vous pouvez reprendre l'introduction progressive expliqué sur la 

page 4 mois. Le lait maternel ou les préparations infantiles restent la base de l’alimentation de l’enfant 

pour une quantité minimale de 500 mL/j jusqu’à au moins un an. L’allaitement maternel peut être 

prolongé au-delà. 
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Allaitement à la 

demande 
OU 

180 à 210mL + 6 à 7 
mesures de lait en 

poudre (2ème âge ou 
6-12 mois) 

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 à la 

demande 
OU 

150mL + 5 mesures de 
lait en poudre (2ème 

âge ou 6-12 mois) 
 

1 pot de 200g de 
légumes/féculents 
Ajoutez 1 cuillère à 

caféd d’huile végétale 
si le pot n’en contient 

pas. 

 
Allaitement à la 

demande 
OU 

180 à 210mL + 6 à 7 
mesures de lait en 

poudre (2ème âge ou 
6-12 mois) 

1 pot de 130g de 
compote de fruits. 

 
Allaitement à la 

demande 
OU 

180 à 210mL + 6 à 7 
mesures de lait en 

poudre (2ème âge ou 
6-12 mois) 

 
Un produit céréalier 

(facultatif) 
(équivalent de 4 à 5 

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. 
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Le besoin en lipides est en grande 

partie couvert par le lait maternel 

ou les préparations de suite dit 

"2ème âge". Au fur et à mesure 

que la consommation de lait 

diminue, les lipides doivent être 

apportés dans l’alimentation 

solide dans les préparations 

maisons ou pots du commerce qui 

n’en contiennent pas. 

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 entre 

4 et 6 mois, en petite quantité, et 

pas plus tard que 12 mois révolus. 

 

Pas d’ajout de sucre 

dans les boissons 

(sirop, miel). 

Texture: lisse 

Les préparations 

maison se conservent 

48h au réfrigérateur, 

pour une 

conservation de plus 

de 48h il faut les 

congeler. 


