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Cas « simple » : Naylee, 6 mois

Refuse la cuillère
Allaitement  maternel  exclusif  avec 
têtées  5  à  6  fois  par  24h  (1  à  2  la 
nuit)
Bonne  courbe  de  croissance 
pondérale et staturale
Maman  inquiète  car  reprend  le 
travail le mois prochain

Cas « complexe » : Lassana, 9 mois

Infléchissement de la courbe pondérale
 
Allaitement maternel exclusif + petit 
pot du commerce 
légumes/féculents/viande le midi

Pas de « goûter » ni dîner diversifié
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Affiche diversification alimentaire PNNS

Cas « simple » : Naylee, 6 mois Cas « complexe » : Lassana, 9 mois
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Cas « simple » : Naylee, 6 mois

Ecoute bienveillante de maman
Proposition  de  revoir  Naylee  1  ou  2 
mois plus tard pour faire le point

Cas « complexe » : Lassana, 9 mois

Explications 
Non jugeantes

Propositions  d’aliments  et  menus 
accessibles et adaptés

Encouragement et soutien de maman 
: rendez-vous réguliers proposés

Pas à pas, votre enfant mange comme un grand, le petit guide de la diversification alimentaire, brochure SPF 
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Cas « simple » : Naylee

1 mois plus tard (7 mois) :

- Maman a repris le travail
- Naylee  accepte  les  morceaux 
mous  et  mange  2  repas 
complets midi et soir

- Lait  2ème  âge  toujours 
difficilement  accepté  mais 
Naylee  apprécie  les  autres 
produits laitiers

Cas « complexe » : Lassana

- 1 mois plus tard (10 mois) : un peu 
mieux, toujours pas de goûter mais 
dîner introduit + desserts

- 3 mois plus tard  (13 mois)  : goûter 
pris, aliments solides, bonne reprise 
de la croissance pondérale

- 9 mois plus tard  (22 mois)  : goûter 
aléatoire  mais  garde  une  bonne 
croissance  staturo-pondérale, 
répétition des messages
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Cas « simple » : Naylee

Bienveillance

Accompagnement

Soutien

Ecoute

= BASE en médecine générale

Temps

« Petit guide de la diversification 
alimentaire » - SPF
+ Tableau synthétique du PNNS

Cas « complexe » : Lassana

Bienveillance
Accompagnement
Soutien
Ecoute
= BASE en médecine générale

Temps
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Conclusion

• MG = rôle pivot au sein de la cellule familiale
->  Peut  recevoir  maman  (enceinte  ou  après  la  naissance),  papa, 
bébé/enfant, fratrie, grands-parents …

• MG = dispose des outils et du temps pour suivre et accompagner les 
familles

• MG = pilier majeur de lutte contre les ISS
-> A intégrer au maximum dans la prise en charge globale des enfants 
et spécialement au cours des 1000 premiers jours
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