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1. Introduction

1.1. Préambule

La diversification alimentaire encadre et optimise le développement psychomoteur de

O T H @1)DIawté publié en 2016 danslarevue 7KH /DQFHW XQH VpULH GfpW.
les conclusions soulignent OfLPSRUWDQFH GH OD SpULRGH GH OD SHYV
OH GpYHORSSH P H Qridis@Jale@emt €l Eaqté\future. La nutrition est citée

parmi divers enjeux (2). La diversification alimentaire représente donc une étape
FUXFLDOH GDQV OD YLH GTXQ HQIDQW

(Q )UDQFH HW GDQV GYDXWUHV SD\V OD GLYHUVLILFDWLRQ
pPWDSH Re OTHQIDQW HVW QRXUUL SDU GHYV ,&XugddauxGRQQpH"

sont progressivement introduits (3).

Une infirmiére britannique, Gill Rapley, a recueilli de nombreux témoignages de
SDUHQWYVY FRQFHUQDQW FHWWH SpULRGH GH WUDQVLWLRQ
de conserver ou non les aliments sous forme de purées en début de diversification (4).

(OOH D HQ HIIHW LGHQWLILp XQ LQWpUrwW FHpable SRUW
DOLPHQWYV VROLGHY GDQV OfRYVYNVMWWID GH IOMEKX IGVH SSFTHVHR &
TXY{HOOH D SRSXODULVp OH FRQFHSW GH OD GLYHUVLILFD
(DME). Son livre, intitulé « Baby-led weaning : Helping your baby to love good food »,

a été publié au Royaume-Uni en 2008 et traduit en une vingtaine de langues (5). Gill

Rapley précise cependant ne pas avoir inventé ce concept, PDLVY SOXW{W GIDYRLU
publigues GHV H[SpULHQFHV GH SDUHQW\MiméxdJsoldts @SR G X FW L
enfants (4).

La méthode de la DME propose que les enfants de six mois se nourrissent de maniére
autonome, avec des aliments solides adaptés en taille et en texture pour leur age (5,6).
Une condition est nécessaire pour sa mise en pratique en toute sécuritt O THQIDQW GRI
étre capable de tenir seul en position assise. Les parents lui présentent alors plusieurs
DOLPHQWY VRXV IRUPH GH PRUFHDX[ GH OD WDLOOH GX SR
OYDOLPHQW HVW JXLGpH SD Uedath\podrHax@isevur@ pxplokatidRQV GH O
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sensorielle optimale (4,5). 6D PRWLYDWLRQ LQLWLDOH QYfHVW SDV JXL
VD YRORQWpP GILPLWHU VHV BDQMRWXH S/IRWQ \@p WX &)..GRMDLAVPR

Certains pays ont déja intégré la DME dans leurs recommandations officielles. Pour le
Royaume-Uni, le National Health Service (NHS) précise que la méthode de la DME

peut étre pratiquée comme alternative a la diversification traditionnelle (7). Le Canada

préconise également de favoriser OHV DOLPHQWYV TXH O 74$¢Q hieQMs SHXW P
doigts dés six mois (8). En Nouvelle-Zélande, les bébés peuvent se voir offrir des

petLWHVY SRUWLRQV GIDOLPHQWY VROLGHYV j SDUWLU GH VH
sur la santé, mais sans préconisation officielle par le gouvernement concernant la DME

(9. ' HV SUpRFFXSDWLRQV VXU OH delcargncéimertfateVgdrsictémri PHQ W H
(10).

La DME présenterait des avantages tels que la prévention de I'obésité, en respectant
OH SULQFL S Hatey @OouRdsegn) OLQVL TXIXQH FRQVRPPDWLRQ SC
fruits et de légumes. La stimulation sensorielle offerte parlaDME DX WUDYHUV G{XQ O
SDQHO GH WH[WXUHYVY HW GH FRXOHXUYV reRddd dlir@QewtatésD L W O T H
plus saines (11 #13). Elle contribuerait également a affiner la motricité fine et a

favoriser le développement oral (11).

Malgré un engouement mondial pour cette pratique, la DME reste encore mal définie

HW SHX GTpWXGHV RQW pWp SXEOLpHV VXU OH VXMHW /H'
laisse entrevoir cette récente stratégie de diversification, sont souvent mieux informés

sur le sujet que les professionnels de la santé (11,12). Ces études rapportent

€galement des craintes exprimées par les parents et les professionnels de la santé a
OfpJDUG GH OD '0( 3RXOQRKHUIMBYRQYYVY CHMXUDLHQW SDV
PRWULFHY QL OD PRWLYDWLSRR&n deR&ahdne OeDis BesQ HU V H X
énergétiques (11,12).

/I TREMHFWLI GH FHWWH UHY X5 GLHGE D W IL W W LWODHW XEUpHQ Bl MW HoA
LQKpUHQWY j OD SUDWLTXH GH OD GLYHUVLILBRiDWERQ DOL
fournir des précisions validées par les connaissances actuelles de la science, aux

médecins généralistes et aux pédiatres, confrontés aux interrogations des parents.
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1.2. Généralités

1.2.1. Définitions

3RXU OY2UJDQLVDWLRQ ORQGLDOH GH OD 6DQWp 206 OC
GpILQLH FRPPH OfLQWURGXFWLRQ GH WRXW Dxawrodf DOLPHC
j OYH[FHSWLRQ GHV VXSSOpPHQWYV HGQoNtt debdhydtatationHW P L Q
(SRO) (14). Pour sa part, la Société Européenne de Gastroentérologie, Hépatologie
et Nutrition Pédiatrique (ESPGHAN) propose une nuance de cette définition en
excluant de la diversification les préparations infantiles commercialisées en substitut
au lait maternel (14). Par ailleurs, il est précisé que la diversification ne doit pas débuter

avant quatre mois ni apres O 1 k J Bix@blis (15).

1.2.2. Historique de la diversification

- XV T X1 BXsiecle, les habitudes en matiere de diversification alimentaire étaient

PDO SUpFLVpHV /TLOQWURGXFWLRQ GHVY DOLPHQWYV VROLGH
exclusivement lactée pouvait étre prol RQJpH MXVTXTj] OfkJIHB)GH GHX[ DQV
En 1923, un tournant notable a lieu quand le pédiatre suédois, Jundell, prend

conscience du rachitisme et propose une diversification plus précoce, GqV OfTkJH GH VL]
mois, DILQ GYDVVXUHU XQH P HL O OpbrdéidleFCeRe pracanidaich VW D W X |
estconfiUPpH HQ SDU Of$VVRFLDWLR@VAp@E).FDOH $PpULFDL
/I TMTLQWURGXFWLRQ GHY DOLPHQWYV VROLGHV D H&&XLWH pW
MXVTXYj] LQWURGXLUH GHV FpUpDOHYV GqV OH GHX[LqPH MR>
par le pédiatre américain, W. Sackett (16).

Dans les années 1960-1970, la diversificatLRQ GpEXWDLW HQ )UDQFH YHUV
mois, du fait de raisons socio-culturelles, DYHF QRWDPPHQW OD SURPHVVH (
SOXV UDSLGH HW O 1L QWpsindlrisdorRs@n sdllectivits U¢)F R F H

Puis, dans les années 1980- OfDOLPHQWDWLRQ VROLGH HVW UHWL
UDLVRQ GX OLHQ pYRTXp HQWUH OfMLQFLGHQFH PDMRUpPH

immunes et une diversification trop précoce (16).



$ SDUWLU GH OTDQ GH QRXYHOOHYV S XénhGlarch ®¥enRQV DP(q
Europe, TXYTLO H[LVWH XQH IHQ rW glblreseHsapt Raipdomeyrant 165Q W U H
aliments allergénes, et que rien ne justifie leur introduction retardée aprés OTkJH GH VL]
mois (14).

&RQVPTXHQFHYV GTXQH GLYHUVLILFDWLRQ LQD(

/19206 UHFRPPDQGH XQ DOODLWH P Hd2Wix FplE QLX PdskéMet VT X §j O
age, les besoins en micro et en macro nutriments du nourrisson augmentent
FRQVLGpUDEOHPHQW /IYDOLPHQWDWLRQ ODFWpH VHXOH (
association avec les aliments complémentaires devient essentielle pour prévenir les

retards de croissance et les carences nutritionnelles (15).

Pendant les six premierV. PRLY GH YLH OHV EHVRLQV HQ IHU GH Of
vDWLVIDLWY SDU VHV UpVHUYHV RUJDQLTXHV HW SDU O¢YD
douze moisdevie OfTDSSRUW MRXUQDOLHU Q@ FHWMRIQiaHesB/RLW rW
par jour (17). Les conséquences GTXQH FDUHQFHleP DXMWLDIAWR SWHT VXU
systeme nerveux et un retard de développement psychomoteur, sont déja bien

connues et peuvent étre irréversibles (18).

/HV OLSLGHYVY GRLYHQW UHSUpVHQWHU ] GH OYDSSRUYV
moisdevie. ,OV RQW SRXU U{OH GfDSSRUWHU OHV DFLGHV JUDV
nourrisson ne peut synthétiser lui-méme (17). Ces acides gras permettent la

constitution des membranes cellulaires, le développement des systémes nerveux et

sensoriels, DLQVL TXH OYfDEVRUSWLRQ GHV YLWDPLQHYV OLSRVI
FUXFLDO GDQV OH GpYHORSSHPHQW GH OYHQIDQW 8QH FI
GHYLHQW LQPOXFWDEOH VLODYMQDSQ\YVQHHIPERH & 19CX ¥ @G H

Les besoins journaliers en calcium sont de quatre cent milligrammes DYDQW OfkJH GH \
mois et cing cent miligrammes MXVTXY} OfkJH GH WURLYVY DQV ,0V LQ'
PLQpUDOLVDWLRQ RVVHXVH /HV EHVRLQV GX QRXUULVVRC(
&HSHQGDQW ORUV GX VHYUDJH OfHQIDQW GRLW FRQVRPPI
un demi-litre de lait ou de proGXLWYV ODLWEHKUH GIHK\GIHHA[L@RQFWD YRLU
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apport en calcium suffisant (17). /HV FRQVpTXHQFHYVY GTXQH FDUHQFH HQ
pas immédiates, mais une minéralisation osseuse insuffisante dans les premiéeres
années de vie majore OH ULVTXH GfRVW@BRSRURVH IXWXUH

Les apports en zinc conseillés pendant la premiére année de vie sont de deux a quatre
PLOOLJUDPPHYV SDU MRXU $ SDUWLU GH VL[ PRLV OfDOLP
source principale (17). Une carence en zinc dans la petite enfance peut étre associée

a un ralentissement de la croissance staturop RQGpUDOH |j XQ ULVTXH DFFUX
OLp j XQ GplLFLW GH O fhldeddiag@hcdsmet B Hed DoXililed tuthHées et

des phaneres (20,21)

1. 3. La diversification dans le monde

$IJH GILQWURGXFWLRQ GHV DOLPHQWYV

En France,les UHFRPPDQGDWLRQV DFWXHOOHV VIDFFRUGHQW S|
] SDUWLU GH TXDWUH PRLVY UpYROXV HQ IDYRULVDQW O¢YL(
DYDQW OfYfkJH GH VHSW PRLV & HawalllduleH@erddde idigedtive P HW W U L
(22). $ OfpFKHOOH PRQGLDOH OD IHQrWUH SRXU LQWURGXLU

située entre quatre et six mois (23).

1.3.2. Variété alimentaire

Dans une étude multicentrique parue en 071206 PHW HQ dp YratziesQ F H
disparités dans les habitudes alimentaires propres a chaque pays. Un des facteurs

influencant est la disponibilité des produits de base locaux.

3RXU FLWHU OTH[HPSOH GKN @DDPODE®HEH WG, sBusD QG HV
6% des enfants norvégiens en consomment a six mois, contre 91% en Inde. Aux Etats-

Unis, ce chiffre varie entre 3 et 43 % selon les états (23).

/HV 1RUYpJLHQV VRQW pJDOHPHQW GH WUqV IDLE€&HYV FRQV
GLYHUVLILFDWLRQ DOLPHQWDLUH DORUV TXH SUqV GH OD

en consomment (23).



/ID YLDQGH QTfHVW SDV H[HPSWH GH GLIIpUHQFHYVY FXOWXUH:
RQW FRQVRPPp j OfkJH cGnitite G5RoXppHr 18sHIuY gros consommateurs

dans le monde (23)

1.3.3. Fréquence des repas

(OOH IDLW pJD O H difiéenteHRfEdIteden@eHes pays et communautés
ou certains réservent aux enfants un seul repas par jour, comme au Bhoutan, contre
guatre repas et plus GDQV G Y toiwidddtés au Mali, au Brésil ou encore au
Guatemala (24).

'"H TXHOOH 1D ¢ BsQil 8lifien®ID Q

PourlesFrDQoDLV QRXUULU VRQ HQIDQW j OD FXLOOqUH UHVW
OHV PR\HQV GIDSSRUWHU OD QRXUULWXUH j OD ERXFKH Gt

largement impactés par le style de vie et les aspects culturels des populations.

Dans certaines communautés ethniques des lles Salomon, les aliments sont
SUpPkFKpV HW WUDQVPLY GLUHFWHPHQW GH OD ERXFKH GH
OD PDLQ GH OYHQIDQW 'DQV GHV UpJLRQWDH¥XOQ@WVOFX Q|
PDQJHU OHV TXDQWLWpV TXYJLO VRXKDLWH GD@Men@2YLGpH G
SRXU VIHQGXUFLU $X 1LJpULD OHV PqQUHV LQVWDOOHQW
entonnoir avec leur main pour leur donner de la bouillie. Lors TXH OfHQIDQW QH YHX
manger, elles bouchent parfois son nez et introduisent de force la nourriture dans sa
bouche. Dans certains villages pastoraux de Tanzanie, les premieres bouillies sont

données dans des gourdes ou des verres (24).

1.4. Considérations sociales et environnementales

1.4.1. Importance des repas en famille

&HUWDLQV EpQpILFHV SRXU OJHQIDQW LVVXV GX SDUWDJH
FRQQXV WHOV TXTXQH LQFLGHQFH UpGXLWH GX VXUSRLGV
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plus importante de fruits et de Iégumes, des repas de restauration rapide moins

fréquents, DLQVL TXTXQH LQFL G EeQdid traublRed Dkemtdir€s K25,26).

Les enfants, trés attentifs aux comportements des personnes qui les entourent, sont

DLQVL GDYDQWDJH VXVFHSWLEOHV G HsérnregtvviRpariile XQ DOL

consommer (27).

Plusieurs études a grande échelle ont démontré que la quantité de fruits et de légumes

consommée par un proche est un prédicteur de la consommation de ces mémes
DOLPHQWY SDU OHXUV HQIDQWY VRXOLJQDQW DLQVL OfLF
OYDGRSWLRQ G 1 Kthifed daines paMelrOenfanisd27 +30).

En résumé, les enfants apprennent beaucoup en observant et en imitant leurs
proches LO HVW GRQF pYLGHQW TXH OTHQYLURQQHPHQW HQ
déterminant dans le développement des habitudes DOLPHQWDLUHY GEL.DQW Of}!

1.4.2. Les caractéristiques des meres

Plusieurs études soulignent le fait que les meres qui adoptent les principes de la
diversification menée SDU OfHQIDQW SUpVHQWHQW GHV FDUDFWpUL'
optant pour la méthode traditionnelle. Ces différences sont mises en évidences sur le

plan de leur éducation, de leur personnalité et de leurs valeurs. Les méres, pratiquant
OYDOLPHQWDWLRQ DXWRQRPH {BctbbigieQps Xlevé \etw D W X W
occuperaient des emplois nécessitants, de par les diplomes exigés,un FXUV XV GTpWXGH
plus approfondi (32 834). Il est également cité que les congés maternité seraient plus

longs chez les femmes pratiquant la diversification DOLPHQWDLUH PpGLpH SDU
(32,34). Ces résultats peuvent suggérer que ces meres aient un meilleur acces a
OfLQIRUPDWLRQV FRQFHUQDQW OD '0( VRLW SDU OD WHFK
TXIH@ewWw WQ PHVXUH GH PHWWUH HQ °XYUH SOXV IDFLOHP|
GITKRUDLUHYV SOXV IOH[LEOHYV

Concernant la personnalité des meres, celles qui appliquent les principes de la DME,
H[HUFHUDLHQW PRLQV GH UHVWULFWLRQ HW GH FRQWU{OH
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gue celles offrant des purées (32,35). Ces mamans rapporteraient également moins
GILQTXLpWXGH TXD Qaidde [euf Bniakt {32\B55 X

1pDQPRLQYVY DYHF OYDFFHVVLELOLWpP GH OYfLQIRUPDWLRQ V
plateformes sociales dédiées a la DME, cette approche pourrait intéresser un éventail

plus varié de parents au cours des prochaines années.

1.5. Démarche scientifiqu e

LYHPSUHLQWH FXOWXUHOOH HW OH EDJDJH KLVWRULTXH R
différentes approches de la diversification alimentaire chez les enfants.

3DU OYDIIUDQFKLVYVHPH QWME HoRdept nkivater Vidd d&it err@ettre
GIKRPRJIJpQpLVHU.@BWY SWD WATWKOIOAHSRILWOH GIDSSRUWHU G
aux nourrissons, sa faisabilité suscite de nombreuses interrogations et elle reste

encore mal connue des professionnels de la santé.
Dans ce contexte, nous avons souhaité, par le biais de notre revue de la littérature,

PYDOXHU OTpWDW GHV FRQQDLVVDQFHY DFWXHOOHYV TXDQ!

DME comme méthode de diversification alimentaire chez le nourrisson.

12



2. Matériel et méthode

7\SH GYpWXGH

Nous avons mené, a deux chercheurs, une revue systématique de la littérature, du 1«
janvier 2020 au 30 mars 2020, en respectant les critéres de la grille PRISMA. La
recherche documentaire a été réalisée dans les bibliotheques universitaires de

Marseille et de Paris.

2.2. Base de données

Nous avons interrogé les bases de données internationales EMBASE et MEDLINE,
avec le moteur de recherche PUBMED, ainsi que les moteurs de recherche GOOGLE
SCHOLAR et COCHRANE LIBRARY pour la littérature grise.

2.3. Equation s de recherche

Nous avons réalisé des équations spécifigues a chaque moteur de recherche. Le

terme « Baby-Led Weaning » est référencé dans le thésaurus Medical Subject

Heading (MeSH) dans la base de données EMBASE, mais pas dans le moteur de

recherche PUBMED. Pour renforcer la qualité de notre méthode, nos équations finales

RQW pWp YDOLGpHYVY SDU OHV GRFXPHQWDOLVWHY GH OD )D
Paris Descartes.

Pour interroger MEDLINE par son moteur de recherche PUBMED, nous avons utilisé

des termes MeSH attribués a la diversification («Weaning », « Feeding Behavior » et

« Infant Behavior 2 HW XQ WHUPH OLEUH SRXU RULHQWHU OfpTX
PHQpPH SDU O 1 H Q I/Migarithme final était

(« Weaning »[Mesh]AND«FeedingBehavior »[Mesh])AND« Infant

Behavior »[Mesh])ORbaby-led[All Fields]

13



La recherche sur la base de données EMBASE a pu étre effectuée avec les
termes MeSH : baby-led et baby-led weaning. Pour les bases de données GOOGLE
SCHOLAR et COCHRANE LIBRARY, le terme « baby-led » a été utilisé.

2.4. Sélection des études

2.4.1. Méthode de sélection des articles

Les différentes publications obtenues pour chaque moteur de recherche ont été
analysées par deux lecteurs, Clarisse GUILLEMIN et Claire PIVOT, en aveugle de
OYDQDO\WH GH Of{DXWUH OHFWHXU SRXU PLQLPLVHU OH ELI

Aprés suppression des doublons, la sélection s'effectuait dans un premier temps sur
le titre et le résumé, puis dans un second temps, sur la lecture du texte intégral.

Un diagramme de flux a été réalisé.

&ULWQUHV GILQFOXVLRQ HW GTH[FOXVLRQ

Les publications devaient étre rédigées en langue francaise ou anglaise sous la forme
GIpWXGH LQWHUYHQWLRQQ H O OarialyReou e e\We liIREa@uie OO H G H
DYHF XQH GDWH GH SXEOLFDIMMEREOOD.DOODQW MXVTXIDX

/IHV FULWqQUHYV GTLQFOXVLRQ GHYDL H@EWsuweUlleésdriicWd R XY pV
devaient concernerune SRSXODWLRQ GH QRXUULVVRQV HQ kJH GYrWwW
GHYDLW WUDLWHU GH OD PLVH HQ SUDWLTXH GH OD GLYHU

/HV FULWQUHV GTH[FOXVLRQ Gélecidd sBrufitreRel gtlithé St&ibriv H G H

la non-UpSRQVH DX[ FULWQUHV GILQFOXVLRQ HW. L®YDEVHQF
SXEOLFDWLRQV VRXV IRUPH GH OHWWUHVY j OfpGLWHXU G
G T H [ Saindivylé celles QIDERUGDQW S Dbénéfites\eXddsHigguesteivlien

avec la DME ont également été exclues.
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2.4.3. Extraction des données

/IH ORJLFLHO =RWHUR D pWp XWLOLVp DYHF OD FUpDWLRQ G
de recherche. /I TH[WUDFWLRQ GHV GRQQpHV DnpaMeauPEAr@IpH j OTL
préétabli par les chercheurs. En cas de désaccord entre les deux investigateurs, un
consensus était recherché et, le cas échéant, un médecin extérieur habitué a cette

pratique intervenait en tant que troisieme réviseur.

2.5. Evaluation de la qualité des articles

Une analyse de la qualité a été effectuée pour chaque article sélectionné. La grille
PRISMA (annexe 1) a été utilisée pour évaluer la qualité du rapport des revues de la
littérature (annexe 5) et la grille AMSTAR (annexe 2) pour évaluer la qualité
méthodologique (annexe 6). La grille de lecture CONSORT (annexe 3) a été utilisée
pour évaluer la qualité des études quantitatives (annexe 7) et la grille de lecture

STROBE (annexe 4) pour les études observationnelles (annexe 8).

Une évaluation des biais a également été réalisée pour les études randomisées, a
OfDLGH GH OD JULOOH 5,6. 2) %,$6 722/ GH (@bexeR)OODERUD\

2.6. Analyse des résultats

/TDQDO\VH D pWp URFPHH NMBYUWLYH 6L OJKRPRJIpQpPLW[

permettait, une méta analyse était effectuée.
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3. Résultats

Trente-huit références ont été identifiées dans la base de données Embase, quatre-
vingt-seize dans Pubmed et cent quatre-vingts dans Google Scholar.
Aprés extraction des doublons parmi ces trois-cent quatorze références, deux-cent

soixante et une références ont été recensées.

Selon un premier tri sur le titre et le resumé suivant OHV PRGDOLWpPV GTLQFC
GTH[FOXYV teR §-déspus| huarante-cing articles ont été retenus.
Parmi ces derniers, dix articles sont extraits d Embase, vingt-six articles de Pubmed et

neuf de Google Scholar.

AXLQ]H pWXGHV QTRQW SDV SX rWUH dowWsept EtpddsduGdtQV QR W
GH QRV FULWQUHYV GYLQFOXVLRQ HW GYH[FGCKNMiLRIGDSUqV O
GH OfLPSRVVLEIOOLW W EWRi®ENVE)D GJ U p O ftlodedbaseRié D

données nommeées ci-dessus. Pour ces cas, nous avons contacté les auteurs mais

sans obtenir de réponse de leur part.

Au total, nous avons intégré GHX[ pWXGHV LVVXHYV -@&§x ¢eEPDbidd eY LQ I W

six de Google Scholar.

16



Figure n°1. Flow chart PRISMA

Embase Pubmed Google Scholar

n= 38 n= 96 n= 180

Références apres suppression des doublons n= 261

Références
sélectionnées sur titre
et résumé n= 45

Références
exclues n=216

\4
Articles évalués en

texte intégral pour
éligibilité n=45

Articles exclus
n=15

[ Eligibilité } [ Sélection} [ Identification }

A 4

Etudes incluses dans

la synthese qualitative
n= 30

c
i)
)
=)
)
=

Parmi les trente études incluses, douze sont observationnelles transversales, dix des
études randomisées, six des revues de la littérature, une est une étude de cohorte et
la derniere une cas-témoins. Les études proviennent de divers pays, a savoir, douze
de Nouvelle-Zélande, sept GAfgleterre, trois de Turquie, deux QArdonésie, deux du
Brésil, une du Canada, une GAflemagne, une Qt8lie et une des Etats-Unis. Les dates

GH SXEOLFDWLRQ VIpWDOHQW GH ]

'fXQ SRLQW GH YXH PpWKRGRORJLTXH GL[ pWXGHV WUDQ\
des ques WL R Q QD L Udedar&ti§irD S\ Rs dix études randomisées, neuf sont
issues du méme protocole et analysent la méme population. Ce protocole fait appel a

la version modifiée de la méthode de la DME, que leurs auteurs nomment la méthode
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%/,66 (OOH D pWp GpYHORSSpH eDpHote- poXrUrepo@ifeX&xd pW X G
inquiétudes principales de la DME que sont: OH ULVTXH GTpWRXIIHPHQW C
carence en fer et le risque de retard de croissance. Les parents suivant la méthode

BLISS sont particulierement encouragés, via des documents et des interventions a

domicile, a proposer au moins un aliment riche en fer et en calories a chaque repas et
aévterdHVY DOLPHQWY j KDXW ULVTXH GITpWRXIIHPHQW

Les principaux thémes abordés dans les trente études sont (tableau n° 1) :

x [ TfLPSDF®NV@GBLFH GH PDVMGE) €fR ti@Rdn¢eO OH

x IHULVTXH GIpWRXIIHPHQW

x le risque de carence en fer, zinc et autres nutriments,

x I[HV W\SHV GYDOLPHQWY SURSRVpV HW OHV SUplpUHQFH

x les effets sur le comportement des QRXUULVVRQV SDU UDSSRUW | (
VDWLpWp QpRSKRELH DOLPHQWDLUH«

x I fLQFLGHQFH VXU OH SDUWDJH GHV UHSDV HQ IDPLOOH

x ID GXUpH GH OfYDOODLWHPHQW HW kJH GH GpEXW GH OD

x les conséquences sur le développement moteur du nourrisson,

x  @rfpact sur le microbiote fécal,

x le codt pour les ménages.
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,PSDFW VXU OY,0& HW OD FURLVVDQFH

'‘DQV OTpWXGH UDQGRPLVpH G bl)ResD&3ultat/murieént guieXesS H

enfants du groupe BLISS, a douze mois, ont un poids inférieur de sept cents grammes

en moyenne par rapport a ceux diversifiés a la cuillere (p<0,001). Les auteurs précisent

TXH FHV UpVXOWDWY VRQW LQGpSHQGDQWYV GlKitskehtGY GH Q
HIFOXVLI /fpWXGH PHW pJDOHPHQW HQ pYLGHQFH XQ Jl
nourrissons du groupe contréle en surpoids selon le Z-score, contre aucun du groupe

BLISS.

'DQV OTpWXGH WUDQVYHUVDOH (8H parRzt QW #e dutissorsL W F K I R L
ageés de vingt a soixante-dix-huit mois, le percentile moyen du poids dans le groupe

DME est proche de celui attendu selon les courbes de croissance au Royaume-Uni,

alors que ceux du groupe traditionnel sont au-dessus du percentile moyen (p <0,008).

La tendance est similaire si ©rf/se référe aux courbes de croissance des Etats-Unis

(p <0,005). SelonleZ-VFRUH RQ REVHUYH VLJQLILFDWLYHPHQW SO)
OH JURXSH WUDGLWLRQQHO YV S -poidsldEnsSI® XV G H!
groupe DME (3,2% vs 0%, p=0,02).

Brown et Lee (38) retrouvent des résultats similaires, avec un poids significativement

augmenté, chez des enfants agés de dix-huit a vingt-quatre mois nourris a la cuillere

(difference de poids moyen = 1,07kg, p = 0,005). Cette différence persiste
indépendamment du poids de naissance, de la durée de l'allaitement, de I'age
d'introduction aux aliments solides et du contréle maternel. Les auteurs précisent
pJDOHPHQW TXH OH QRPEUH GTHQIDQWY HQ VRXV SRLGV H'
DME (5,4%) que dans le groupe BLISS (2,5%).

Hanindita et son équipe (60) rapportent un plus grand taux de petits poids chez les

nourrissons diversifiés par la méthode de la DME (Odds Ratio ou OR 26,00 IC a 95%
3,686-183,418), DLQVL TXTXQH SOXV JUDQGH SUpYDOHQFH GHV U
le groupe DME (OR 1,67 IC & 95% 1,103-2,519).

Deux revues de la littérature intégrées dans notre étude (41,45) concluent elles aussi

a une tendance a un IMC plus bas chez les nourrissons suivant la méthode de la DME

ou la version modifiée BLISS.
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'"IDXWUHYV pWXGHV QH FRagUlidRsE DUHWVQ VB IVXGEHWDQGRPLVpPH |
et ses collaborateurs (44) LO QfM\ D SDV GH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWI
douze et vingt-quatre mois entre le groupe BLISS et le groupe diversifiés
traditionnellement. Des résultats similaires sont rapportés dans les études
transversales de Fu et son équipe (52) et de Watson et ses collaborateurs (56).

Enfin Brown et son équipe, dans leur revue de la littérature, retrouvent des résultats

hétérogenes (43).

/IH ULVTXH GIpWRXIITHPHQW

Seul le travail mené par Fangupo et son équipe (40) étudie de maniére randomisée le

ULVTXH GITpWRXIITHPHQW LG $XS\poddlejBOES. 'IB(ne mettent

SDV HQ pYLGHQFH GH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH FRQF
GTpWR X I MTHRHHOQ WX Bge/ Raridi/toDsTles nourrissons, 35% se sont étouffés au

moins une fois. En revanche, | OTkJH GH \elnorRbiReLd¥ réflexes nauséeux est

plus important dans le groupe BLISS que dans le groupe contrble (Risque Relatif ou

RR 1,56). A huit mois, latendaQFH V YL QY BH,60\pblur |6 roupe BLISS).

/9 p W XeGridntre pas de différence significative, entre les deux groupes, concernant

le QRPEUH GYDOLPHQWYV | KD XW pldpoSeér atsemd HtpddReXrmbid.P H Q W
Néanmoins, les taux restent importants avec 52% des enfants a sept mois qui se sont

YX RINTULU DX PRLQV XQ DOLPHQW j ULVTXH GYpWRXIIHPHQW

Quatre études transversales ont également exploré cet aspect de la DME.

Cameron et ses collaborateurs (37) ne retrouvent pas de différence significative
FRQFHUQDQW OHV pSLVRGHV GYpWRXIurRH@ DME et dGHV QR X!
groupe nourri a la cuillere ont eu au moins un épisode d'étouffement entre six et douze

PRLVY VXLWH j OfLQJHV WL R& résulas lsémitl @nfoNés/griCceu ide/

Brown (46) ainsi que ceux de Kahraman et son équipe (65). Dans son article, Brown

(46) précise toutefois que, dans le groupe traditionnel, les nourrissons qui se sont

etouffés, ont connu un nombre significativement plus élevé d'épisodes avec des

batonnets (p = 0,014) et des purées grumeleuses (p = 0,002) que ceux du groupe

DME. Il rapporte également que les étouffements seraient plus nombreux lors du

recours plus fréquent aux cuilleres ou aux purées.
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'DQV OTpWXGH GH ORULVRQ H¥2), VAFRQ FROQDEWUGRHSBV LW
DOLPHQWYV j ULVTXHLOGTQ WHRXWI EEBBNQWD SSRUWpP GH GLIIpUHQ!
les deux groupes, DYHF XQ WDX[ JOREDO G¢YHI&RWL YVEWRBQ GH
corroborent également ces résultats (41,43,45,48,62,64).

Une étude rétrospective a été conduite par Ozyiiksel et son équipe (61), dans le but

GH GpWHUPLQHU OH U{OH GH OD '0( FKH] OHV QRXUULVVRQ\
bronchoscopie pour inhalation de corps étranger. Sur cinquante enfants pour lesquels

un corps étranger a été retrouvé, 80% étaient considérés comme pratiquant la

méthode de la DME.

3.3. Risque de carence s en fer et en zinc

Trois études randomisées abordent le sujet. 'DQV OTHVVDL UDQGRPLVpPp GH 'D(
equipe (50), analysant les apports en fer et le taux de ferritine a sept et douze mois,
les résultats ne mettent pas en évidence de différence significative entre le groupe
BLISS et le groupe nourri a la cuilléere. Néanmoins, IHV VRXUFHV GIDSSRUW Gl
avec un recours plus important au pain et aux céréales (p<0,001), a la viande rouge
(p=0,010) et aux Iégumineuses (p=0,001), a sept mois, au sein du groupe BLISS. Il est
précisé que 74% des nourrissons de chaque groupe recgoivent un apport inadéquat en
fer a sept mois et 25% a de douze mois. De méme, Dogan et ses collaborateurs (51)
ne retrouvent pas de différence significative concernant les apports en fer et le taux de
ferritine, a douze mois, entre les deux groupes. Concernant les apports en zinc et son
taux plasmatique, Daniels et ses collaborateurs (49), dans leur étude randomisée, ne
rapportent pas de différence significative entre les deux groupes. llIs soulignent que
63% des nourrissons du groupe controle et 57% du groupe BLISS ont de faibles

concentrations plasmatiques en zinc.

Des études transversales ont également analysé ces parameétres. Alpers et ses
collaborateurs (58) ne rapportent pas GH GLIIpUHQFH GIDSSRUWYV HQ ]l
groupes. Les apports en fer sont situés en dessous du seuil du « Reference Nutrient
Intake » (RNI), référentiel validé en Angleterre pour les nourrissons de sept a douze

mois, dans les deux groupes, avec un seuil encore plus abaissé pour le groupe DME.
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Des résultats similaires sont retrouvés par Kahraman et son équipe (65), pour lesquels

une carence martiale plus importante est observée dans le groupe DME (p<0,004),
ainsi que par Hanindita et ses collaborateurs (OR 26.00 95%, IC 3.686-183.418, p

<0.001)(60).

Morison et son équipe (42) mentionnent des apports diminués en fer, en zinc, en

vitamine B12, en vitamine C et en calcium, au sein du groupe DME. Dans cette étude,

pres de 14% des participants ont des apports inadéquats en zinc. Rowan et son équipe

(55) DQDO\WHQW OH UpJLPH DOLPHQWDLUH GfXQH SRSXODWL
PRLY HW QH PHWWHQW SDV HQ pYLGHQFHNEH richeslemUHQFH

fer.

3.4. Les préférences et expositions alimentaires

Les résultats concernant les apports énergétiques, les régimes alimentaires et les

préférences sont assez hétérogénes (tableau n°2).

Tableau n°2

Expositions et préférences alimentaires des enfants diversifiés par la méthode de la

DME ou BLISS versus des enfants nourris a la cuillere

groupes

exposeés snacks salés

(p=0,014)

aux

Etude Age Apports énergétiques Exposition Préférences
Townsend Groupe DME moins exposé aux .
) 20-78 3 ] B Groupe DME préfére les
et Pitchford ) léegumes,  fruits,  protéines, )
mois ] glucides
(2012), (36) glucides et sucres
Cameron et Groupe DME plus exposé aux
al (2013), 6-7 mois fruits et légumes (p=0,001), pas
(37) de céréales enrichies en fer
Groupe BLISS plus exposé aux
) légumes (p=0,05) et aliments
) Apport calorique total | B .
Morison ] ) ] riches en protéines autres que la | Pas  de  différence  de
12 mois | identique dans les deux | ) ] .
(2015, (39) viande (p=0,024) mais moins | préférences
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Apport calorique

identique dans les deux

groupes. Groupe DME

Morison et )
) consomme plus de | Groupe DME consomme moins
al 6-8 mois de fibres (2g vs 3,69, p=0,023)
; . e fibres vs 3,69, p=0,
(2016), (42) graisses : 36 grammes g 9. p
(g) vs 33g, p<0,042 et
graisses saturées (17g
vs 14g, p = 0,009)
Apport calorique
Tayloretal. | 7, 12 et -pp. R a
) identique a 7, 12 et 24
(2017), (44) | 24 mois )
mois
Groupe DME moins susceptible
de consommer plus de fruits que
Fu et al. ) de légumes en termes de
6-7 mois ]
(2018), (52) proportion (p=0,002), de
céréales enrichies en fer (OR
0.10, 1C 0.06 a 0.17)
Groupe BLISS a un régime plus
Morison et 7 12 et varié a 7 mois (différence de | Préférence pour les aliments
, e
al. o4 o moyenne de 3, IC 1,1-4,8) et | riches en protéine hors viande
mois
(2018), (54) consomme plus de fruits et | a 12 mois (0,2, IC 0,004-0,4)
Iégumes a 24 mois (2, IC 0,4-3,6)
Groupe DME consomme plus de
Rowan et 6 A 12 légumes (p=0,000) a 6-8 mois et
a
al. ) plus de protéines (p=0,000),
mois ) . )
(2018), (55) moins de snacks sales a 12 mois
(p=0,018)
Apport calorique
- identique entre les deux | BLISS ~consomme plus de
Willams di (35%, IC 19-54), d
sodium b, -54), de
Ericksonet | 7, 12 et groupes )
) céréales (différence 127 kJ, IC
al. 24 mois )
BLISS consomme plus | 62-192) et de viande (42 kJ, IC
(2018), (57) . . )
de graisses (différence | 8-77) & 7 mois
6%, IC 1-11)
) Groupe DME consomme moins
. Apport calorique o o
Alpersetal. | 6 a 12| ) de céréales enrichies en fer
. identique entre les deux o
(2019), (58) | mois (p<0,001) de snacks salés a 6-8

groupes

mois (p= 0,03),et moins
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GIDOLPHQWYV VXFU(

Plus de graisses (15,99 | majs plus de sodium (p=0,028)

vs 10g, p=0,035) tout

age confondu dans le

tout 4ge confondu

groupe DME

Groupe DME consomme plus de .
Campeau 10-14 ) ) Pas de difféerence de
) fruits (p=0,04) et de produits . . ]
(2019), (59) | mois o préférences a 10-14 mois
céréaliers (p=0,002)

3.5. Effets sur le comportement alimentaire

Le comportement alimentaire désigne I'ensemble des conduites d'un individu vis-a-vis
de sa consommation daliments. Dans le cadre de la DME, les principales
interrogations concernent la sensibilité des nourrissons aux signaux de satiété et leur
facilité & manger de tout, ainsi que les néophobies alimentaires. Le comportement
alimentaire a été exploré dans plusieurs études, grace a un guestionnaire identique,
le CEBQ, créé en 2001 par Wardle, Guthrie, Sanderson, & Rapoport. (66)

'‘DQV OYpWXGH GH %Y3B)RIZQenfamis duH gtoupe DME ont un meilleur
sentiment de satiété (p<0,05), sont moins susceptibles de manger sans faim (p=0,001)
et semblent plus faciles concernant la prise alimentaire. Aprés ajustement sur le
FRQWU{OH SDUHQWDO OD GXUpH G DOOIbsed¢idifdrendé HW O Tk
persistante concerne la satiété. 'HV UpVXOWDWYV VLPLODLUHYV VRQW REVI
Campeau (59), ou les nourrissons du groupe DME auraient un meilleur sentiment de
satiété (p=0,005) avant et aprés ajustement sur le contrdle parental. Les enfants
paraissent également moins difficiles a table (p=0,02), mais cette différence disparait
apres ajustement sur le contréle parental. Dans les travaux de Fu et son équipe (52),
les enfants du groupe DME paraissent plus faciles concernant les aliments (p<0,001).
Certaines revues intégrées dans notre travail corroborent ces résultats en ce qui
concerne la satiété et la facilité des enfants appartenant au groupe DME
(41,43,45,62,64). Dans les travaux de Taylor et son équipe (44), les enfants du groupe
BLISS sembleraient également plus compliants, a douze mois, face aux aliments, en
comparaison aux enfants nourris traditionnellement. lls auraient cependant une moins

bonne réponse a la satiété a vingt-quatre mois (-0,24, IC -0,41 a -0,07).
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Watson et son équipe (56) ne mettent pas en évidence de différence significative
concernant la satiété et la facilité des enfants du groupe DME face aux aliments. Les
auteurs abordent également le théme des néophobies alimentaires sans mettre en

évidence de différence significative entre les deux groupes.

3.6. Incidence sur le partage des repas en famille

Williams Erickson et ses collaborateurs (57) rapportent que les enfants du groupe

BLISS sont plus susceptibles a sept mois de manger en famille le midi (OR 3,9 IC 2,0-

7,5) et le soir (OR 4,5, IC 2,3- 3DU OD VXLWH FHV GLIIpUHQFHY WHC
avec davantage de partage des repas le midi, en famille, a vingt-quatre mois (OR 2,6,

IC 1,1-6,2). Morison et son équipe (42) mentionnent des résultats similaires au moment

du déjeuner (p=0,001) et du repas du soir (p=0,020) entre six et huit mois, tout comme

Cameron et ses collaborateurs (37), mais sans distinction entre les différents repas de

la journée (p = 0,018). Les auteurs précisent également que la consommation
GIDOLPHQWY LGHQWLTXHV j FestpluBrirpditahie\iaHs Bdyrauped DPLOOH
DME ou BLISS que dans les groupes diversifiés a la cuillere.

Ces observations concernent les trois repas, dans les travaux de Williams Erickson et

son équipe (57) (matin OR 3,4 IC 1,8-6,6, midi OR 2,5 IC 1,3-4,8, soir OR 3,9, IC 2,1-

7,1) et sont méme retrouvées en | 1 D E V H Q HistinGibh entre les différents repas

pour Morison et ses collaborateurs (42) (p<0,001), Cameron et son équipe (37)

(p=0,040) ou encore dans les travaux de Currie (47) (p<0,01).

Ces résultats sont renforcés par ceux de plusieurs revues de la littérature
(41,43,45,45,62,64).

Currie (47) rapporte dans ses travaux que les nourrissons du groupe DME semblent

davantage attirés par la nourriture familiale (p<0,01). Néanmoins, dans son étude, les

nourrissons des deux groupes commencent a manger des aliments identiques a ceux

du reste de la famille, a un age similaire, vers sept mois.

30



'XUpH GIDOODLWHPHQW HW kJH GH GLYHUVLILFDWLT

&RQFHUQDQW OD GXUpH Gonblidéne LW tdritlbhQeyémé fatepXuv wnl
allaitement exclusif plus long au sein des groupes BLISS ou DME (figure n°3).

Figure n°3
&RPSDUDLVRQ GHV GXUpHV GYfDOODLWHPHQW H[FOXVLI HQW

les groupes diversifiés traditionnellement (* = p<0,05)

Durée d'allaitement exclusif

@ 30 X
[ *
'© 25 * * * *
E *
o 20
T 15
©
L 10
>
© 5
0 Willi
. . illiams
. Taylor etal Morison et Dogan et al Morison et .
Morison (39) (44) al (42) (51) Fu et al (52) al (54) Erickson et
al (57)
mDME 23.8 21.7 22.2 24.4 19.9 21.7 21.7
Cuillere 17.3 17.3 14.4 23.6 17.4 17.3 17.3

Des pWXGHV UDSSRUWHQW OH SRXUFHQWDJH GYHQIDQWV HC(
différents groupes de diversification.DDQV OfTpWXGH @&BH), &IPdRiIsdtbfants

DME sont toujours allaités exclusivement a six mois, contre 7% du groupe contréle

(p=0,003). Dans les travaux de Cameron et son équipe (37), cela concerne 53% des

nourrissons du groupe DME contre 21% dans le groupe contréle (p=0,026). Dans

O up W Xlgeks &b §es collaborateurs (58), 64,4% des enfants du groupe DME sont

toujours allaités a O T k J Kix@blis contre 32,6% dans le groupe contréle (p<0,001).

Townsend et son équipe (36) REVHUYHQW XQ WHPSV PR\HQ GTDOODLWEE
le groupe DME de 23,7 mois contre 9,5 mois dans le groupe contréle (p<0,0001). Des
résultats similaires sont rapportés par Watson et ses collaborateurs (56), avec une

moyenne de 17 mois dans le groupe contre 8,8 mois pour le groupe contrdle (p=0,001)
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Une introduction plus tardive des aliments solides semble globalement observée au
sein des groupes DME ou BLISS en comparaison aux groupes diversifiés a la cuillere
(figure n°4).

Figure n°4
Comparaison GH OTkJH GfLQWUR GeniddsRQupesiDME RUBLISIEY

les groupes diversifiés traditionnellement (* = p<0,05)

Age d'introduction des solides

35
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30 . *
8 * * * * *
£ 25
@
GEJ 20
(7]
& 15
[
& 10
5
0 will
Morison Brown | Daniels et Daniels et Leong et Erlicllz?)i Campeau Kahraman
(39) (46) al (49) al (50) al (53) (57) (59) et al (65)
DME 24.7 25.27 25 24.6 26 24.6 29.9 26.9
Cuillere  22.6 19.27 23 22.6 22.8 22.6 25.6 24.9

Trois études supplémentaires observent des résultats similaires sans préciser les ages
GTLQWURG XFWLRd@s @bupas. EK sbont celles de Watson et son équipe

(p=0,02) (56), de Cameron et ses collaborateurs (p=0,044) (37) et de Brown et Lee

(p<0,01) (38).

/ §tude de Fangupo et ses associés (40) rapporte que 65% des enfants du groupe

%/,66 FRPPHQFHQW OfDOLPHQWDWLRQ VROLGH DSUqV VL]
contrble. Il en est de méme pour O T p Vd&XTaor et son équipe (64,6% du groupe

BLISS contre 18,1% dans le groupe contréle) (44).

Des observations semblables FRQFHUQDQW OYDOODLWHPHQWomW OfkJH

rapportées dans différentes revues (41,43,45,62).
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3.8. Les conséquences sur le  développement moteur du nourrisson

Currie (47) observe que les enfants diversifiés a la cuilléere rampent et se mettent
debout avec appui environ un mois plus tét que les nourrissons du groupe DME
(p<0,05).

Dans les travaux de Campeau (59), il n T H[L Va¥ He &ifférence en matiere de
GpYHORSSHPHQW PRWHXU GX QRXUULVVRQ HW GYpYHLO VH

/IfLPSDFW VXU OH PLFURELRWH LQWHVWLQDO

Leong et ses collaborateurs (53) ont utilisé la population du protocole BLISS pour

étudier le microbiote fécal des enfants. La mesure principale, représentée par la
GLYHUVLWp DOSKD jJ VDYRLU OH QRPEUH GYXQLWpV WD[RQ
varie pas de facon significative entre les deux groupes a sept mois. Néanmoins, a

douze mois, le groupe BLISS a une diversité alpha réduite en comparaison au groupe

contrble, avec en moyenne trente et un OTU de moins (p=0,028). Cette association

HVW UHQIRUFpH DSUgV DMXVWHPHQW VXU @éeédetdd VH GTD
OYDQDO\VGBIqEMWPHIPW 'H SOXV OTpWXGH QH PHW SDV HQ pVY!
OYDERQGDQFH dé¢p priDcwdles Fan@les\de bactéries a sept et douze mois.

3.10. Le codt

Bacchus et son équipe (63) se sont intéressés au colt des différentes méthodes de
diversification. Pour les parents, la méthode BLISS semble moins colteuse a tout age
confondu (différence -0,4 IC -0,6, -0,1). Cependant, une fois le colt réel recensé en
termes GH QRXUULWXUH SURSRVpH FRQVRPPpHrtelhd$ deDVSLOO|

différence significative entre les deux groupes, a sept et douze mois.
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4. Discussion

4.1. Existe -t-il une définition standardisée dela DME ?

Notre premier constat est que la définition de la DME reste évasive et les études
OYfDERUGHQW WRXWHYV GH GLIIpUHQWHY PDQLqQUHYV

Dans la plupart des études transversales de notre revue, les parents doivent définir
eux-PrPHV VILOV GLYHUVLILHQW OHXUV HQIDQWYV VHORQ ¢
traditionnelle a la cuillére. lls peuvent se référer a une définition fournie par les auteurs
(36,52,55,61,65) RX j GHVY SRXUFHQWDJHYVY G{XWLOLVDWLRQ GH OD
Les enfants alimentés avec des purées, 10% du temps et moins, ont été considérés
comme ayant suivi les principes de la DME (37,38,46,47,56,58,59). /1 D XdéfiRition
SDU OHV SDUHQWY HVW LQGLVVRFLDEOH GTXQ ELDLV GH FO
limiter ce biais au moyen de questionnaires de connaissances sur la DME et posés

aux parents ayant déclarés pratiquer cette méthode (36,55).

Il serait donc important de statuer sur une définition consensuelle de la DME afin
G 1DV V X UWiHifarnXit® &l sein des études.

4.2. Cette approche expose -t-HOOH j XQ SOXV JUDQG ULVTXH GfpV

L'étouffement alimentaire constitue une des principales incertitudes émises par les

professionnels de la santé en ce qui concerne la pratique de la DME. (11)

Dans notre revue, cing études ne retrouvent pas de différence significative concernant

OH QRPEUH GYpSLVRGHV GYpWRXIIHPHQW DOLPHQ&DLUH H
meéthode traditionnelle (37,40,46,52,65).

Ces études ont majoritairement des scores élevés de qualité méthodologique.

Cependant, il existe des OLPLWHYV j FHV UpVXOWDWYV 'DQV (&fpWXGH ¢
les auteurs se basent uniquement sur des pourcentages bruts sans analyse statistique

réalisée. Dans les travaux de Fangupo et ses collaborateurs (40), les auteurs étudient

un groupe suivant la méthode BLISS, qui comporte des messages de prévention
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destinés aux parents et déconseillant les aliments pourvoyeurs d'étouffement. Ces
PSLVRGHYV G poRediehHaussaWir été confondus par les parents avec le

processus du UplOH[H QDXVpHX[ &HUWDLQHV PDPDQSuU VLJIJQDO
GLIIpUHQFLHU FHV GHX[ pYqQQHPHQWYV TXYDX WHUPH GH S
pratique de la DME.

Une seule étude dans notre revue soutient des résultats contradictoires, celle de
Ozyiiksel et son équipe (61). (OOH IDLW OYREMHW GH QRPEUHX[ ELDLV
IDLW TXY{HOOH VRLW UpWURVSHFWLYH 'H SOXV OD SRSXO
GITHQIDQWYV DXIMMHWEVRRBIFKRVFRSLH GDQV S H LHROG G L@ KDOHD
de corps étranger, sans que OHV PRGDOLWpPpV GH VXUYHQXH GH OfL
cinquante enfants agés de moins d X &@h avec un corps étranger retrouvé en
bronchoscopie, 80% seraient diversifiés par la méthode de la DME. Cette constatation

est donc a interpréter avec prudence et ne prouve pas de lien de causalité direct.

ID FRQFOXVLRQ GTXQH YDVWH UHYXH GH CHatOUnWeép UDW X U |
qgue les nourrissons, entre six et neuf mois, modifient dans un premier temps les
PRXYHPHQWY GH OHXU ODQJXH DYDQW GYfrWUH HQ FDSDFL
OYDUULgUH GH OD FDYLWp EXFF O H eSé&lexd nbL@éukjoveH OHV L (
XQ U{OH LPSRUWDQW GH SURWHFWLRQ GHV Y Rappteannb pULHQQ
a gérer les aliments solides. Ce réflexe est déclenché lorsque les deux tiers postérieurs
GH OD ODQJXH VRQW VWLPXOpV SDU GHV DOLPHQWV ,0 SH
GH OD ERXFKH OHV DOLPHQWY LQVXIILVDPRdh@MageRtVWLTXp\
assurer ainsi une déglutition en toute sécurité. A partir de six mois, il tend a
VIDPHQXLVHU SURJUHVVLYHPHQW SDU UHFXO GH OD JRQH J
mais sans disparaitre complétement (67). Cette notion est reprise par Gill Rapley dans
son ouvrage (4). Elle remarque que si la plupart des enfants diversifiés par la méthode
de la DME ont au départ des réflexes nauséeux fréquents, ce phénomeéne ne perdure
pas (4). Cela suggeérerait son rdle protecteur temporaire, afin de permettre une phase
GY{DGDSWDWLRQ j OD JHVWLRQ GHV SUHPLHUVnDdarisPHQWV
leur étude Fangupo et ses collaborateurs (40) avec un nombre de réflexes nauséeux
SOXV LPSRUWDQW GDQV OH JURXSH %/,66 j OTkJH GH VL[ PF
Les nourrissons diversifiés par la DME développeraient donc leur capacité a gérer les
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DOLPHQWY WRXW HQ EpQplILFLDQW GT1XQ UplIOH[H QDXVpHX]
Lerisque GTpWRXIITHPHQW VHUDLW DLQVL OLPLWp

Le point alarmant concerne le pourcentage non négligeable de nourrissons ayant
SUpVHQWpP DX PRLQV XQ pSLYURBHQGWHMWIRHX DH@®WIQ WXBI OH QR
HISRVpV j GHV DOLPHQWYV j ULVTXH GYpWRXIIHPHQW DX FR
méthodes confondues. '"HV pW X GHV U D SiviRob 30% des\holiixigsbins se sont
étouffés dans chaque groupe (37,40) HW G 9 beftéirgg\auteurs, 52% a 69% des
nourrissons seraient exposés a des aliments a risque entre six et huit mois (40,42)
pour atteindre 94% a douze mois (40). Les messages délivrés aux parents concernant
la sécurité et les bonnes pratiques lors des repas pourraientétre pFOLSVpV SDU GTD X\
informationstelleV TXH OH VXMHW GH OfDOODLWHPHQW RX GX VRF

La majorité des publications semblent GRQF LQGLTXHU TXH VXLYUH OD '0( G
SDV OH ULVTXH GTpWRX.ILdPid\Qey inbegréd? HignsV molré) tlavail

confirment cette observation (41,43,45,48,62,64). Néanmoins, des études
randomisées contrblées restent nécessaires pour certifier que la DME est une

méthode sans risque pour les enfants.

Aussi, il pourrait étre EpQpILTXH GH UHQIRUFHU OYfpGXFDWLRQ SDUH
ULVTXH GTpW R Xifohabkt QU lesHadments a éviter et la maniére de les

préparer quelle que soit la méthode de diversification choisie. Les recommandations

de BLISS pourraient étre utilisées par exemple.

4.3. La méthode de la DME prévient -HOOH GH OTREpVLWp "

&RQFHUQDQW OfY,0& HW OH SRLGV QRXV DYRQV FRQVWDW

études.

Dans quatre études, les enfants appartenant aux groupes BLISS ou DME tendent a
avoir des poids ou des IMC inférieurs en comparaison a ceux diversifieés
traditionnellement (36,38,51,60). Il faut toutefois souligner que 32% des données sur

I'IMC sont manquantes dans une des études pour le groupe DME (36).
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3RXU FHUWDLQV DXWHXUV OfYDSSURFKH GH OD '0( SHUPHW
apports éne UJpWLTXHV S Dhéad (3881 Qa\pI@3,)Bkown et Lee rapportent

gue les enfants du groupe DME ont un meilleur sentiment de satiété et sont moins
susceptibles de manger sans faim (38). Or, il est supposé que le sentiment de satiété

et la moindre susceptibilité a manger sans faim soient des criteres protecteurs
GYREpVLWp FKHI6869V HQIDQWYV

Townsend et Pitchford (36) GpIHQGHQW pJDOHPHQW O LGpH TXH OfD
favoriserait des choix alimentaires plus sains pendant la petite enfance avec par
FRQVPpTXHQW XQH UpGXFWLRQ GX WDX][ G R&aopdrtdhp (Q HIIL
FKH] OHV HQIDQWYV VXLYDQW ufefluS §rahBeFdppétabde mow 6D (
JOXFLGHYVY SDUW LPSRU WD éuiibre& (X Artdi, Ri€skeMdHQuiviSson

sous contrdle de son alimentation pourrait lui permettre de développer des
comportements protecteurs vis-a-vis du risque d'obésité.

$ FRQWUDULR GI{DXWUHV pWXGHV QH UDSSRUWHQW SDV
poids des deux groupes (44,52,56). ODLV SRXU OfXQH GYfHOOH VHXOH
participants ont fourni des données (52). 'DQV OH FD G U Hd&Taylor eHséY D L

equipe (44), les enfants du groupe BLISS auraient une moins bonne sensation de

satiété a vingt-quatre mois que les nourrissons du groupe contréle. Ceci peut donc

DXVVL MRXHU VXU OHV UpVXOWDWY SXLVTXTXQ ERQ VHQWLF
(68,69).

De plus, le poids a souvent été rapporté par les parents, sans mesure standardisée,

ce qui peut expliguer les différences au sein des résultats (36,38,52,56,60).

Il est donc délicat de conclure sur les conséquences de la pratique de la DME en
PDWLgUH GH SRLGV HW GTY,0& /D PpWKRGH PRGLILpH %.
FRQVRPPDWLRQ GTDOLPHQWY j KDXWH WHQHXU p@isiUJpWLT
des études appliquant cette version. De ce fait, les observations pourraient ne pas étre
extrapolables a une population pratiquant la DME. Parmi les articles analysant des
SRSXODWLRQV SUDWLTXDQW OD '0( QRQ PRGLIAfgieursOHV SRL

chez les nourrissons du groupe DME.
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'‘DQV QRWUH VRFLpWpPp Re OHV WDX][ GYRE p 5eaviptéreQ@adbtQ WL O H L
que de plus amples recherches précisent lI'impact de la DME surle pRLGYV HW O¢Y,0& j
plus long terme (70)

4.4. Cette approche garantit -elle un apport suffisant en  nutriments,

essentiels a la santé et a la croissance des enfants ?

,O HVW LPSRUWDQW GIDSSRUWHU VXIILVDPPHQW GH QXW!
diversification alimentaire. Les carences en fer et en zinc peuvent avoir des
répercussions sur le dévelopSHPHQW SV\FKRPRWHXU GH OfHQIDQW
nerveux, sa croissance et sa vulnérabilité face aux infections. Les apports
énergétiques doivent aussi étre suffisants pour permettre une croissance adéquate de
OfHQIDQW

'fDSUQqV OHV UpVX0OW bhinmvtrdPreM@QeMILaRf@ipque &B enfants ayant

VXLYL OD PpWKRGH '0( pWDLHQW SOXV j ULVTXH GYDYRLU G
les nourrissons diversifiés traditionnellement (42,58,60,65). Cependant, lors de la mise

en pratique de la méthode modifiée BLISS, les apports semblent identiques entre les

deux groupes avec des résultats renforcés par le dosage sanguin du fer et du zinc

(49 451).

Les enfants diversifiés par la méthode de la DME se voient le plus souvent offrir

comme premiers aliments des légumes ou des fruits, pauvres en fer et en zinc
(37,39,55,59). /D GLYHUVLILFDWLRQ | Ofor deX téocaleslehtricBiesleR HW G TR
fer aux jeunes enfants pour garantir un apport adéquat, mais leur texture les rend
difficile & saisirpar OHV QRXUULVVRQV TXL VIDXWR DOLPHQWHQW FH
(37,52,58). Lorsque la version modifiée BLISS est appliquée, les nourrissons
consomment davantage de nourriture riche en fer et en zinc telle que la viande ou le

pain (50). 8QH pGXFDWLRQ VXIILVDQWH GHV SDUHQWYV FRQFF
précocement et régulierement des aliments riches en fer au cours de la DME

semblerait donc suffisante pour limiter le risque de carences. Une étude, préliminaire

a la mise en place de la méthode BLISS avec des effets en population réelle en

comparaison a la DME, a fait ce constat (71).
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Cependant les apports en fer et en zinc restent inférieurs aux apports quotidiens
recommandés, indépendamment de la méthode de diversification pratiquée
(42,49,50,58).

(Q PDWLqUH eéntig&iguedJiveamblerait que les apports totaux ne varient pas

entre les nourrissons diversifiés traditionnellement et ceux suivant la méthode de la

DME ou BLISS, méme si des différences semblent exister concernant les sources

G 1 p Q HR9HUR A4,57,58).

Malgré ID TXDOLWp PpWKRGRORJLTXH pOHYpH GH FHV pWXG
résultats reste GpOLFDWH DYHF OYH[LVWHQFH GH ELDLYV GX
guestionnaires. Par exemple, une modification du comportement alimentaire pourrait

exister en vue de mieux répondre au questionnaire.

LT,0& 1 Hyakametre mesureé le plus fiable pour évaluer les apports énergétiques.

Comme souligné précédemment, il serait un peu plus bas ou identique chez les

nourrissons suivant la DME. Une seule étude identifie un taux important G  H GldhQ W

sous poids et de petite taille pour leurs ages (60). Toutefois, la population a été
UHFUXWpH jjOOKR BLWDQH GHjaisQleSé&ectivh &dditde OTfpWDW GH VDQ
GHV HQIDQWY pWXGLpV 'H SOXV OYLQWHUYDOOH GH FRQILI
(OR 26,00 IC & 95% 3,686- '‘DQV OTpWXGH GH 7TRZQEHO@G HW 3L
est aussi rapporté des nourrissons en sous poids dans le groupe DME, mais le

pourcentage reste faible, a savoir 3% contre 0% dans le groupe contréle. De méme,

Brown et Lee (38) observent SOXV GfHQIDQWY HQ VRXV SRLGV GDQV Ol
gue dans le groupe contréle (2,5%), mais les écarts sont faibles.

Au vu de la qualité méthodologique de ces études et de la mise en paralléle avec la
FURLVVDQFH GHV QRXUULVVRQV LO VHPEOH TXH OD PDMRI
de la DME recoivent des apports énergétiques suffisants. Cependant, ces données

découlant de mesures a un temps précis, appréhender correctement le
développement des enfants ne doit pas étre dissocié du suivi de la courbe de

croissance et de sa tendance sur le long terme (70).

/IHV UHFRPPDQGDWLRQV DX[ SDUHQWYV GRLYHQW SURPRX
DOLPHQWYV ULFKHV HQ pQHUJLH FRPPH FTHVW OH FDV SRXU

efficace pour assurer une croissance adéquate des enfants.
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4.5. La DME favorise -t-HOOH OYDFTXLVLWLRQ GH PHLOOHXUHYV I

alimentaires ?

ITH[SRVLWLRQ UpSpWa thg grateD/&iEte HeQnddrriture proposée aux
nourrissons favoriseraient le processus d'apprentissagH HW GIDFFHSWDWLRQ GH'
(27,72). La DME qui utilise le jeu des textures et des couleurs pourrait orienter vers
des habitudes alimentaires plus saines en élargissant les possibilités des choix

alimentaires (11).

&RQFHUQDQW OYH[SRVLWLRQ DX[ JOXFLGHV DX[ SURWpPLQ
divergents et non concluants. Apres plusieurs semaines de diversification, les
nourrissons des groupes BLISS et DME auraient tendance a étre davantage exposés
aux légumes (37,39,52,54,55). Cette observation est appuyée par certaines revues de
littérature intégrées dans notre travail (41,45). Néanmoins, dans les études menées
sur les groupes BLISS, les fruits et les légumes ne seraient pas les aliments
prédominants au début de la diversification (54,57).

Une hypothése serait que la version modifiée BLISS encouragerait a offrir en premier
des aliments a haute teneur énergétique. On peut aussi supposer que, dans les études
transversales, les parents ayant choisi de pratiquer la DME, seraient davantage
VHQVLELOLVpYV | defrar@teReneriielzpmfaviaridant ainsi les Iégumes et les
fruits.

De plus, il est constaté une moindre tendance a la consommation de snacks définis
notamment par les chips, les crackers, les pizzas, les burgers et les sauces chez les
enfants diversifiés par la méthode de la DME ou la version BLISS (36,39,58).

Les scores élevés de qualité méthodologique de ces études renforcent cette
corrélation entre la pratique de la DME et les bonnes habitudes alimentaires. |
semblerait donc que les enfants diversifiés par la méthode de la DME aient tendance
j EpQpILFLHU GYXQH QR XU Odux\di&rdifieS ®1X stild@.LQH TXH

&RQFHUQDQW O YD S SR @ifantd Qivevsiti&LpdrPla rithode de la DME

seraient exposes a des taux supérieurs aux recommandations entre six et douze mois,
sans que cette différence ne persis WH j O Tk J HqGakte YhhiQ(3¥\68). Les auteurs
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font le lien avec une utilisation plus fréquente de pains HW GIDOLPHQWYV VLPLODL

en sodium au cours de la DME car ils peuvent servir de supports alimentaires.

(Q PDWLgUH GH SUpIlpUHQFHY DOLPHQWDLUHY HOOHV VHPE
vingt-quatre mois, pour les enfants des groupes DME ou BLISS en comparaison aux

groupes contréles (39,54,59). Dans leur étude, Townsend et Pitchford (36)
VILQWpUHVVHQW j XQH SRSXODWLRQ SOXV kJpH GTHQIDQWYV
deux mois pour le groupe DME. Ces enfants auraient une préférence accrue pour les
JOXFLGHYVY LQGLVVRFLDEOHV GYXQH DOLPHQWDWLRQ pTXLO
Un des facteurs qui favoriserait OfDGKpUHQFH GTI1XQ HQIDQW j XQ QRXY
OYH[SRVLWLRQ UpSpWpH j FHW DOLPHQW DYHF XQH IUpTXH
fois pour étre significative (27). Or FH IDFWHXU QYHVW SDV FRQWU{Op ¢
pouvant masquer une éventuelle différence en termes de préférence alimentaire.

/ Tyaluation des préférences alimentaires reste délicate.

IHV pWXGHV XWLOLVHQW GHV TXHVWLRQQ D étiddts\pothfW GHV F
évaluer leur exposition et leur consommation par les enfants. Les échantillons sont de

petite taille et le biais de mémorisation est important pour certaines études (36). Enfin,

chez les jeunes enfants, les godts et les préférences alimentaires ne feront TXTpYROXHU

ce qui rend ces résultats provisoires.

'HV pWXGHV UpDOLVpHY VXU GHV pFKDQWLOORQV SOXV ODU
plus 4gés seraient intéressantes pour valider que la DME favorise durablement des

habitudes alimentaires plus saines.

4.6. La DME influence -t-elle les comportements ali mentaires ?

La DME est percue comme influencant positivement les comportements alimentaires,
HQ ODLVVDQW QRWDP PEQWer, 6uf HrQ3dhéna/ sivhfiadeX dVdelui de
O 1 Be®én)11,13).

Comme cité dans notre introduction, les meres adoptant la pratique de la DME
exerceraient moins de controle sur leurs enfants durant les repas. Or un apport
alimentaire contrélé, voire forcé, peut limiter la capacité des enfants a développer leur
DXWRQRPLH WRXW HQ IDYRULVDQW OHXU IUXVWUDWLRQ /|
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alimentaire peut aussi étre affectée (73). RHVWUHLQGUH OfYDFFgV j XQ D¢
DXJPHQWHU OfLQWpPUrwW TXH OXL SRUWH XQ HQIDQW HW H
IRUVTXH TXTLO HVW GLVS R&quitpeutétte @n G ttéud felvaiidait pour
OH ULVTXH (BMRE Ioxetsement, forcer un enfant a manger un aliment peut
aussi réduire son intérét et ses préférences pour ce dernier (76). Un contréle parental
modéré pourrait donc permettre aux enfants diversifiés par la méthode de la DME de

développer de meilleurs comportements alimentaires (32).

0DOJUp O9fXWXxgQestiobnaire Ri€ptiGue, le CEBQ, dans tous les travaux et une
PR\HQQH GfkJH LGHQWLTXH GHV HQIDQWVY FHUWDLQV D
sentiment de satiété chez les nourrissons diversifiés par la DME (38,59) alors que
GIDXWUHV QH VRXOLJQH QA4¥4,55)D\D 6N VOW pVERXGrHpt B¢ (BB)H

la différence significative persiste entre dix-huit et vingt-quatre mois indépendamment

du contrdle parental, tout comme pour Campeau (59). Tandis que dans les travaux de

Taylor et son équipe (44), ou les groupes sont randomiseés, donc a priori sans influence

du contr6le parental, aucune difféerence QD pWp BEWMMNUWpV XOWD WK QITRQW
ajustés sur le controle parental GDQV OYfpWXGH GH :DWVRQ (6YWCMdHYV FROO
revues de la littérature (41,43,45,62,64) appuient une corrélation entre la pratique de

la DME et un meilleur sentiment de satiéte.

,O H[LVWH GRQF SOXV GYp\WenseY qiexla DOIE favafisethd leH Q W
GpYHORSSHPHQW GIXQ PHLOOHXU VHQWLPHQW GH VDWLpW;

de contréle parental, mais ce constat reste a vérifier.

Certains travaux rapportent que les enfants du groupes DME ou BLISS seraient moins

sélectifs avec la nourriture proposée que ceux du groupe controle (38,44,52,59). Dans

plusieurs revues, les enfants sont aussi décrits comme moins difficiles vis-a-vis de la

nourriture (41,43). Toutefois, GDQV OfpWXGH G H(3%,Uaikha QueHcdlle /dé H

Campeau (59), les résultats, apres ajustement sur le contréle parental, ne montrent

plus de différence. Ce crittre QfHVW SDVId&R QWWRXEBH GH )X HW.VRQ pTX
Un seul article ne retrouve pas de différence significative entre les différents groupes

(56). Une corrélation entre la pratique de la DME et des enfants moins difficiles a table

semblerait donc exister, mais avec une possible influence du comportement des

parents sur les résultats.
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Les notions de satiété et de préférence alimentaire sont cependant subjectives. Et
tenter de les quantifier reste GI{DXWDQW SOXV FRPSOH[H TXH OHV HQIL
bas age donc VIH[SULPHQW SHX /HV UpSRQVHV DX[ TXHVWLRQQ
OfLQWHUSUpWDWLRQ GHV SDUHQWY FRQVWLWXDQW XQ ELI
Une corrélation entre la pratique de la DME et le développement de meilleurs
comportements alimentaires semblerait exister PDLV OYLQIOXHQFH GHV FDUL

parentales reste a préciser.

4.7. La DME favorise -t-elle le partage des repas en famille ?

Les enfants de sept a vingt-quatre mois diversifiés par la méthode de la DME ou sa

version modifiée BLISS partageraient plus souvent les repas avec le cercle familial et
FRQVRPPHUDLHQW GDYDQWDJH GYDOLPHQWY BBGHAQWLTXHYV
43,45,47,57).

Comme mentionné en introduction, le partage des repas en famille est pourvoyeur de
nombreux effets bénéfiques vis-a-YLV GH ODOLPHQWDWLRQ $LQVL O
GIDFTXpULU rutitonkddeg Idaihes en favorisant la fréquence des temps de
SDUWDJH GHV UHSDV IDPLOLDX[ HW OYH[SRVLWLRQ j OD QR

2Q SHXW FHSHQGDQW VYLQWHUURJHU VXU OHV ULVTXH
consommation d'aliments familiaux inadaptés, qui pour certains sont plus riches en
sodium ou en graisses saturées. Des recherches supplémentaires sont donc

nécessaires pour préciser les conséquences ultérieures sur la santeé.

I TDSSURFKH GH O Dell® de $ddde el Ms recommandations

concern ant la diversification du nourrisson ?
"fapres les résultats de dix-sept études, IHV PqUHV TXL VXLYHQW OYDSSURF

OH EpEp VHUDLHQW SOXV VXVFHSWLEOHY GTDOODLWHU HJ[F(
de six mois et de prolonger Of{DOODLWHPHQW HQ FRPSDUDLVRQ j OD |
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(36,37,39,40,42,44,49 454,56 $59,63). Deux études seulement ne mettent pas en
évidence de différence significative surladuUpH GYIDO @B,V HPHQW

ITDXWRUpJXODWLRQ DOLPHQWD L U Ha@cerixiguedommunesQ IDLW ¢
delaDMEetde OfDOODLWHPHQW P DW H tE@eeLplighed due [SREEesUD LW SH
allaitant sur de longues durées soient celles adhérant le plus a la DME, telles que le

montrent les données des différentes études transversalHY &HSHQGDQW GDQV O
BLISS imposant le mode de diversification aux méres, on retrouve des résultats

similaires. Les méres, dans cette étude, UHORLYHQW GHV FRQVHLOV MXV
FRQFHUQDQW O 1D O pditLinfiuercerQad/ rédulthtsT ¥ahs pour autant les

expliquer totalement. On peut donc penser que la méthode de la DME favoriserait
OfDOODLWHPHQW

Un autre constat est que les méres ayant adopté la DME seraient moins hombreuses

a travailler a plein temps que celles du groupe contrdle, méme si la différence reste

non significative (52,56). Dans notre introduction, nous rapportons également que les

meres pratiquant la DME prendraient souvent un congé maternité plus long. Or le

travail a plein temps constitue une des principales barriéeres a la poursuite de

O 1 D O O OQ17yWALBsH ghd\torrélation entre un allaitement prolongé et la pratique de

la DME semble exister.

" D XW U HlesSs&Ud&¥ portant sur la période d'introduction des aliments solides

rapportent toutes un age plus tardif, entre six et sept mois, pour les groupes suivant la

méthode DME ou BLISS (36,37,39,40,42,44,49 154,56 £59,63).

&H QTHVW TXYj SDUWLU GH OYkJH GH VL[ PRLVY HQYLURQ TX
assis, de porter seul et de maniére coordonnée la nourriture a sa bouche (78). Or ces

criteres sont des prérequis indispensables a la pratique de la DME, expliquant en partie

une diversification plus tardive. La DME ne suit donc pas tout a fait les
UHFRPPDQGDWLRQV IUDQoDLVHV FRQFHWpegsWwoldgsk JH G L
obLY HOOH UHVWH FRQIRUPH DX[ GLUHFWLYHV GH 0206

Par ailleurs, il existerait une fenétre de tolérance entre quatre et sept mois, durant

ODTXHOOH OYLQWURGXFWLRQ GHV DOLPHQWY DOOHUJQqC
UHFRPPDQGDWLRQV IUDQoDLVHYV (EB6) BEnCelet We RetenBY (63*+F1
PWXGHV VXJIJqQUHQW TX{IXQH H[SRVLWLRQ WDUGLYH DX[ LC
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majorer le risque de réactions allergiques (79,80). Ainsi, des études complémentaires
sont nécessaires pour préciser la compatibilité de la pratique de la DME avec ces

recommandations actuelles.

4.9. La DME influence -t-elle le développement moteur et cognitif du

nourrisson ?

/ID '0( VWLPXOHUDLW OHV FDSDFLWpV PRWULFHV GHV HQIDC
SRXU PDQLSXOHU OHV DOLPHQWY DXVVL ELHQ HQ OHV DWYV
(81). Les deux études qui abordent sur le sujet ne permettent cependant pas de mettre
HQ pYLGHQFH OHV DYDQWDJHYV GH OTLOQWURGXFWLRQ SUrg
développement de la motricité fine (47,59). Mais les échantillons sont de petites tailles.

De plus amples recherches sont donc nécessaires pour apporter ces précisions.

4.10. La DME modifie -t-elle le microbiote fécal ?

La constitution du microbiote intestinal se fait au cours des trois premieres années de

vie (82). La transmission génétique et les expositions environnementales précoces

jouent un role important dans sa composition. Les habitudes alimentaires peuvent

également influencer sa configuration (82).

/ID GpILQLWLRQ SUpFLVH GI1XQ PLFURELRWH LQWHVWLQDO V

sa diversité et sa stabilité apparaissent comme des marqueurs de bonne santé (83).

Par ailleurs, une altération de ce microbiote intestinal a été identifiée dans certaines
pathologies, telles que le syndrome métabolique, le syndrome du cblon irritable, les
MDODGLHV LQIODPPDWRLUHYV FK82RI) L TG LGHHU OMLPS B VW
méthodes de diversification alimentaire sur la constitution du microbiote intestinal peut

donc avoir un intérét majeur.

'fDSUqV /HRQJ HW V H V(5BRIE QduiEsSQhD i Igrdupd/ BLISS auraient
une diversité alpha réduite & douze mois par rapport au groupe diversifié a la cuillere.
3DU FRQWUH LO QT\ DXUDLW SDV GH GLIIpUdeQ arillé&sDQV OfLC
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SULQFLSDOHVY GH EDFWpULHV 'fDSUgqV OHV DXWHXUV O
nourrissons et leur diversité alpha serait principalement influencée par OfH[SRVLWLRQ D
frutset OpJXPHV GIXQ@MNfEPUMVHAH OTDXWUH

'‘DQV FHWWH pWXGH OHV DSSRUWYV DOLPHQW&U&HYV GHV
observations de Morison et ses associés (54) qui retrouvaient une moindre exposition
aux fruits et légumes a sept mois pour les enfants du groupe BLISS. Cependant,
G fesSles observations précédentes et contrairement a la version modifiée BLISS,
les enfants suivant la méthode de la DME seraient plus exposés aux fruits et aux
léegumes en début de diversification. De ce fait, les conclusions de cet article paraissent
difficilement extrapolables a une population pratiquant la DME. Des recherches
supplémentaires paraissent donc nécessaires pour documenter le lien entre cette

nouvelle méthode de diversification et la composition du microbiote intestinal.

4.11. La DME est-elle une méthode de diversification moins co(teuse ?

Les parents ont tendance a percevoir cette méthode comme moins codteuse que la
diversification a la cuillere, du fait notamment de la consommation de produits familiaux

et donc un moindre recours aux préparations commerciales dédiées aux nourrissons

(11,63) Maisdans OTpWXGH GH %DFFKXV HW63Y HVOF Q@ DHO\DVE RSUDDYWRHLA,
évidence de différence significative de co(t entre le groupe BLISS et le groupe

contrle. 2Q SHXW VH GHPDQGHU VL OD SDUW GH QRXUULWXUH
importante quand on pratique la DME plut6t que la diversification a la cuillere, du fait

de nourriture jetée par terre par exemple.
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4.12 Limites des études

Parmi les études sélectionnées, la majorité sont des études transversales, ce qui limite
OTLQWHUSUpWDWLR Qgdaeartd dd matuxeOaredatly/poul IBsagsociations
observées. La plupart du temps, les participants se sont auto-sélectionnés, et ont été
essentiellement recrutés via des sites internet, constituant un biais majeur de
sélection. Les différents paramétres ont le plus souvent été recueillis au travers de
TXHVWLRQ QD LévdudtiorG LB \WdRnées déclarées peuvent alors étre
inexactes. Le biais de rappel est donc une autre faiblesse quand il est demandé aux

parents de répondre de maniére rétrospective.

4.13. Forces et limitations de notre revue

Notre revue respecte les criteres de la grille PRISMA réservée aux revues de la

littérature.

1RXV DYRQV LQWpJUp GHVY DUWLFOHY GH SD\V HW FRQWLQH(
la DME dans des populations aux caractéristiques différentes. Nos équations de

recherche RQW pWp YpULILpHY SDU XQH GRFXPHQMd®dtes/ WH GH (
Elles étaient larges et concernaient trois bases de données, nous permettant de

balayer un champ important de publications concernant la DME.

Plusieurs limitations ressortent toutefois de cette revue.

7TRXW GIDERUG QRXV QTDYRQNuitsDidMesSgke Ddub pp@idhy) |
sélectionnés ce qui peut constituer un biais. Enfin, certaines études portent sur une

version modifiée de la DME, la méthode BLISS, notamment congue pour limiter les

risques de carences en nutriments et en apports énergétiques, ainsi que pour
PLQLPLVHU OH ULVTXH GYpWRXIIHPHQW /HV UpVXOWDWYV LV

forcément extrapolables a des populations pratiquant la DME classique.
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5. CONCLUSION

/IH FRQFHSW GH OD '0( HW OHV SURPHVVHV TXYILO VXVFLWH
séduit de plus en plus de parents. Le role des plateformes sociales en ligne, qui
UHQIRUFHQW OH SDUWDJH GYH[SPULHQFHV FRQWULEXH j I
méthode de diversification.

Néanmoins, il faut souligner que les publications scientifiques évaluant les bénéfices

et les risques de la DME sont encore peu nombreuses et que le recul sur les
SRSXODWLRQV GTHQIDQWYV GLYHUVLILpV SdutderFéddaNi®vyH P p W K|
les effets a plus long terme. Les parameétres étudiés sont souvent subjectifs, comme

les préférences alimentaires ou le comportement des enfants a table, et difficiles a

guantifier de fagon précise et reproductible.

Actuellement, un FRQVHQVXYVY VFLHQWLILTXH GpIHQG OfLGpH TXI
OfHQIDQW HW VD VDQWp IXWXUH VRQW ODUJHPHQW LQIOXH
Des études ultérieures, a plus grande échelle et sur des populations a des ages plus

avancés, pourraient donc avoir un intérét concernant la DME et son impact a long

terme.

&RQFHUQDQW OHV SULQFLSDX[ ULVTXHV GH FHWWH PpWKR
les risques de carences, les études semblent montrer des résultats encourageants. Le

ULVTXH G p WXt simPaiteQa celui des enfants diversifiés a la cuillére. Le

réflexe nauséeux joue probablement un réle prépondérant au début de la DME en
SURWpPJHDQW OHV YRLHV DpULHQQHYV GX QRXUULVVRQ OH
morceaux. La prévention du ULVTXH GI{pWRXIIHPHQW SRXUUDLW rV
OfpGXFDWLRQ GHVY SDUHQWYV VXU OD IDoRQ GH SUpSDUHU O
'H PrPH OD FUDLQWH GH FDUHQFHY HQ IHU RX QXWULPHQW
les parents recoivent des informations adaptées.

TRXWHIRLY GHV LOQWHUURJDWLRQV SHUVLVWHQW FRQFHUC
allergénes et la compatibilit¢ de la DME avec les recommandations francaises

actuelles sur le sujet.

Au sujet des bénéfices de la DME, les preuves sont moins évidentes. Il semble

néanmoins exister une corrélation plus marquée avec la pratique de la DME et une
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RITUH GIDOLPHQWY SOXV YDULpV HW VDLQV TXTDYHF OD GI
les enfants diversifiés par la méthode de la DME développeraient un meilleur sentiment
de satiété et seraient moins difficiles. Cependant, les attitudes des parents pratiquant
OD '0( WHOOHV TXYXQ PRLQGUH FRQWU{OH SDUHQWDO LQI
GRQF GLIILFLOH GH TXDQWLILH el fedaraxtériQifues @d¢s OD '0(
SDUHQWY SUDWLTXDQW FHWWH PpWKRGH VXU OTYDFTXLVLWL

des nourrissons.

$X YX GH FHVY REVHUYDWLRQV LO VHPEOHUDLW SRVVLEOH C
choix de pratiquer la DME avec IHXU HQIDQW GqgV ORUV TXYLOV DS«
PHVVDJHVY GH SUpYHQWLRQ FRQFHUQDQW OHYV DOLPHQWYV j
de préparer les aliments et la nécessité de proposer des aliments riches en fer et en
énergie a chaque repas. Proposer cette méthode comme alternative pourrait étre
également envisagé pour des parents en difficultés face a des enfants refusant les
DOLPHQWY SURSRVpV j OD FXLOOQUH &HSHQGDQW LO DS
travaux de recherche supplémentaires avant de préconiser des recommandations

concernant la pratiqgue de la DME en France.

Le Président du jury :
Professeur Jean-Christophe DUBUS
Le 23/10/2020
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Annexe 1. Traduction francaise originale de la liste de contrdle PRISMA

Section/sujet N° Criteres de controle

TITRE

Titre et résumé 1 Identifier le rapport entre une revue systématique, une méta-analyse ou les
deux

RESUME

Résumé structuré 2 Fournir un résumeé structuré, si applicable : contexte ; objectifs ; sources des
données FULWQUHV GYpOLJLELOLWpPp GHV pWXGEG
évaluation des études et méthodes de synthése ; résultats; limites;
conclusions et impacts des principaux résultats QXPpUR GTHQU/|I
de la revue systématique.

INTRODUCTION

Contexte 3
-XVWLILHU OD SHUWLQHQFH GH OD UHYXH
connaissances.

Objectifs 4
Déclarer explicitement les questions traitées en se référant aux participants,
interventions, comparaisons, UpVXOWDWY HW |j OD FR(
(PICOSa).

METHODE

Protocole et 5 Indiquer si un protocole de revue de la OLWWpUDWXUH HJ[L)

enregistrement FRQVXOWp HW Re SDU H[HPSOH O9YDGUHVVH .
LQIRUPDWLRQV GILGHQWLILFDWLRQ \ FRPSUL

&ULWQQUHYV GYpO 6 6SpFLILHU OHV FDUDFWpPULVWLTXHYV GH OfpW

6RXUFHV GTLQIR

Recherche

Sélection des études

Extraction des données

Données

Risque de biais inhérent
a chacune des études

Quantification des
résultats

10

11

12

13

suivi) et les caractéristiques du rapport (par exemple, années considérées,
ODQJXHVY VWDWXWV GH SXEOLFDWLRQ XWL:
justifier ce choix

'"PFULUH WRXWHVY OHV VRXUFHV G fdses!dedéhDaasL
avec la période couverte, échange avec les auteurs pour identifier des
études complémentaires) de recherche et la date de la derniére recherche.

3UpVHQWHU OD VWUDWpPJLH FRPSOqQWH GH UHF
base de données, y compris les limites décidées, GH VRUWH TX{
étre reproduite.

Indiquer le processus de sélection des études (c.-a-d. : triage, éligibilité,
inclusion dans la revue systématique, et, le cas échéant, inclusion dans la
méta-analyse).

'"PFULUH OD PpWKRGH G TH[\dtenEdy HaQles tdpdisC
(par exemple : formulaires pré-établis, librement, en double lecture) et tous
OHV SURFHVVXV GY{REWHQWLRQ HW GH YpUl
investigateurs.

Lister et définir toutes les variables pour lesquelles des données ont été
recherchées (par exemple: PICOS, sources de financement) et les
suppositions et simplifications réalisées.

Décrire les méthodes utilisées pour évaluer le risque de biais de chaque
étude (en spécifiant sicelui-FL VH VLWXH DX QL \Dr&suBat)
et comment cette information est utilisée dans la synthése des données.

Indiquer les principales métriques de quantification des résultats (par
exemple : risk ratio, différence entre les moyennes).

59



Synthése des résultats 14  Décrire les méthodes de traitement des données et de combinaison des
UpVXOWDWY GHV pWXGHV VL HIIHFWXp \ FRF
exemple : 12) pour chaque méta-analyse.

Risque de biais 15  Spécifier toute quantification du risque de biais pouvant altérer le niveau de

transversal aux études preuve global (par exemple : biais de publication, rapport sélectif au sei des
études).

Analyses 16  Décrire les méthodes des analyses complémentaires (par exemple :

complémentaires analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression), si effectuées,
en indiquant celles qui étaient prévues a priori.

RESULTATS

Sélection des études 17 ,QGLTXHU OH QRPEUH GTpWXGHV WULpPHV HJ
LQFOXVHV GDQV OD UHYXH DYHF OHV UDLVR
SUplpUHQFH VRXV IRUPH GTXQ GLDJUDPPH GH

Caractéristiques des 18 Pour chaque étude, présenter les caractéristiques pour lesquelles des

études sélectionnées données ont été extraites (par exemple WDLOOHV GH OfTpWX
de suivi) et fournir les références.

Risque de biais relatif 19  Présenter les éléments sur le risque de biais de chaque étude et, si possible,

aux études toute évaluation des conséquences sur les résultats (voir item 12).

Pour tous les résultats considérés (positifs ou négatifs), présenter pour

Résultats de chaque 20 chaque étude : (a) une bréve synthése des données pour chaque groupe

étude GILOQWHUYHQWIHRQDPSOHXUV GIfHIIHWV HV¥4YeL
confiance, idéalement avec un graphique en forét (forest plot).

Présenter les principaux résultats de chaque méta-analyse réalisée,

Synthése des résultats 21 LQFOXDQW OHV LQWHUYDOOHY GH FRQILDQFH
SUpVHQWHU OHV UpVXOWDWYV dHiaB franseaa oV

Risque de biais 22  études (voir item 15).

transversal aux études
Le cas échéant, donner les résultats des analyses complémentaires (par

Analyse complémentaire 23  exemple : analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression [voir
item 16]).

DISCUSSION

Synthése des niveaux de 24 Résumer les principaux résultats, ainsi que leur niveau de preuve pour

preuve chacun des principaux critéres de résultat ; examiner leur pertinence selon
les publics concernés (par exemple : établissements ou professionnels de
santé, usagers et décideurs).

Limites 25 Discuter des limites au niveau des études et de leurs résultats (par
exemple ULVTXH GH ELDLV DLQVL TXTDX QLY
récupération incompléte de travaux identifiés, biais de notification).

Conclusions 26 Fournir une interprétation générale des résultats dans le contexte des
autres connaissances établis et les impacts pour de futures études.

FINANCEMENT

Financement 27 Indiquer les sources de financement de la revue systématique et toute autre

IRUPH GTDLGH S urnittifeHde Siankées) ; role des financeurs
pour la revue systématique.

8 Note du traducteur : Patient, problem or population, Intervention, Comparison, control or comparator, Outcomes, Study design
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Annexe 2. Traduction francaise de la liste de contrdle CONSORT

Section/sujet Iltem N°

DESCRIPTION

TITRE & RESUME

la ,GHQWLILFDW L R&aHahddsQ Ndams{d tire.
1b 5pVXPp VWUXFWXUp GX SODQ GTHV \cbriclus®ms\
(pour une aide spécifique voir CONSORT pour Abstract).
INTRODUCTION
Contexte et objectifs 2a  Contexte scientifique et explication du bien-fondé.
2b  Objectifs spécifiques et hypotheses.

METHODES

30DQ GH OTHVVI 3a '"HVFULSWLRQ GX SODQ: gdipesphrdlwI&s] planfatrid)X
HQ LQFOXDQW OHV UDWLRQV GIDOORFDWLRC

3b &KDQJHPHQWYV LPSRUWDQWY GH PpWKRGH D
OHV FULWQUHV GYpOLJLELOLWpP HQ H[SOLTX

Participants da &ULWQUHV GYpOLIJLELOLWpP GHV SDUWLFLSDC

4b Structures et lieux de recueil des données.

Interventions 5 Interventions pour chaque groupe avec suffisamment de détails pour
SRXYRLU UHSURGXLUH OfpWXGH HQ LQFOXI
véritablement conduites.

Criteres de jugement 6a Critéres « a priori » de jugement principal et secondaires entierement
définis, en incluant comment et quand ils ont été évalués.

6b Changement quelconque de criteres de jugement aprés le début de
OfHVVDL HQ H[SOLTXHU OD UDLVRQ
7DLOOH GH OfpF 7a &RPPHQW OD WDLO O H-eBd£tOdeERmeea W LOORQ C
7b Quand cela est applicable, explication des analyses intermédiaires et des
UgJOHV GTDUUrwW

RANDOMISATION

Production de la 8a OpWKRGH XWLOLVpH SRXU JpQpUHU OD V oKt

séquence Type de randomisation, en incluant les détails relatifs a une méthode de

8b restriction (comme par ex : par blocs, avec taille des blocs).
OpFDQLVPH XWLOLVp SRXU PHWWUH HQ °X
OpFDQLVPH GYD\9 randomisée (comme par ex ONMXWLOLVD ppésR iQumédides)
secrete séquentiellement), en décrivant chaque mesure prise pour masquer
OYDOORFDWLRQ MXVTXTj OfDVVLIQDWLRQ G
4XL D JpQpUp OD VpTXHQFH GIDOORFDWLRQ

OLVH HQ °XYUH 10 a assigné les participants a leurs groupes.

$X FDV Re GpFULUH TXL D pWp HQ DYHX.

Aveugle 1lla interventions (par ex : les participants, les administrateurs de traitement,
ceux qui évaluent les résultats) et comment ils ont été empéchés de
savoir.

Si approprié, description de la similitude des interventions.
11b
Méthodes statistiques utilisées pour comparer les groupes au regard des

Méthodes statistiques 12a critéres de jugement principal et secondaires.

Méthodes utilisées pour des analyses supplémentaires, telles que des
12b analyses de sous-groupes ou des analyses ajustées

RESULTATS
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Flux des participants (un ~ 13a  Pour chaque groupe, le nombre de participants assignés par tirage au
diagramme est fortement sort, ayant recu le traitement qui leur était destiné et ayant été analysés
conseillé) pour le critére de jugement principal.
13b  Pour chaque groupe, abandons et exclusions aprés la randomisation, en
donner les raisons.
Recrutement 1l4a Dates définissant les périodes de recrutement et de sulivi.
14b 3 RXUTXRL ®ifpfiyfinDuaBté interrompu.

Données initiales 15 Une table décrivant les caractéristiques initiales démographiques et
cliniques de chaque groupe.

Effectifs analysés 16 Nombre de participants (dénominateur) inclus dans chaque analyse en
SUpFLVDQW VL OYDQDO\VH D pWp IDLWH DYH

Criteres de jugement et 17a Pour chaque critéere de jugement principal et secondaire, donner les

estimations résultats pour chaque groupe et la taille HVWLPpH GH OfTHIIHV
précision (comme par ex : intervalle de confiance a 95 %).

17b  3RXU OHV YDULDEOHV ELQDLUHV XQH SUp\
valeurs absolues et relatives est recommandée.

Analyses accessoires 18 Résultats de toute analyse supplémentaire réalisée, en incluant les
analyses en sous-groupes et les analyses ajustées et en distinguant les
analyses spécifiées a priori des analyses exploratoires.

Risques 19 Tous les risques importants ou effets secondaires inattendus dans
chaque groupe (pour un conseil détaillé voir « CONSORT for harms).

DISCUSSION

Limitations 20 /LPLWDWLRQV GH OYHVVDL HQ WHQDQW FRP
RX GYLPSUpFLVLRQ HW DX FDV R emukificitd/ e
analyses.

« Généralisabilité » 21 « Généralisabilité » (validité externe, applicabilité) des résultats de
OfHVVDL

Interprétation 22 Interprétations /conclusions cohérentes avec les résultats, en tenant
compte du ratio bénéfices/risques et de possibles autres faits pertinents.

INFORMATIONS

SUPPLEMENTAIRES

Enregistrement 23 I1XPpUR GITHQUHJLVWUHPHQW GH OTHVVDL H¢

Protocole 24 2+ OH SURWRFROH FR P SiDatiaromsHtéOs pbssibR L S H

Financement 25 Sources de financement et autres ressources (par ex: fourniture de

médicaments), role des donateurs

,O HVW LQVWDPPHQW UHFRPPDQGpPp GH OLUH FHWWH OCONSBGRERZ016 BX¥planation and@ 1 DLGH GX GRF)
Elaboration » pour mieux comprendre les clarifications apportées a cette nouvelle version. Si opportun, il est aussi recommandé
de lire les extensions CONSORT pour les essais en grappes randomisées, les essaisdenon-LQIpULRULWpPV HW GTpTXLYDOHQ

traitements non médicamenteux, les interventionsabasH G{KHUEHY OHV HVVDLV SUDJPDWLTXHV

"I DXWUHYV IX

attendues. Pour ces extensions et pour des références récentes en rapport avec cette liste CONSORT 2020, aller a
http://www.consort-satement.org/consort-statement/overview0/
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Annexe 3. Traduction francaise originale de la liste de contréle STROBE

Section/sujet Item N° Recommandation s

Titre et résumé 1 @ ,QGLTXHU GDQV OH WLWUH RX GDQV OH Uy
termes couramment utilisés.

(b) Fournir dans le résumé une information synthétique et objective sur ce
qui a été fait et trouvé.

Introduction

Contexte/justification 2 ([SOLTXHU OH FRQWH[WH VFLHQWLILTXH HW O

Objectifs 3 Citer les objectifs spécifiques, y compris toutes les hypothéses a priori.

Méthodes

COnFHSWLRQ GH 14 3UpVHQWHU OHV pOpPHQWY FOpV GH OD FRQI
document.

Contexte 5 Décrire le contexte, les lieux et les dates pertinentes, y compris les périodes
de UHFUXWHPHQW GTH[SRVLWLRQ GH VXLYL H

Population 6 (a) Etude de cohorte + ,QGLTXHU OHV FULWqUHV GfYpC
méthodes de sélection des sujets. Décrire les méthodes de suivi.

Etude cas-tétmoin + ,QGLTXHU OHV FUiteWey léH SouGehped |
méthodes pour identifier les cas et sélectionner les témoins. Justifier le choix
des cas et des témoins.

Etude transversale + ,QGLTXHU OHV FULWqQUHV GYpO
méthodes de sélection des participants.

(b) Etude de cohorte +Pour les études appariées, indiquer les critéres
GYDSSDULHPHQW HW OH QRPEUH GH VXMHWYV I
Etude cas témoin * Pour les études appariées, indiquer les critéres
GIDSSDULHPHQW HW OH QRPEUH GH WpPRLQV

Variables 7 Définir clairement tous les critéres de résultats, les expositions, les facteurs
GH SUpGLFWLRQ OHV IDFWHXUV GH FRQIXVLR(
Indiquer les critéres diagnostiques, le cas échéant.

Sources de 8* 3RXU FKDTXH YDULDEOH GfLQWpPUrW |eQ &LUeBX

données/mesures GpWDLOV GHV PpWKRGHV GIfpYDOXDWLRQ PH®

PpWKRGHV GYpYDOXDWLRQ VILO \ D SOXV GTX

Biais 9 Décrire toutes les mesures prises pour éviter les sources potentielles de

biais.
7DLOOH GH OfpV 10 Expliquer comment a été déterminé le nombre de sujets a inclure.

Variables quantitatives 11 Expliquer comment les variables quantitatives ont été traitées dans les
analyses. Le cas échéant, décrire quels regroupements ont été effectués et
pourquoi.

Analyses statistiques 12  (a) Décrire toutes les analyses statistiques, y compris celles utilisées pour

contréles les facteurs de confusion.

(b) Décrire toutes les méthodes utilisées pour examiner les sous-groupes et
les interactions.

(c) Expliguer comment les données manquantes ont été traitées.

(d) Etude de cohorte tLe cas échéant, expliquer comment les perdus de
vue ont été traités.

Etude cas témoin +/H FDV pFKpDQW H[SOLTXHU FRPF
cas et des témoins a été realise.

Etude transversale + /H FDV pFKpDQW GpFULUH OHV |
tenneQW FRPSWH GH OD VWUDWpPJLH GIpFKDQW|I
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(e) Décrire toutes les analyses de sensibilité.

Résultats

Population

Données descriptives

Données obtenues

Principaux résultats

Autres analyses

13*

14

15*

16

17

D 5DSSRUWHU OH QRPEUH GYLQGLYLGX&paj
exemple SRWHQWLHOOHPHQW pOLJLEOHV HI[DF
POLIJLEOHYV LQFOXV GDQV OfpWXGH FRPSOgW

(b) Indiquer les raisons de non-participation a chaque étape.
F (QYLVDJHU OTLOOXVWUDWLRQ GfXQ GLDJU

(a) Indiguer les caractéristiques de la population étudiée (par exemple :
démographiques, cliniques, sociales) et les informations sur les expositions
et les facteurs de confusion potentiels.

(b) Indiquer le nombre de sujets inclus avec des données manquantes pour
FKDTXH YDULDEOH GYfLQWpUrw

(c) Etude de cohorte *Résumer la période de suivi (par exemple : nombre
moyen et total).

Etude de cohorte +t 5DSSRUWHU OH QRPEUH GTpYQqQF
indicateurs mesurés au cours du temps.

Etude cas témoin +Reporter le nombre de sujets pour chaque catégorie
GIH[SRVLWLRQ RX OHV LQGLFDWHXUV GX QLYI

Etude transversale tReporWHU OH QRPEUH GTpYqQHPH
indicateurs mesurés.

(a) Indiquer les estimations non ajustées et, le cas échéant, les estimations
aprés ajustement sur les facteurs de confusion avec leur précision (par
exemple : intervalle de confiance de 95 %).

Expliciter quels facteurs de confusion ont été pris en compte et pourquoi ils
ont été inclus.

(b) Indiquer les valeurs bornes des intervalles lorsque les variables
continues ont été catégorisées.

(c) Selon les situations, traduire les estimations de risque relatif en risque
absolu sur une période de temps (cliniquement) interprétable.

Mentionner les autres analyses réalisées tpar exemple : analyses de sous-
JURXSHV UHFKHUFKH GYLQWHUDFWLRQV HW C

Discussion

Résultats clés

Limitations

Interprétation

« Généralisabilité »

18

19

20

21

5pVXPHU OHV SULQFLSDX[ UpVXOWDWYV HQ VH

'LVFXWHU OHV OLPLWHV GH OfpWXGH HQ W
potentielsou GILPSUpFLVLRQV
'LVFXWHU GX VHQV HW GH OTLPSRUWDQFH GH

Donner une interprétation générale prudente des résultats compte tenu des
REMHFWLIV GHV OLPLWHYV GH OTpWXGH GH Ol
G 1 p Wsin@akies et de tout autre élément pertinent.

Discuter la « généralisabilité @ YDOLGLWp H[WHUQH GHV
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Autre information

Financement 22 ,QGLTXHU OD VRXUFH GH ILQDQFHPHQW HW (C

UDSSRUWpPH OH FDV pFKpDQW SRXU OfpWX
OYDUWLFOH SUpVHQWp

,QGLTXHU OTLQIRUPDWLRQ VpSDUpPHQW SRXU O Hé&mdb &1, ld ¢as @diéantVobries @oupesD QV OHV pW.
exposeés et non-exposés dans les études de cohorte et les études transversales.
Remarque 8Q DUWLFOH GTpODERUDWLRQ HW GYH[SOLFDWLRQ WUDLWH FKDTXH LWHP GH OD
GH UplpUHQFH DFFRPSDJQp GIH[HPSOHV SXEOLpWI-GBQVFR)QD\AUJp[(G)[BIFWLSR%(HWWWODLUH P/ IDH
de cet article (disponible gratuitement sur les sites Web de PLoS Medicine .org/] Annals of Internal
Medicine #http://www.annals.org/] et Epidemiology http://www.epiderm.com/).
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Annexe 4. Grille AMSTAR

1

A-t-on fourni un protocole a priori du travail ?
/ID TXHVWLRQ j OfppWW@H HHWGHHYFOXVLRQ GRLYHQW rWUH ¢
systématique. Existe-t-LO XQ SURWRFROH SXEOLp GH OfpWXGH OfD
des objectifs prédéterminés ?

/D VPOHFWLRQ GHV pWXGHV HW O friieies)déRalidsRiddabte\? GRQ Q¢
Il doit y avoir au moins deux extracteurs de données indépendants et un mécanisme pour arriver
a un consensus dans les cas de divergences.

A-t-on effectué une recherche compléte dans la littérature ?

La recherche doit porter sur au moins deux sources électroniques. Le rapport doit inclure les
années et les bases de données utilisées (ex. : Central, A Medline). Les auteurs doivent fournir
les mots clés et/ou les termes utilisés pour la recherche et au mieux la stratégie de recherche.
Toutes les recherches doivent étre complétées par une consultation de revues, de manuels, de
registres spécialisés ou de spécialistes du domaine et par une revue des références contenues
dans les études.

Est-FH TXH OD QDWXUH GOX®Hf SXEOVNWPWDRWXUH JULVH D VH
?
/HV DXWHXUV GRLYHQW GpFODUHU DYRLU UHFKHUFKp GHV U
GH SXEOLFDWLRQ ,0V GRLYHQW DXVVL GLUH VYLOV RQW
publication, de sa langue, etc. Il doit y avoir une recherche explicite de la littérature « grise »,
comme par exemple la base SIGLE.

Les auteurs ont -ils fourni la liste des études incluses et des études exclues ?
Les auteurs doivent fournir la liste des études incluses et des études exclues. Un lien électronique
vers ces listes est acceptable.

Les auteurs ont -ils fourni une description des caractéristiques des études incluses ?
Présentées sous une forme condensée comme un tableau, les données de OfpWXGH
GRLYHQW LQFOXUH OHV SDUWLFLSDQWY OHV LQWHUYHQW
différentes caractéristiques de toutes les études analysées (ex. : age, sexe, données socio-
économiques pertinentes, état de la maladie, durée, sévérité ou autres maladies).

La qualité scientifique des études inclusesa  -t-elle été analysée et documentée ?

/HV FULWqQUHV GH FKRL[ D SULRUL GX W\SH GTpWXGHV LQFO
contrélés randomisés, les essais HQ GRXEOH LQVX OHV HVVDLV FRPSD
WASHV GIpWXGHV« /D TXD O Lile GédHaralded Xskore Weé X&iat, bsque de
ELDLV«

La qualité des études incluses a -t-elle été prise en compte de fagcon appropriée dans la
formulation des conclusions ?

Les résultats concernant la qualité scientifique des études incluses doivent étre pris en compte
GDQV OYDQDO\WH HW OHV FRQFOXVLRQV GH OD UHYXH HW
formulation des recommandations. Par exemple « les résultats doivent étre pris avec réserve en
raison de la faible qualité des études prises en compte ».

/HV PPWKRGHY GYDQDO\VH G Hallet)apptdpBdasD WV pWDLHQW
IRUVTXTRQ UHJURXSH GHV UpVXOWDWeas étdes &R lcvhbBdplzE 8nU
DSSOLTXDQW XQ WHVW GTKRPRJIpQpLWp S HJ OH WHVW ,
H[LVWH GH OfKpWpURJpQpLWp RQ GHYUDLW XWLOLVHU X
considérer la pertinence de regrouper les résultats des études (est-il approprié de les regrouper
?). Les auteurs doivent expliguer la raison de leur mode de présentation des résultats.

10

A-t-RQ DQDO\Vp OD SRVVLELOLWpPp GPXQ ELDLVY GH SXEOLFDW
/ITDQDO\WH GTXQ ELDLYV itGddm@Bend®© uieDrépléseftatiGnRgraphique (p. ex.,
graphique en entonnoir ou autres tests disponibles) et/ou des analyses statistiques (p. ex. : le test
de régression de Egger).

11

A-t-RQ GpFODUp OHV FRQ@OLWY GILQWpPpUrwyv
Les sources potentielles de soutien doivent étre clairement présentées, pour les auteurs de la
revue systématique et pour chacune des études incluses dans la revue.
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$QQH[H (YDOXDWLRQ GH OD TXDOLWp GHV UHYXHV GH OD
PRISMA (27 item s)

Etude Note

Jacoby 12/27
(2016), (41)

Brown et al. 10/27
(2017), (43)

Arantes et al. 17/27
(2018), (45)

"I$XULD HW, 22127
(2018), (48)

Utami et Wanda 15/27
(2019), (62)

Gomez et al. 15/27
(2020), (64)

Annexe 6. Evaluationdela TXDOLWp GHV UHYXHV GH OD OLWWpUDWX
AMSTAR (11 items)

Etude Note

Jacoby 2/11
(2016), (41)

Brown et al. 7/11
(2017), (43)

Arantes et al. 7/11
(2018), (45)

"I$XULD HW 9/11
(2018), (48)

Utami et Wanda 7/11
(2019), (62)

Gomez et al. 8/11
(2020), (64)
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$QQH[H (YDOXDWLRQ GH OD TXDOLWp GHV pWXGHV UDQGHF
CONSORT (25 items)

Etude Note

Morison 23/25
(2015), (39)

Fangupo et al. 24/25
(2016), (40)

Taylor et al. 25/25
(2017), (44)

Daniels et al. 24/25
(2018), (49)

Daniels et al. 25/25
(2018), (50)

Dogan et al. 23/25
(2018), (51)

Leong et al. 20/25
(2018), (53)

Morison et al. 24/25
(2018), (54)

Williams Erickson et 25/25
al.
(2018), (57)

Bacchus et al. 21/25
(2020), (63)
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$QQHI[H (YDOXDWLRQ GH OD TXDOLWp GHV pWXGHV pSLGp
grille STROBE (22 items)

Etude Note

Townsend et Pitchford 21/22
(2012), (36)

Cameron et al. 22122
(2013), (37)

Brown et Lee 20/22
(2013), (38)

Morison et al. 22/22
(2016), (42)

Brown 20/22
(2018), (46)

Currie 17/22
(2018), (47)

Fu et al. 2222
(2018), (52)

Rowan et al. 22/22
(2018), (55)

Watson et al. 21/22
(2018), (56)

Alpers et al. 22/22
(2019), (58)

Campeau 22/22
(2019), (59)

Hanindita et al. 17/22
(2019), (60)

Ozyiiksel et al. 18/22
(2019), (61)

Kahraman et al. 19/22
(2020), (65)
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Annexe 9. $QDO\VH GHV ULVTXHV GH EL bdgde @baiSshgels0 TRXWLO
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Morison
(2015), (39)

Fangupo et al.
(2016), (40)

Taylor et al.
(2017), (44)

Daniels et al.
(2018), (49)

Daniels et al.
(2018), (50)

Dogan et al.
(2018, (51)

Leong et al.
(2018), (53)

Morison et al.
(2018), (54)

Williams
Erickson et al.
(2018). (57)

Bacchus et al.
(2020), (63)

.Faible risque de bia, Risque de biais incerta’ Risque élevé de biais



SERMENT D'HIPPOCRATE

$X PRPHQW GYfrWUH DGPLV H j H[HUFHU OD PpGHFLQH MH
GIrWUH ILGgOH DX[ ORLV GH OTKRQQHXU HW GH OD SURELW

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
DXFXQH GLVFULPLQDWLRQ VHORQ OHXU pWDW RX OHXUV F
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
XVDJH GH PHV FRQQDLVVDQFHYVY FRQWUH OHV ORLV GH OfKX

-fLQIRUPHUDL OHVY SDWLHQWY GHV GpFLVLRQV HQYLVDJpH
leurs conséquences.

Jenetrompera L MDPDLV OHXU FRQILDQFH HW QTfH[SORLWHUDL -
des circonstances pour forcer les consciences.

-H GRQQHUDL PHV VRLQV j OTLQGLIJHQW HW j TXLFRQTXH F
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

$GPLV H GDQV OTLQWLPLWpPp GHV SHUVRQQHYVY MH WDLUDL
FRQILpVY 5HoX H j OfLQWpULHXU GHV PDLVRQV MH UHVSFH
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

-H SUpVHUYHUDL OfLQGpPpSHQGDQFH QpFHVVDLUH |j OfYDFI
PLVVLRQ -H QTHQWUHSUHQGUDL ULHQ TXL GpSDVVH PHYV
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui

me seront demandés.

- IDSSRUWHUDL PRQ DLGH j PHV FRQIUqQUHV DLQVL TXYj
OITDGYHUVLWQpDP

4XH OHV KRPPHV HW PHV FRQIUqUHV PYDFFRUGHQW OHXU H
amespromesse V  TXH MH VRLV GpVKRQRUp H HW PpSULVp H V
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