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Développement de l’acceptabilité  
des aliments solides
À partir de quel âge les morceaux sont-ils acceptés
par l’enfant sain ? 

  Dr Sophie Nicklaus, Dr Carole Tournier  (Centre des sciences du goût de l’alimentation,  
AgroSup Dijon, CNRS, INRAE, Université Bourgogne Franche-Comté, Dijon)

Introduction

 4 Un comportement  
alimentaire adapté
Les aliments autres que le lait (sou-
vent désignés sous le terme “ali-
ments solides”) sont proposés aux 
nourrissons à partir de 4 mois et pas 
après 6 mois révolus, lorsque leurs 
besoins nutritionnels ne peuvent 
plus être uniquement assurés par 
le lait (1). Outre l’intérêt nutrition-
nel de cette étape de diversification 
alimentaire, celle-ci permet aussi à 
l’enfant de développer un comporte-
ment alimentaire adapté à son envi-
ronnement, c’est-à-dire adapté aux 
aliments auxquels il est exposé, et 
adapté aux pratiques de nourrissage 
de ses parents (2). 

 4 Une transition en douceur
Les premiers aliments (souvent des 
fruits, légumes, produits céréaliers… 
(3)) sont le plus couramment propo-
sés sous forme de purées ou de bouil-
lies en France. De telles pratiques de 
diversification alimentaire permettent 
une transition en douceur d’un point 
de vue de la texture, en laissant à 
l’enfant le temps de découvrir de nou-
veaux goûts, avant de manipuler de 
nouvelles textures. Au fil des mois, 
les purées sont remplacées par des 
textures de plus en plus consistantes 
et dures, permettant à l’enfant d’ap-
prendre progressivement à manger 
les aliments de la table familiale. 

 4 Des transitions relativement 
précoces
Les recommandations internatio-
nales insistent sur la nécessité des 
transitions relativement précoces 

en matière d’introduction d’une va-
riété de textures : ainsi, l’ESPGHAN 
recommande que « l’utilisation pro-
longée des purées soit découragée et 
que les enfants mangent des aliments 
“grumeleux” (non lisses) à l’âge de 8 à 
10 mois au plus tard » (1). Une étude 
observationnelle anglo-saxonne avait 
en effet suggéré qu’une introduction 
tardive (après 10 mois) de ces ali-
ments était associée à un régime ali-
mentaire moins varié à l’âge de 7 ans 
(4). Ceci suppose donc que les en-
fants soient effectivement capables 
de manger de tels aliments. C’est la 
question que nous allons examiner.

Développement de la 
mastication chez l’enfant

 4 Développement des capacités 
masticatoires
L’apprentissage de la capacité à man-
ger des aliments solides est dépen-
dant du développement des capacités 
masticatoires de l’enfant, particuliè-
rement dynamique dans la petite en-
fance. Ce développement est soutenu 
à la fois par le développement physio-
logique et neurologique de l’enfant et 
son expérience sensorielle avec les 
aliments. À la naissance, les nourris-
sons se nourrissent de lait (au sein 
ou au biberon) par succion. Les pre-
mières purées sont généralement 
consommées par succion de la cuil-
lère. Avec l’augmentation de la taille 
de la cavité orale et l’introduction 
d’une alimentation non lisse, les en-
fants apprennent graduellement à 
déplacer les aliments avec la langue, 
à écraser les petits morceaux mous 
contre le palais ou entre les gencives 

et à déglutir un bol alimentaire non 
liquide. Ils mettent ainsi en place les 
premiers mouvements de mâchonne-
ment. En grandissant, le développe-
ment des muscles masticatoires et 
la poussée dentaire leur permettent 
de manger des morceaux plus gros 
et des aliments de plus en plus durs. 
La fonction masticatoire continue 
son évolution après la période de di-
versification alimentaire, et arrivera 
à maturité beaucoup plus tard dans 
l’enfance. 

 4 Développement de la mastication 
et acceptabilité de la texture
Si, à l’heure actuelle, le développe-
ment de la mastication a été décrit 
par différents auteurs (5-8), son ef-
fet sur l’acceptabilité de la texture des 
aliments de diversification a été ra-
rement caractérisé expérimentale-
ment, sur très peu de textures et ja-
mais de façon longitudinale. Pourtant, 
caractériser de manière objective 
ce que l’enfant sain, au développe-
ment typique, est capable de manger 
(c’est-à-dire d’avaler) en fonction de 
son âge est nécessaire pour fournir 
des repères objectifs du développe-
ment normal des capacités mastica-
toires lors des premières années de 
vie, à destination des professionnels 
de santé.

 4 Mesure de l’efficacité masticatoire

Principe
Nous avons développé une méthode 
originale permettant de mesurer l’ef-
ficacité masticatoire pendant la diver-
sification alimentaire (Fig. 1, (9, 10)). 
Cette méthode consiste à évaluer 
la capacité de l’enfant à dégrader 
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un gel à la pomme (non fondant) en 
le manipulant en bouche. Ce gel est 
proposé dans un filet fermé avec une 
anse. L’enfant le manipule librement 
en bouche pendant un temps fixé par 
l’expérimentateur (60 secondes). En-
suite, le filet est ouvert, les particules 
formées sont collectées et leur taille 
analysée. Plus les particules sont 
petites, plus l’enfant a une efficacité 
masticatoire importante. 

Résultats
Nous avons réalisé cette mesure chez 
des enfants âgés de 6 à 18 mois, et 
obtenu des données pour environ 
50  % d’entre eux. En effet, il s’est ré-
vélé difficile de respecter une durée 
de 60 secondes chez certains enfants, 
en particulier ceux âgés de plus d’un 
an. Chez les autres, on observe clai-
rement pour un enfant donné que 
l’efficacité augmente lorsqu’il gran-
dit. On observe également une varia-
bilité importante au sein d’enfants 
d’un même âge qui n’est pas expli-
quée par la dentition de ces enfants 
(9). Nous nous sommes ensuite in-
terrogées sur la capacité des enfants 
à consommer des aliments de diffé-
rentes textures.

Étude de l’acceptabilité 
des morceaux par les 
enfants

 4 Principe
Nous avons suivi le développement de 
l’acceptabilité des textures chez deux 
groupes d’enfants (11).
• Le premier groupe de 24 enfants a 
commencé l’étude à 6 mois et a été 
revu à 8 et 10 mois. 
• Le second de 25 enfants a été revu à 
12, 15 et 18 mois. 
Suivant les âges, nous leur avons 
proposé trois cuillères (purées lisse 
ou granuleuse, petits morceaux de 
légumes cuits ou crus, petits mor-
ceaux de viande, pâtes, muesli, mor-
ceaux collants (banane et brie) et pe-
tits plats bébé du commerce) ou un 
morceau (pain et biscuit) d’aliments 
de textures très variées, à un âge bien 
souvent antérieur aux pratiques d’in-
troduction des parents à la maison. 
Pour chaque aliment, nous avons 
évalué comment l’enfant le mangeait 
(en le suçant ou en le mastiquant) et 

s’il acceptait l’aliment (s’il était ca-
pable de l’avaler). Le parent évaluait, 
quant à lui, si son enfant aimait ou 
non l’aliment. 

 4 Résultats

Dès 6 mois
Les résultats ont montré que les pu-
rées granuleuses avec ou sans petits 
morceaux mous étaient très bien ac-
ceptées dès 6 mois et que les enfants 
les consommaient par succion (Fig. 2). 

Entre 6 et 10 mois
Entre 6 et 10 mois, les enfants ap-
prenaient progressivement à mas-
tiquer (comportement également 
observé lors des mesures d’effica-
cité masticatoire), ce qui leur per-
mettait d’accepter de mieux en 
mieux des morceaux mous, collants 
et le pain. Cependant, à 10 mois, 
moins de 50 % des enfants étaient 
capables de manger un quignon de 
pain ou un biscuit pour bébé dans 
le temps imparti (une minute), et 

Purées lisses et granuleuses

Texture double (petits pots)

Petits morceaux mous

Textures collantes

Pâte Pennete

Petits morceaux  durs (crus)

Pain et biscuits

Probabilité d’avaler les aliments : P > 75 %

50 % ≤ P < 75 %

25 % ≤ P < 50 %

P < 25 %

8 mois6 mois 10 mois 12 mois 15 mois 18 mois

Figure 1 - Mesure de l’efficacité masticatoire (adaptée de (9)).

Figure 2 - Probabilité d’avaler des aliments de différentes textures en fonction de l’âge entre 

6 et 18 mois (adaptée de (11)).
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c’était seulement à 15 mois que 
tous les enfants acceptaient ces 
aliments. 

Entre 12 et 18 mois
Entre 12 et 18 mois, les enfants 
mastiquaient tous les aliments et 
le comportement de succion avait 
quasiment disparu. Il s’agit donc 
d’une période de développement de 
l’acceptabilité des morceaux de lé-
gumes crus et des pâtes (pennette), 
mais ces aliments n’étaient accep-
tés par plus de 50 % des enfants 
qu’à partir de 15 mois ; et certains 
enfants ne parvenaient toujours pas 
à les manger à 18 mois. 

Jugement d’appréciation  
des aliments par les parents
Les parents avaient reporté leur ju-
gement de l’appréciation des ali-
ments par leur enfant. Pour eux, 
leur enfant aimait l’aliment dès 
qu’il était capable de le manger, à 
l’exception du pain et du biscuit, ju-
gés appréciés même si les enfants 
avaient du mal à les avaler. 

Ces données révèlent que les enfants 
acceptent en petite quantité la plu-
part des textures proposées ; à un 
âge généralement plus précoce que 
ce que leur donnent leurs parents à 
la maison. 

Étude des pratiques 
d’introduction  
des morceaux
Ces observations nous ont conduites 
à étudier les pratiques d’introduc-
tion de différentes textures de ma-
nière plus globale, auprès d’un 
large échantillon de parents d’en-
fants âgés de 4 à 36 mois vivant en 
France (12). 

 4 Principe
Cette étude a été réalisée à l’aide 
d’une enquête contenant 188 ali-
ments texturés incluant des pu-
rées, des petits morceaux mous, 
des morceaux durs et/ou gros ainsi 
que les doubles textures (morceaux 
dans une phase liquide). Elle a été 
diffusée en ligne en 2015 et rem-
plie par environ 3 000 mères qui ont 
noté pour chaque aliment si elles 
l’avaient déjà proposé à leur enfant. 

 4 Résultats
Durant la première année de vie, les 
enfants étaient principalement ex-
posés aux aliments sous forme de 
purées. Les petits morceaux mous 
étaient progressivement introduits 
entre 6 et 22 mois, tandis que les mor-
ceaux durs et/ou gros ainsi que les 
doubles textures étaient majoritaire-
ment introduits à partir de 13  mois. 
L’exposition aux textures était positi-
vement associée avec le nombre de 
dents de l’enfant et la capacité de ce-
lui-ci à manger seul avec les doigts 
ou avec une fourchette. Cette étude 
a donc montré que, jusqu’à 12 mois, 
la majorité des enfants est peu expo-
sée à des morceaux. 

 4 Effet d’une sensibilisation des 
parents sur l’introduction des 
bonnes textures aux bons moments
Cette dernière observation pose la 
question de la manière dont on peut en-
courager les parents à introduire « les 
bonnes textures aux bons moments » 
pour favoriser l’acquisition de capaci-
tés masticatoires adaptées. Nos tra-
vaux ont donc ensuite porté sur l’ef-
fet d’une sensibilisation des parents 
à l’importance de proposer des mor-
ceaux rapidement après le début de 
la diversification alimentaire sur le 
développement des capacités masti-
catoires et de l’acceptabilité des tex-
tures par leur enfant. La question de 
la texture était jusqu’ici peu détaillée 
dans les recommandations nationales 
concernant la conduite de la diversifi-
cation alimentaire (13) alors que l’in-
troduction des morceaux constitue 
une source d’inquiétude et de difficul-
té pour certains parents (14).  

Principe
Nous avons donc développé des re-
commandations et des conseils à des-
tination des parents ; et nous avons 
évalué l’effet de la diffusion de ces 
recommandations sur les pratiques 
de nourrissage des parents dans le 
cadre d’une étude interventionnelle 
pilote. Cette étude a été menée au-
près de 60 familles (30 ont reçu une 
information détaillée sur l’introduc-
tion de différentes textures, 30 ont 
reçu une information courante). 

Résultats
Nos résultats ont montré que les 

parents du groupe intervention 
avaient introduit plus de petits mor-
ceaux mous que les parents du 
groupe contrôle, avec une différence 
dans le même sens, mais non signi-
ficative pour les morceaux plus gros 
ou plus durs. Ainsi, il semble pos-
sible de modifier les pratiques pa-
rentales pour les petits morceaux 
mous, mais c’est moins vrai pour les 
aliments de textures plus difficiles à 
manger (15). Nous avons observé que 
les enfants qui acceptaient le mieux 
des aliments de différentes textures 
proposés au laboratoire étaient ceux 
à qui les parents avaient proposé une 
large variété de textures, confirmant 
l’effet positif des expositions reçues 
par l’enfant sur le développement de 
ses compétences orales. 

Et la « diversification 
menée par l’enfant »?

 4 Baby-Led Weaning
Si les pratiques observées en France 
reposent souvent sur une diversifica-
tion assez précoce, autour des 5 mois 
de l’enfant (16), et le recours à des 
purées lisses, d’autres propositions 
dans les pays anglo-saxons visent à 
développer l’autonomie alimentaire 
de l’enfant. Ainsi la « diversification 
menée par l’enfant » (DME ou Baby-
Led Weaning) consiste à encoura-
ger l’enfant à consommer lui-même 
des aliments solides dès le début de 
la diversification (qui est en général 
réalisée vers les 6 mois de l’enfant), 
sans passage par une phase préa-
lable d’introduction de purées don-
nées à la cuillère par un adulte nour-
ricier, et sans assistance de l’adulte. 
En France, cette approche était peu 
connue et peu utilisée parmi les ré-
pondants que nous avons interrogés 
en 2015 (connue par < 10 % et utilisée 
par < 2 % (12)). 

 4 Les risques suggérés
Les premières études sur la DME 
présentaient des faiblesses métho-
dologiques qui ne permettaient pas 
d’évaluer ses avantages ou ses in-
convénients. De nombreux auteurs 
ont soulevé des interrogations sur les 
compétences orales des enfants à un 
âge si précoce, et de fait, sur le risque 
d’étouffement et sur les capacités 
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des enfants à consommer suffisam-
ment de calories, qui pourraient avoir 
des conséquences négatives sur la 
croissance (voir (17) pour une revue 
sur ce sujet). 

 4 L’étude BLISS : méthode DME 
adaptée

Principe
L’étude interventionnelle BLISS (Ba-
by-Led Introduction to SolidS) en Nou-
velle-Zélande a permis d’évaluer 
de manière plus rigoureuse l’effet 
de l’allocation aléatoire des parents 
dans un groupe “DME adaptée” ou 
“contrôle”. L’adaptation de la DME 
dans l’essai BLISS consistait à encou-
rager les parents à proposer au moins 
un aliment riche en fer et un aliment 
hypercalorique à chaque repas et à 
prévenir les risques d’étouffement 
(tester la texture avant de la donner 
à l’enfant, éviter certains types d’ali-
ment jugés dangereux et informer sur 
les gestes des premiers secours). 

Résultats
L’étude BLISS n’a pas montré plus 
d’étouffements avec la méthode 
DME adaptée qu’avec une approche 
traditionnelle (18) ; elle révèle un 
développement équivalent de la 
corpulence des enfants, mais un 

comportement alimentaire reporté 
par les mères comme plus “facile” 
à 24 mois (19). Cependant dans 
cette étude, l’acceptabilité des ali-
ments solides de différentes tex-
tures et les capacités masticatoires 
des enfants n’ont pas été étudiées 
précisément. 

Une étude systématique de la litté-
rature récente sur l’approche DME 
conclut : « Il y a toujours des ques-
tions non résolues avec la DME qui né-
cessitent des réponses de recherche, 
et qui devraient être considérées 
quand des conseils sont recherchés 
auprès des professionnels de santé 
par les parents intéressés par cette 
méthode » (17).  

Conclusion
Les compétences orales de l’enfant 
doivent se développer afin de per-
mettre une transition de la succion 
à une mastication (encore imma-
ture), qui est une condition néces-
saire pour accepter des aliments 
de texture non lisse. Le développe-
ment de ces compétences est sous 
l’influence des expériences alimen-
taires de l’enfant, et notamment 
de la variété de morceaux, mous 
d’abord, puis durs, à laquelle l’enfant 

est exposé. Différentes études ou re-
commandations pointent une néces-
sité d’introduction de tels aliments 
entre 8 et 10 mois. Il semble que, 
dans leurs pratiques habituelles, les 
parents français introduisent en ma-
jorité les textures assez tardivement 
dans le régime des enfants (souvent, 
à partir de 12 mois). Les recom-
mandations officielles de santé pu-
blique relatives à l’alimentation du 
nourrisson pourraient intégrer des 
éléments plus spécifiques sur ces 
questions, afin d’encourager l’intro-
duction des aliments de différentes 
textures dans une fenêtre propice, 
avant la fin de la première année. n
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