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Introduction

La première année de vie est caractérisée par des changements développementaux rapides en

matière d’alimentation. Au fur et à mesure que le nourrisson contrôle davantage son tronc, il

passe de la position allongée ou semi-allongée sur le dos, dans laquelle il tète des liquides, à la

position assise et à l’alimentation composée d’aliments solides. Les habiletés motrices orales

passent du mécanisme simple « téter-avaler » le lait maternel ou les préparations lactées à celui

de « mâcher-avaler » des aliments semi-solides, puis progressivement des textures complexes.1,2

Quand les enfants acquièrent des habiletés motrices fines, ils cessent d’être exclusivement

alimentés par les autres pour se nourrir de façon partiellement autonome. Leur diète passe

progressivement du lait maternel ou des préparations lactées aux céréales et aux aliments pour

enfants, puis à la nourriture familiale. À la fin de la première année de vie, les enfants sont

capables de s’asseoir seuls, de mâcher et d’avaler des aliments de textures différentes,

apprennent à manger seuls et effectuent la transition vers la nourriture et les modèles de repas

familiaux.
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Au cours de cette période de transition, les recommandations ne touchent pas seulement la

nourriture, mais également le contexte des repas. Une variété d’aliments sains permet à l’enfant

d’avoir une alimentation de qualité, mais aussi d’accepter la nourriture tôt et de façon soutenue.

Les données recueillies sur les nourrissons et les jeunes enfants de 6 à 23 mois dans 11 pays ont

révélé un lien positif entre la variété alimentaire et l’état nutritionnel.3 Les chercheurs ont lié

l’exposition aux fruits et aux légumes pendant la prime enfance et la petite enfance à

l’acceptation de ces aliments plus tard.4-6

Les enfants acquièrent leurs habitudes et leurs préférences alimentaires quand ils sont encore

jeunes. Lorsque les enfants refusent des aliments sains comme les fruits et les légumes, les repas

peuvent devenir stressants ou conflictuels, et les enfants peuvent se voir privés non seulement

des nutriments dont ils ont besoin, mais aussi d’une occasion d’avoir des interactions saines et

attentives avec leurs parents. Parmi ces parents, ceux qui sont peu expérimentés, stressés ou qui

ont eux-mêmes de mauvaises habitudes alimentaires risquent d’avoir plus spécialement besoin

d’aide pour favoriser des comportements sains et nourrissants chez leurs enfants au moment des

repas.

Sujet

De 25 % à 35 % de tous les enfants présentent des problèmes liés à l’alimentation, notamment

lorsqu’ils sont en train d’acquérir de nouvelles aptitudes et font face à de nouveaux aliments ou à

de nouvelles attentes au chapitre des repas.7 Par exemple, la prime enfance et la petite enfance

sont caractérisées par des tentatives d’autonomie et d’indépendance alors que les enfants

s’efforcent de faire les choses seuls. Quand ces caractéristiques s’appliquent aux comportements

alimentaires, les enfants peuvent être néophobes (hésitants à essayer de nouveaux aliments) et

insister pour consommer un éventail limité d’aliments,8 ce qui leur vaut le qualificatif d’être

difficiles.

La plupart des problèmes d’alimentation sont passagers et se résolvent sans difficulté et sans la

nécessité d’une intervention particulière. Cependant, si ces problèmes persistent, ils peuvent

compromettre la croissance et le développement des enfants et leurs relations avec leurs

parents, ce qui peut conduire à des problèmes de santé et de développement à long terme.9 Les

enfants qui ont des problèmes d’alimentation persistants et dont les parents ne cherchent pas de

conseils auprès de professionnels avant que ces problèmes deviennent graves risquent de

développer des problèmes de croissance ou de comportement.
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Problèmes

Les habitudes alimentaires subissent diverses influences environnementales, familiales et

développementales. Au moment où les enfants deviennent suffisamment développés pour passer

à l’alimentation familiale, les modèles familiaux et culturels prennent souvent le dessus sur leurs

signaux régulateurs internes de la faim et de la satiété. Sur le plan familial, les enfants de

parents qui ont des comportements alimentaires sains sont susceptibles de consommer plus de

fruits et de légumes que les enfants de parents qui ont des comportements alimentaires

malsains, tandis que les enfants de parents qui ont des comportements alimentaires moins sains

sont susceptibles d’adopter des comportements et des préférences alimentaires qui comprennent

des quantités excessives de gras et de sucre.10 Sur le plan environnemental, l’exposition

fréquente des enfants aux restaurants à service rapide et autres restaurants les amène à

consommer plus d’aliments à forte teneur en gras tels que les frites plutôt que des aliments plus

nourrissants comme les fruits et les légumes.11 De plus, les parents ne se rendent peut-être pas

compte du fait que de nombreux produits commerciaux qui leur sont destinés, comme les

boissons sucrées, peuvent satisfaire leur faim ou leur soif, mais que leur apport nutritionnel est

minime.12

Des enquêtes à l’échelle nationale rapportent une consommation excessive de calories pendant

la petite enfance13,14 et de nombreux enfants continuent à consommer des quantités extrêmement

faibles de fruits, de légumes et de micronutriments essentiels, ce qui est alarmant.15 Plus de la

moitié de la boisson que consomment les enfants qui fréquentent l’école élémentaire est

composée de boissons sucrées,16 des habitudes de consommation qui commencent certainement

pendant la petite enfance et à l’âge préscolaire. Ces mauvais modèles alimentaires (beaucoup de

gras, de sucre et de glucides raffinés, des boissons sucrées et enfin des fruits et des légumes en

quantité limitée) augmentent la probabilité de déficiences en micronutriments (p. ex. anémie

ferriprive) et de surpoids chez les enfants.17

Contexte de la recherche

L’alimentation est souvent étudiée au moyen d’études d’observation ou de rapports des parents

sur le comportement des enfants au moment des repas. Certains chercheurs se limitent à des

échantillons cliniques d’enfants ayant des problèmes de croissance ou d’alimentation tandis que

d’autres recrutent des enfants représentant la norme.
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Questions clés pour la recherche

Les principales questions d’intérêt pour la recherche en ce qui a trait aux enfants sont la

progression des comportements alimentaires depuis la prime enfance à la petite enfance, les

méthodes employées par les enfants pour signifier qu’ils ont faim ou qu’ils sont rassasiés, et les

raisons pour lesquelles certains enfants ont des préférences alimentaires sélectives (ceux qu’on

appelle les mangeurs « difficiles »). Encourager les jeunes enfants à adopter des comportements

alimentaires sains et à consommer des aliments sains, et prévenir les problèmes d’alimentation

sont les principales questions relatives aux parents et aux familles.

Résultats récents de la recherche

Attachement et alimentation

Les comportements alimentaires sains commencent pendant la petite enfance, au moment où les

tout-petits et leurs parents établissent un partenariat dans lequel ils apprennent à reconnaître et

à interpréter les signes de communication verbale et non verbale les uns des autres. Ce

processus réciproque forme la base des liens affectifs ou d’attachement entre les tout-petits et

les parents, qui sont essentiels au bon fonctionnement social.18 Si la communication entre les

enfants et les parents est perturbée, si elle est caractérisée par des interactions contradictoires

et un manque de réceptivité, le lien d’attachement risque d’être ténu, et les repas peuvent se

transformer en une zone de batailles vaines et troublantes à propos de la nourriture.

Les enfants qui ne donnent pas de signes clairs à leurs parents ou qui ne réagissent pas aux

efforts de leurs parents pour les aider à adopter une routine prévisible d’alimentation, de

sommeil et de jeu sont à risque pour tout un éventail de problèmes, y compris des problèmes

d’alimentation.9 Les enfants nés prématurément ou malades ne réagissent pas toujours aussi

vivement que les nourrissons nés à terme et en santé et sont parfois moins capables de

communiquer leurs sensations de faim ou de satiété. Les parents qui ne reconnaissent pas les

signes de satiété de leurs nourrissons peuvent les suralimenter, si bien que les nourrissons en

viennent à associer la sensation de satiété à la frustration et au conflit.

Contexte alimentaire entre parents et enfants

Les comportements alimentaires et la croissance des enfants sont liés aux différents contextes

alimentaires entre parents et enfants.19 La sensibilité et la structure parentales, notamment la
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perception des parents envers le comportement de leur enfant, ont été appliquées aux contextes

alimentaires (figure 1).20,21,22 Le style alimentaire réceptif fait référence à une tendance

réciproque où les parents donnent des conseils et réagissent adéquatement sur le plan

développemental aux signes de faim et de satiété de leur enfant. Le style alimentaire non

réceptif fait référence à un manque de réciprocité entre le parent et l’enfant. Le parent contrôle

souvent de manière excessive l’environnement alimentaire en obligeant ou en restreignant

l’ingestion d’aliments, l’enfant contrôle l’environnement alimentaire en exigeant de ne manger

que quelques aliments (style alimentaire indulgent) ou le parent ignore les signes de son enfant

ou il ne parvient pas à établir des routines alimentaires (style alimentaire détaché).23,24

Figure 1. Contexte alimentaire entre parents et enfants : modèles de conduites parentales et de

styles alimentaires 
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Le style alimentaire réceptif, qui renvoie à une personne qui fait preuve de beaucoup de
sensibilité et de structure, est un type d’éducation autoritaire et est caractéristique des parents
qui établissent une relation avec leur enfant où les exigences sont claires et où il y a une
interprétation mutuelle des signaux et des demandes d’interaction au moment des repas. Le style
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alimentaire réceptif est caractérisé par des interactions rapides qui dépendent du comportement
de l’enfant, qui sont appropriées à son niveau de développement et où les concessions mutuelles
sont facilitées.22,25,26

Le style alimentaire contrôlant, où la structure est forte et la sensibilité faible, est

caractéristique des parents qui utilisent des stratégies contraignantes ou restrictives pour

contrôler le moment des repas. Ce style fait partie d’un modèle de pratiques parentales

globalement autocratique et peut inclure des comportements beaucoup trop stimulants, comme

parler fort, forcer l’enfant à manger ou le dominer.27 Les parents contrôlants peuvent outrepasser

les signaux de régulation interne de la faim et de la satiété.28 La capacité innée des nourrissons à

autoréguler leur consommation d’énergie diminue pendant la petite enfance en réaction aux

modèles familiaux et culturels.29

Le style alimentaire indulgent, présentant beaucoup de sensibilité et peu de structure, est

représentatif d’un style de pratiques parentales généralement indulgent, et se produit quand les

parents permettent aux enfants de prendre des décisions à l’égard des repas, comme le moment

de manger et le contenu de l’assiette.23 Sans directives parentales, les enfants sont susceptibles

d’être attirés par des aliments riches en sodium et en sucre plutôt que par une variété

alimentaire plus équilibrée qui comprend des légumes.23 Ainsi, ce style indulgent peut poser

problème étant donné les prédispositions génétiques des enfants qui les poussent à préférer les

aliments sucrés et salés.30 Les enfants de parents qui utilisent un style alimentaire indulgent sont

souvent plus gros que ceux dont les parents ont recours à d’autres styles alimentaires.24

Le style alimentaire détaché, dont la sensibilité et la structure sont faibles, représente souvent

les parents qui ont peu de connaissances et d’implication à l’égard des comportements

alimentaires de leur enfant au moment des repas.23 Les caractéristiques de ce style alimentaire

sont le peu, voire l’absence d’aide physique active et de verbalisation pendant le repas, le

manque de réciprocité entre l’enfant et le parent, l’environnement alimentaire négatif et le

manque de structure ou de routine alimentaire. Les personnes de ce style alimentaire ignorent

souvent les recommandations en matière d’alimentation infantile ainsi que les signaux de faim et

de satiété de leurs jeunes enfants, et ne savent peut-être pas ce que leur enfant mange ni à quel

moment il s’alimente. Egeland et Sroufe31 ont découvert que les enfants de parents détachés ou

non disponibles sur le plan psychologique étaient plus susceptibles de développer un

attachement anxieux que ceux de parents disponibles. Le style alimentaire détaché fait partie

d’un style de conduites parentales globalement détaché.23
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Plusieurs études systématiques récentes indiquent un lien entre le contrôle alimentaire que les

parents exercent et le gain de poids ou le statut du poids chez les enfants en bas âge et pendant

la petite enfance.24,32,33 Le contrôle alimentaire a été lié à un gain de poids élevé (p. ex., les enfants

de parents qui utilisent des pratiques d’alimentation restrictives ont tendance à trop manger)34 et

à un faible gain de poids (p. ex., les enfants qui subissent de la pression pour manger plus n’ont

pas tendance à trop manger).35 Toutefois, la structure transversale de la plupart des études, au

même titre que la tendance à se fonder uniquement sur le comportement des parents plutôt que

de tenir compte de la nature réciproque des interactions alimentaires, a nui à la compréhension

des interactions alimentaires entre les parents et les enfants. Dernièrement, un essai clinique

randomisé réalisé auprès d’enfants australiens en bas âge a démontré que fournir des conseils

d’ordre préventif concernant le comportement alimentaire des enfants en bas âge a donné lieu à

un gain de poids plus sain et à des taux plus élevés de comportement alimentaire réceptif

signalés par les enfants eux-mêmes.36 D’autres essais doivent être effectués afin de mieux

comprendre les stratégies visant à encourager les interactions alimentaires et une croissance

saines.

Préférences alimentaires

Les enfants qui sont élevés par des parents qui prônent des comportements alimentaires sains,

comme une diète riche en fruits et en légumes, développent des préférences alimentaires qui

incluent ces aliments.4

Les préférences alimentaires sont également déterminées par des circonstances liées aux

aliments. Les enfants tendront à éviter les aliments qu’ils associent à des symptômes physiques

désagréables tels que la nausée ou la douleur. Ils peuvent aussi éviter les aliments qu’ils

associent à l’anxiété ou à la détresse souvent ressentie quand les repas sont le théâtre de

disputes et d’affrontements.

Les enfants acceptent ou rejettent aussi les aliments en fonction de leurs qualités – goût, texture,

odeur, température, apparence – de même que de facteurs environnementaux tels que le lieu, la

présence d’autres personnes et les conséquences attendues du fait de manger ou de ne pas

manger. Par exemple, la liste des conséquences du fait de manger peut comprendre le

soulagement de la faim, la participation à une activité sociale ou l’attention des parents. De la

même façon, si l’enfant ne mange pas, il peut avoir plus de temps pour jouer, devenir le centre

d’attention ou se faire donner des aliments à grignoter à la place du repas régulier.
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Plus les enfants s’accoutument au goût d’un aliment, plus ils sont portés à l’accepter.37,38 Les

parents peuvent faciliter l’initiation à de nouveaux aliments en les mangeant eux-mêmes, en les

combinant aux aliments préférés de leurs enfants et en servant un nouvel aliment de façon

répétée jusqu’à ce qu’il cesse d’être « nouveau ».

Conclusions

Les comportements alimentaires se mettent en place au cours de la petite enfance en fonction de

signes internes régulateurs, de l’interaction parents-enfant, de la routine des repas, des aliments

offerts et des modèles familiaux. Exposer l’enfant aux fruits et aux légumes tôt dans la vie

permet d’établir un comportement où il préférera les fruits et les légumes toute sa vie.

Davantage de recherches sont nécessaires pour étudier les déterminants individuels, interactifs

et environnementaux du contexte alimentaire entre les parents et les enfants, les relations entre

les styles réceptif et non réceptif, le comportement alimentaire et la prise de poids des enfants.

Des outils validés propres à une population visant à mesurer ces styles sont aussi nécessaires.24

Les comportements alimentaires pendant la petite enfance sont grandement influencés par les

parents et s’acquièrent par l’expérience précoce de la nourriture et de l’alimentation.

L’éducation et l’appui fournis par les professionnels de la santé (c’est-à-dire les infirmières en

santé publique, les médecins de famille et les pédiatres) et les programmes de nutrition doivent

être renforcés pour s’assurer que les donneurs de soins disposent de l’infrastructure nécessaire

pour traiter les problèmes de comportement alimentaire pendant l’enfance.

Les parents devraient manger avec leurs enfants afin que ces derniers apprennent par

observation, et pour que les repas soient considérés comme des occasions agréables de passer

du temps ensemble. Le partage des repas permet aux enfants de voir leurs parents essayer de

nouveaux aliments et aide les enfants et les parents à communiquer la faim et la satiété de même

que le plaisir qu’ils ont à manger certains aliments.39

Les parents contrôlent la nourriture offerte et l’ambiance au moment des repas. Leur « travail »

consiste à s’assurer d’offrir aux enfants de la nourriture saine selon un horaire prévisible dans

un cadre agréable.39 En instaurant une routine au moment des repas, les parents apprennent aux

enfants à prévoir le moment où ils mangeront. Ces derniers apprennent que le sentiment de faim

sera bientôt soulagé et qu’il n’est pas nécessaire de se sentir anxieux ou irritable. Ils ne

devraient pas grignoter ni manger tout au long de la journée, de façon à ce qu’ils développent
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une attente et un appétit autour de l’heure des repas.39

Les repas devraient être des moments agréables et centrés sur la famille pendant lesquels les

membres de la famille mangent ensemble et parlent de ce qui leur est arrivé pendant la journée.

Si les repas sont trop brefs (moins de 10 minutes), les enfants n’auront peut-être pas assez de

temps pour manger, surtout s’ils sont en train d’apprendre à manger seuls et risquent ainsi de

manger lentement. À l’inverse, les enfants ont souvent du mal à rester assis plus de 20 ou

30 minutes, et s’ils y sont obligés, ils peuvent commencer à ressentir une aversion pour les

repas.

Quand il y a des distractions lors des repas (la télévision, des disputes entre membres de la

famille ou des activités concurrentes), les enfants peuvent avoir du mal à se concentrer sur la

nourriture. Les parents devraient faire une nette séparation entre l’heure du repas et les

périodes de jeu et éviter d’utiliser des jouets ou la télévision pour distraire leurs enfants pendant

les repas. L’emploi d’articles adaptés aux enfants – chaises hautes, bavettes, petits ustensiles,

etc. – peut aider les enfants à manger et à apprendre à manger seuls.

Implications

Les implications sont sur trois plans : l’environnement, la famille et l’individu. Sur le plan

environnemental, en encourageant les restaurants à service rapide et autres restaurants à aussi

offrir des choix d’aliments sains et appétissants qui plaisent aux jeunes enfants, on peut réduire

l’incidence des problèmes d’alimentation qui surviennent lorsque les enfants sont régulièrement

exposés à des aliments à forte teneur en gras comme les frites plutôt qu’à des aliments

nourrissants comme les fruits et les légumes. Sur le plan familial, les lignes directrices en

matière de nutrition des enfants devraient comprendre des renseignements sur les besoins

nutritionnels et sur les stratégies pour encourager les comportements alimentaires sains,

notamment reconnaître les signes de faim et de satiété chez l’enfant, prévoir des interactions

adéquates pour les repas, allouer du temps pour les repas et planifier selon des heures

relativement constantes, promouvoir de nouveaux aliments par l’exemple et éviter le stress et les

conflits pendant les repas. Au chapitre individuel, les programmes qui aident les enfants à

acquérir des habitudes alimentaires saines en mangeant des aliments nourrissants et en

mangeant pour satisfaire leur faim plutôt qu’un besoin affectif peuvent prévenir des problèmes

de santé et de développement à plus long terme.40
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