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Qu’est-ce qu’un enfant qui

«mange bien» ? Un en-

fant qui «mange de tout»,

plus précisément une ali-

mentation variée, dans
des quantités adaptées a ses besoins. A
I'age de deux ans, certains enfants « man-
gent bien» alors que d’autres sont diffi-
ciles 4 table. Notre présentation s’articule
autour de trois composantes qui partici-
pent a ces différences entre les enfants :
leurs préférences et leurs rejets, leur de-
gré de néophobie et de sélectivité alimen-
taires, leur capacité d’autorégulation.
Nous décrirons I'évolution de ces compo-
santes lors de la petite enfance puis, en
nous appuyant sur les données de la psy-
chologie expérimentale, nous aborde-
rons le réle des parents et autres éduca-
teurs dans cette évolution.

Dans I'enfance, les préférences alimen-
taires sont essentiellement guidées par

les propriétés sensorielles et énergé-
tiques des aliments. La familiarité, I'in:
tensité ou Pattractivité des arémes oy
des saveurs d’un aliment (y compris ceux
du lait, qui peuvent varier subtilement)
comptent également beaucoup dans son
appréciation par le nourrisson. Ces as-
pects sont développés dans d’autres ar-
ticles de ce numéro (cf. Delaunay et al.;
Schwartz et al. ; Maier et al.). A partir de
la diversification alimentaire, la texture
des aliments influence également leur
appréciation (cf. Maier et al.). Expérien-
ce et acceptation d’'un nouvel aliment
sont intimement liées.

La période de transition des aliments pour
bébés aux aliments adultes a été peu étu-
diée. Des enquétes alimentaires longitudi-
nales montrent que le rejet des légumes
devient plus fréquent aprés deux ans [1-3],
méme s’ils étaient consommés aupara-
vant. Dans une situation de libre choix, les
enfants de deux a trois ans évitent généra-
lement les 1égumes, alors qu'ils choisissent
systématiquement les féculents, riches en
énergie, et les plats & base de protéines [4].
Les études qui portent sur les déclarations
d’enfants plus 4gés concluent dans le mé-
me sens : alors que les féculents et les des-
serts sont fortement appréciés par une
grande majorité des enfants, les légumes
et les aliments & «gofit fort» sont le plus
souvent rejetés [5, 6].
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Les préférences et les rejets des jeunes
enfants ont une forte valeur adaptative :
Pattrait pour les aliments de densité
énergétique élevée calme rapidement et
durablement la sensation de faim ; le re-
jet de l'acidité et de 'amertume prévient
l'ingestion d’aliments potentiellement
toxiques. Les freins & la consommation
des légumes par I'enfant sont nombreux
et puissants.

. certains 1é-

gumes ont un go(t amer, saveur rejetée
dés la naissance ; leur texture fibreuse ou
croquante peut géner les enfants. A
quatre ou cinqg ans, le rejet de certains 1¢-
gumes est expliqué par leur texture et
leur apparence, a onze ou douze ans par
leur gofit {7].
2, : | tout végétal
est potentiellement toxique (le gofit
amer est souvent relié aux toxines qu’il
contient).

: 1 les 1égumes
sont les aliments les moins énergétiques.
Dans I’étude de libre choix précédem-
ment évoquée [4], la forte corrélation
entre la valeur énergétique d’un aliment
et son niveau de choix (r = 0.65) sou-
ligne clairement le faible attrait des I¢-
gumes pauvres en calories.

Ini & le 1 les 1égumes
sont proposés sous forme brute alors que
la majorité des autres aliments est hyper-
transformée et hypermarketée.

y Lo . les 18-
gumes sont d’autant plus rejetés que les
parents poussent, voire forcent leurs en-
fants & les consommer.

Comment le rejet des légumes évolue-t-il
apres la petite enfance ? En observant les
choix alimentaires d’enfants de deux a
trois ans et en suivant ultérieurement les
mémes enfants, pour certains jusqu’au
début de I'dge adulte, nous avons montré
que, pour les légumes comme pour les
autres aliments (a 'exception des fécu-
lents), la variété des choix dans la petite
enfance prédisait significativement la va-
riété de leur consommation ultérieure, y
compris au début de I'dge adulte {8, 9.
Autrement dit, les enfants les plus man-
geurs de légumes dans la petite enfance
le demeuraient ultérieurement. Nous
avons néanmoins observé une augmen-
tation de la variété des légumes consom-
més avec I'Age. Une autre enquéte fran-
caise confirme que le rejet des légumes
s’amenuise avec I'dge, notamment a par-
tir de 'entrée dans 'adolescence, surtout
chez les filles [10].

1 1 8.

Jusqu’a dix-huit mois environ, les en-
fants acceptent de gofiter 'ensemble des
aliments qui leur est proposé. Dans la pe-
tite enfance, cette facilité a accepter un
aliment nouveau peut étre renforcée par
Pexposition & une plus grande variété
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d’aliments (cf. Maier et al. dans ce numé-
ro). Vers deux ans, la moitié des enfants
devient difficile car des comportements
de néophobie et de sélectivité apparais-
sent, La néophobie désigne la réticence a
goliter les produits inconnus, alors que
la sélectivité renvoie & l'acceptation d’un
nombre restreint d’aliments parmi les
aliments connus,

Différents travaux permettent de cadrer
l'apparition de la néophobie et de la sé-
lectivité alimentaires dans ’enfance.
Seuls 19 % des enfants de quatre a six
mois sont pergus comme difficiles par
leur meére contre 50 % des enfants de
dix-neuf a vingt-quatre mois [11].
D’autres commentaires parentaux confir-
ment 'augmentation de comportements
néophobiques ou de refus dans 'enfance
(12}, en particulier pendant la troisiéme
année [13, 14]. Alors que les quantités
d’aliments consommées augmentent au
cours de 'enfance (pour couvrir des be-
soins croissants), le répertoire alimentai-
re semble se restreindre aprés la deuxié-
me année de vie : des refus alimentaires
apparaissent [15], la variété des choix ali-
mentaires réalisés librement diminue
entre deux et trois ans [16] et la diversité
de l'alimentation diminue entre deux et
cing ans [17]. Cette phase de néophobie-
sélectivité a des conséquences sur la
consommation alimentaire. Les enfants
dits difficiles ont un régime moins varié

[18, 19]. Entre deux et neuf ans, les ep.

fants néophobes mangent moins de

fruits et surtout moins de légumes; ap
termes de variété et de quantité [20-23],

Au-dela de cinq ans, la néophobie se ma.
nifeste sous deux formes. La néophobie
rigide, du type «je ne veux pas gofiter, et
méme si je golte, je dirai que c’est mau.
vais », typique des enfants les plus

jeunes, diminue & partir de cing ans pour

devenir exceptionnelle au-dela de neuf
ans [24]. La forme souple, qui consiste §
accepter de gofiter 'aliment avant de dé.
cider de poursuivre ou non sa consom-
mation, augmente progressivement. Cet
te évolution est cohérente avec ce que
I'on sait du développement cognitif et af.
fectif : Penfant apprend que les indices
visuels sont insuffisants pour évaluer le
golt de l'aliment, et il devient suscep-
tible de moduler son jugement en fonc
tion de ses sensations gustatives et olfac-
tives plutét que de s’opposer a priori.

Une troisieme forme de néophobie est
observée de plus en plus souvent en
consultation. 1l s’agit du «syndrome d’hy:
persélectivité alimentaire », forme névro-
tique de refus alimentaires, qui consiste a
consommer un nombre trés restreint
d’aliments, en général énergétiques, se-
lon un rituel tres stéréotypé (présence
d'un adulte référent, produit identique
d’un repas a l'autre), et rend impossible
la diversification alimentaire [25]. La pré-
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valence de ce syndrome est mal connue.
La prise en charge la plus courante est
une thérapie comportementale.

En général, le répertoire alimentaire
gélargit apres la période de néophobie
alimentaire ; cependant les enfants qui
mangeaient le moins varié dans la petite
enfance sont aussi ceux qui mangent le
moins varié ultérieurement, jusqu’au dé-
but de 'age adulte [9]. Ainsi, un aliment
nouveau a davantage de chances d’étre
apprécié s'il est présenté avant la période
de néophobie-sélectivité que pendant
cette période. I’acceés a une variété d’ali-
ments devrait donc étre encouragé deés le
plus jeune 4ge, en dehors du soupcon
d’allergies alimentaires.

CAl

La capacité d’autorégulation désigne
Paptitude a ajuster la taille des prises ali-
mentaires en fonction de la densité éner-
gétique des aliments et, par extension,
l'aptitude a commencer et a cesser un re-
pas en fonction des signaux internes de
faim et de satiété. Différents travaux at-
testent que les nourrissons ont une bon-
ne capacité d’autorégulation [15, 26, 27].
Ainsi les nourrissons ajustent les vo-
[umes consommeés d’un lait infantile en
fonction de sa densité énergétique, donc
de sa dilution [2¢].

Cette capacité innée semble diminuer
avec I’dge [28-32]. Selon 1’étude corréla-

tionnelle de Fox et al. [27], la taille des
portions spontanément consommeées est,
jusqu’a douze mois, inversement propor-
tionnelle 4 la densité énergétique des ali-
ments, mais cette relation n’existe plus
de douze a vingt-quatre mois. Rolls et al,
[31] ont montré que les enfants de trois
ans étaient capables d’ajuster leur prise
alimentaire selon la taille des portions
servies : les enfants de cinq ans consom-
maient en plus grande quantité un ali-
ment servi en grandes portions que le
méme aliment servi en petites portions.
Une étude expérimentale plus récente
menée avec des enfants de deux a neuf
ans indique, conformément aux conclu-
sions de Fox, que dés deux ans, 'enfant
perd sa capacité d’ajuster la prise ali-
mentaire & la densité énergétique de
l'aliment et a la taille des portions servies
[33]. L'insensibilité des enfants de deux a
cing ans a la densité énergétique de l'ali-
ment servi est confirmée dans une autre
étude expérimentale [34]. Pour certains
auteurs, la dérégulation de la capacité
naturelle d’ajustement de la balance
énergétique pourrait s'engager dés la pé-
riode d’alimentation lactée lorsque I'en-
fant est nourri au biberon, puisque, le
plus souvent, cest le parent qui contrdle
larrét de la prise alimentaire de 'enfant,
alors que lallaitement permet un
meilleur contrdle par 'enfant [35].

La majorité de ces travaux a été menée
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en Amérique du Nord. Compte tenu des
différences culturelles potentielles dans
la détermination de la taille des portions,
il serait important de les comparer a des
travaux européens. De plus, des contra-
dictions apparaissent entre les résultats
des travaux datant des années 1980 et
ceux des travaux les plus récents, qui tra-
duisent peut-étre des tendances généra-
tionnelles dans la dérégulation de la ca-
pacité d’autorégulation, en réponse a un
environnement alimentaire modifié.

Le comportement alimentaire du jeune
enfant présente des continuités avec celui
du nourrisson : son attirance pour les pro-
duits a densité énergétique élevée se
maintient au cours du développement. En
revanche, durant sa troisiéme année de
vie, il commence a rejeter certains ali-
ments, notamment les légumes, 11 devient
également réticent a godter les aliments
qu’il ne connait pas. Enfin, sa capacité
d’autorégulation s’amoindrit : alors
qu'auparavant il ne mangeait que lorsqu’il
avait faim et qu'il interrompait ses prises
alimentaires deés I'obtention de la satiété,
il devient capable de manger indépen-
damment de ces signaux internes et il
ajuste moins bien les quantités ingérées a
la densité énergétique des aliments. On
passe donc d’une situation quasi idyllique
chez le nourrisson (bonne capacité 3 gé-

rer les consommations des aliments énep.
gétiques dont il a besoin pour se nourrir)
a une situation souvent problématique
chez le jeune enfant (risque de consom.
mer des aliments caloriques en trop gran-
de quantité et difficulté a élargir son ré.
pettoire aux fruits et aux légumes).

Le réle des parents est primordial dans
I'orientation des comportements alimen-
taires dans la petite enfance. Nous avons
montré que expérience d’une grande
variété d’aliments était un facteur impor-
tant de I'élargissement du répertoire ali-
mentaire ultérieur. Or, a cet 4ge, les pa-
rents sont encore les principaux déci-
deurs de l'alimentation de leur enfant :
ce sont eux qui impriment le comporte-
ment alimentaire de leur enfant, i tra-
vers leurs choix et leurs pratiques. Ainsi,
la transition vers les aliments de 'adulte
représente une étape importante, puis-
qu’elle implique une réorientation d’une
alimentation «bébé », souvent alignée
sur les recommandations pédiatriques
des premiers mois vers une alimentation

décembre 2010

page 84

Médecine

& enfance

\

«adulte », celle des parents, dont Padé-
quation avec les préconisations nutri-
tionnelles varie dun foyer a 'autre.

Nous verrons comment les parents cher-
chent & gérer des situations qu'’ils pergoi-
vent comme problématiques. Nous évo-
querons la gestion du rejet des légumes,
puis celle de la néophobie et de la sélec-
tivité, le controle des quantités consom-
mées et enfin la gestion de lattraction
pour des aliments riches en énergie.

GE

Les travaux sur 'impact des apprentis-
sages dans le développement des préfé-
rences pour les aliments peu appréciés
tels que les légumes sont suffisamment
nombreux pour qu’on puisse analyser
leffet de certaines pratiques éducatives.
Prép: Les méres savent
que certains « trucs » permettent de
mieux «faire passer» les aliments peu
appréciés. Ainsi, les endives sont davan-
tage consommeées si on les recouvre de
sauce béchamel [4]. Des travaux expéri-
mentaux confirment que I'ajout de sucre
a un légume augmente son appréciation,
laquelle se maintient lorsque le sucre
n’est plus ajouté [36, 37].

L'exposition répétée
est un catalyseur du plaisir alimentaire :
Pappréciation d’aliments initialement in-
connus ou rejetés augmente au fur et a
mesure des consommations [38-40]. L

nombre d’expositions nécessaires pour
apprécier un aliment dépend, entre
autres facteurs, de son appréciation initia-
le (liée & ses caractéristiques sensorielles :
un aliment sucré est plus vite apprécié
qu’un aliment amer), de son degré de
complexité et du niveau de néophobie de
Ienfant. Certains rejets résistent cepen-
dant a la répétition des expositions [41].

>, Une quinzaine d’études pu-
bliées depuis 2005 montrent que le fac-
teur le plus prédictif de la consommation
des légumes chez les enfants est leur dis-
ponibilité au domicile (voir par exemple
[42-44]).

La présence d’un tiers fa-
cilite le processus d’appropriation d’un
aliment initialement rejeté. Les enfants
de dix-huit mois [45] ou de quatre ans [46]
acceptent plus facilement un aliment
lorsqu’il est consommé devant eux par
des personnes familiéres qui apprécient
cet aliment.

Chez les enfants de trois
a cing ans, les effets positifs de I'exposi-
tion répétée sont renforcés quand lali-
ment est consommé dans un contexte so-
cial chaleureux [47]. La tentation est
grande de raisonner a contrario : les
consommations répétées généreraient
moins de plaisir quand Valiment est
consommé dans un contexte de pression
ou d’énervement.
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" La notion de style éducatif
parental dans le domaine alimentaire a
émergé dans la littérature récente, Ces
travaux, qui comparent les effets du style
éducatif dit «démocratique » (imposition
de regles de consommation qui sont ce-
pendant expliquées, avec des possibilités
de négociation) a ceux du style dit «au-
toritaire » (imposition de régles sans ex-
plication ni négociation), sont encore
peu nombreux et leurs résultats parfois
contradictoires. Sur 12 études, 8 indi-
quent que I'enfant consomme d’autant
plus de fruits et/ou de légumes que ses
parents ont un style éducatif plus démo-
cratique [48, 49]. Au contraire, d’autres
études montrent qu’un style autoritaire
favorise la consommation des légumes
[50]. Ces deux styles permettent d’impo-
ser des regles, notamment de proposer
les aliments de fagon répétée, mais dans
un contexte plus chaleureux dans le cas
des pratiques démocratiques que dans
celui des pratiques autoritaires, ce qui
expliquerait le meilleur impact du pre-
mier style comparativement au second.
Ces résultats demandent & étre affinés et
confirmés.

Du fait de leur relative imma-
turité cognitive, les jeunes enfants, sont
trés peu perméables aux informations sur
les bienfaits nutritionnels des aliments.
Par exemple, & neuf ans, les rejets senso-
riels influencent davantage la consomma-

tion de fruits et de 1égumes que les béné.
fices attendus de leur consommation [51),
L’information peut méme étre contre-pro-
ductive chez les enfants de neuf 4 onze
ans [52]. Pour eux, la mention «c’est bon
pour toi» (sous-entendu «c’est bon pour
ta santé») est interprétée comme «cela 3
bon gofit». Or, la mention «c’est bon pour
toi» est souvent associée a des aliments
peu appréciés tels que les légumes. Dag
lors, 'enfant apprend a se méfier de cette
information douteuse. Ainsi 'enfant de
neuf a onze ans appréciera de moins en
moins un aliment initialement neutre, si
I'exposition répétée a laliment est asso-
ciée a une mention concernant ses béné-
fices pour la santé [53]. Cette incapacité
des enfants a intégrer des informations
«abstraites » se traduit dans I'insucces fré-
quent des campagnes d’information nutri:
tionnelle qui leur sont destinées [54] : chez
les adolescents par exemple, ces cam:
pagnes renforcent les connaissances nu-
tritionnelles mais ne modifient pas les
comportements [55].

La néophobie et la sélectivité alimen-
taires restreignent le répertoire de
consommation [18-23]. Certains travaux
indiquent que néophobie et sélectivité
co-varient tres fortement [12, 56], d’autres
attestent d’'une plus grande indépendan:
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¢e [22] et montrent que les déterminants
de la néophobie sont distincts de ceux de
la sélectivité : alors que la néophobie est
essentiellement sous-tendue par des fac-
teurs tempéramentaux (deux tiers de la
variation individuelle sont déterminés
génétiquement [57]), la sélectivité est sur-
tout influencée par 'expérience (par
exemple la variété alimentaire a la mai-

v tcoce, La fagon la plus évidente
de limiter la sélectivité alimentaire de
I'enfant consiste & favoriser 'exposition a
une variété d’aliments dés la petite en-
fance (cf. Maier et al.). La convergence
de la variété du répertoire alimentaire de
Penfant vers celle de ses parents, lesquels
se sentent responsables de I'alimentation
de leur enfant, peut d’ailleurs les condui-
re & modifier leur propre alimentation
s'ils considérent que sa qualité est insuf-
fisante [58].

. Une éducation au
golit et & la culture alimentaire, assurée
pendant 12 séances a 'école, réduit du-
rant six mois la néophobie des enfants de
huit & dix ans [59]. L’effet d’un tel pro-
gramme sur des enfants plus jeunes n’a
pas été décrit.

Trois études nous permettront d’illustrer
la nature des travaux, encore peu noms-

breux, qui portent sur les facteurs sus-
ceptibles d’orienter la capacité d’autoré-
gulation

I. L’étude corrélationnel-
le de Birch et Fisher [60] concerne des
meres nord-américaines et leurs filles de
quatre a six ans. Par un protocole stan-
dardisé, on demande aux méres & quel
point elles contrdlent Palimentation de
leur enfant. La capacité d’autorégulation
a court terme des filles est évaluée par
des observations en contexte naturel
(taille du repas aprés un apéritif et
consommation d’aliments énergétiques
présentés en libre accés apres un déjeu-
ner). Les résultats indiquent que le ni-
veau de contrfle exercé par les méres et
la capacité de régulation des filles sont
faiblement mais négativement liés
(r = .26). Deux facteurs sont positive-
ment associés au niveau de contréle que
les meres exercent : leur peur que leur
fille devienne grosse (positivement liée &
I'IMC de lenfant) et leur préoccupation
pour leur propre poids (indépendante de
leur IMC). La capacité d’autorégulation
des filles est négativement associée & la
consommation énergétique (r = -.19),
elle-méme positivement liée a leur I'IMC
(r = .24). )

Nous avons rapporté
plus haut que les jeunes enfants étaient
capables de moduler les quantités
d’énergie consommées au cours d’'un re-
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pas indépendamment de la taille des
portions servies, et que cette capacité
s’altérait, de méme que la sensibilité de
lenfant & la densité énergétique de I’ali-
ment, a mesure que l'enfant grandissait.
Le contrble de la taille des portions et de
la densité énergétique des aliments
semble donc participer a la régulation de
la prise alimentaire des enfants dans un
environnement ou les rythmes alimen-
taires (nombre et heures des repas) sont
plutét fixés par les normes sociales que
guidés par 'appétit.

Enfin, Johnson [61] a
évalué si un programme éducatif de 6 se-
maines, destiné a sensibiliser des enfants
de quatre ans a la perception de leurs
sensations internes de satiété, pouvait
améliorer leur capacité d’autorégula-
tion : 'intervention a eu un effet positif
pour 17 enfants sur 25. Les corrélations
négatives initiales, entre la capacité
d’autorégulation et I'IMC de 'enfant
d’'une part, et entre la capacité d’autoré-
gulation et la tendance de la mére 4 faire
des régimes d’autre part, ont disparu
apres lintervention.

La consommation des produits a forte
densité énergétique n’est pas condam-
nable en soi mais elle peut devenir pro-

blématique pour les enfants dont la ca.
pacité d’autorégulation est limitée.

Certains parents
restreignent I’accessibilité aux aliments
ou les quantités proposées lorsqu’ils esti-
ment que ceux-ci sont mauvais pour la
santé ou susceptibles de faire grossir leur
enfant. Cette pratique est contre-produc:
tive [60] : plus les aliments ont été inter.
dits, plus ils sont consommés en grandes
quantités par les enfants quand leur
consommation est libérée [62]. Bien que
les travaux sur cette question restent peu
nombreux, il semble raisonnable de ne
stigmatiser aucun aliment mais de s’as-
surer que les enfants mangent des quan-
tités adaptées a la densité énergétique de
laliment.

versement, les aliments tres appréciés
sont parfois utilisés par les parents com-
me récompense en échange d’un com-
portement attendu (ranger sa chambre,
finir ses légumes...). Cela renforce I'at-
traction initiale pour ces aliments [47].

Au final, il semble que les pratiques pa-
rentales de contrdle sur les signaux ex
ternes de la consommation, soit dans le
sens de la restriction, soit dans le sens de
Iincitation (réduction de la taille des
portions servies, sollicitations pour finir
Passiette, utilisation de l’aliment comme
récompense), contribuent 4 amoindrir la
capacité d’autorégulation qui existe att
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début de la vie. Ce contrdle sur les si-
gnaux externes de la consommation se
fait au détriment de la perception des si-
gnaux internes de faim et de satiété par
I'enfant, seuls garants d’un bon ajuste-
ment entre les besoins et les apports
énergétiques.

Tot au cours du développement, appa-
raissent d’importantes différences indivi-
duelles dans les comportements alimen-
taires : certains enfants sont faciles a
nourrir quand d’autres se montrent diffi-
ciles & table. Certaines pratiques éduca-
tives contribuent 2 cette variabilité indi-
viduelle. Il semble que la condamnation
des produits gras et/ou sucrés peut avoir
des effets déléteres. Il faut proposer a
Penfant Pensemble des possibles en lui
donnant les moyens de gérer les quanti-
tés dont il a besoin. L'idéal est de ne pas
déréguler la capacité d’ajustement éner-
gétique des enfants. Pour cela, il faut
leur apprendre a rester centrés sur leurs
sensations de faim et de satiété et a évi-
ter les sollicitations par les signaux ex-
ternes. Cela est rendu particulierement
difficile dans un environnement ol les
sens du plaisir alimentaire sont fréquem-
ment stimulés. Par ailleurs, les parents
peuvent aider les enfants a diversifier
leur alimentation en leur apprenant a

A

dépasser leur réticence initiale & gofiter
ce qui est peu familier ou rejeté [63]. Dif-
férentes pratiques ont été évaluées dans
cet article. Les parents doivent en &tre in-
formés et s'orienter vers les pratiques fa-
vorisantes qu’ils se sentent capables
d’endosser. O
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