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Introduction : parentalité comestible

« Répondant aux exigences du corps, déterminée ateatain de ses modes par la maniére
dont ici et la, 'homme s'insere dans l'universicgeé donc entre la nature et la culture, la
cuisine assure plutét leur nécessaire articulatitie. releve des deux domaines et reflete cette
dualité dans chacune de ses manifestation» (Leai+Sd, 1968)

AL imentation eMilieux d’Accueil. Alma est une forme dérivéeatlre qui en latin signifie
nourrir ou éleverAlmaest la forme féminine dimus(nourricier/nourrissant\lma peut étre
traduite de diverses manieres. Le plus couramnaémg signifie nourrissante ou nourriciere,
mais I'on trouve aussi son emploi dans le sensielddisante, maternelle, libérale, douce ou
bonne. Nourricier et nourrissant constituent lesxdeces de I'alimentation, qui est a la fois
une nécessité biologique et un acte social, I'éilucatant liée a ce dernier selon un étymon
peu fréquent.

Au sein de la famille, I'alimentation du petit enfaevét a la fois une dimension fonctionnelle
(assurer le développement), une dimension affe¢assurer I'attachement, la compétence) et
une dimension symbolique voire mythologique (assledien social). Nous mangeons des
calories, des affects et des symboles. Ces troieriions sont présentes dés le choix des
aliments, elles accompagnent leur préparation @t t®nsommation. L’alimentation est,
d'une certaine maniere, un acte de consommationladgarentalité dans lequel le
professionnel s’immisce, un rituel par lequel lesemts développent leur parentalité et par
lequel I'enfant se constitue comme membre d’'un geoet d’'une société. Les professionnels
des milieux d’accueil partagent avec les parensstieis dimensions de I'alimentation.
Cependant, leur mandat, leurs missions introduidans I'univers des parents des références
issues des recommandations de la santé publigest @ourquoi, dans les milieux d’accuell,
'alimentation constitue un terrain entre les pssiennels, les parents et les enfants. La
recherche menée par 'OSH et 'APES-ULg aupréspietessionnels (n=70) et des parents
(n=80) de 11 milieux d’accueil de 'ONE explore l@sangements autour de I'alimentation,
en particulier durant la période de diversificati@ette période a été privileégiée, car elle
cristallise les enjeux de lalimentation et consitun des socles des comportements
alimentaires de I'enfant. En effet, de nhombreudesles (cf. revue littérature, en annexes)
montrent les effets des apprentissages de l'alatient durant la petite enfance sur des
comportements alimentaires durant l'adolescencd’age adulte. Les données de cette
recherche ont été récoltées a la fois par entrgh@nquestionnaire et par observation directe
dans les milieux d’accueil.

L’alimentation des petits enfants durant la périddediversification est un apprentissage pour
les parents. Cet apprentissage se fonde sur liexpér des relations avec I'enfant lors de
lintroduction de nouveaux aliments, sur les éclegngt conversations avec les relais des
parents (professionnels, familles) et sur les valew normes sociales des parents. Pour les
parents, et surtout pour I'enfant, le milieu d’aeit\fl’environnement physique et relationnel
qui lui est propre) est une occasion de confromati et d’ajustements autour de
'alimentation. La valeur ou la qualité de la nownre proposée, les modes de préparation, les
ambiances des repas, leur ritualisation, les corapants de I'enfant, les recommandations,
les bonnes pratiques, ... constituent les objetpgunettent les ajustements entre les parents
et les professionnels dans le souci du développerdenl’enfant. A titre d’exemple,
'alimentation est, d’aprés les témoignages, miseedation avec les rythmes de sommeil de
I'enfant.
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Ainsi, plusieurs parents se posent-ils des queston I'importance du sommeil par rapport a
'alimentation. La maniere dont les parents compbsatre le rythme de I'enfant, celui de la

famille et celui du milieu d’accueil définit I'orgésation du repas : faut-il manger tous

ensemble ou faut-il privilégier le rythme de I'enf& Faut-il respecter le rythme de la creche
a la maison ? Pour les parents, les comporteméntsrdaaires ainsi que le poids des enfants
sont des indicateurs de la bonne santé de I'emdanine source de questionnement voire
d’'inquiétude. Etre un « bon mangeur » sera, sederparents, percu comme un indicateur de
bonne santé de I'enfant, comme la preuve de soacteae facile, comme un penchant a
développer des problémes de poids identiques adesiparents ou comme le signe qu’il n'a
pas assez mangeé dans le milieu d’accueil.

Pour les professionnels, comment concilier les menandations de santé publique, les
criteres de qualité des milieux d’accueil et let@yuplus large a la parentalité compte tenu
des différentes dimensions de I'alimentation 7a$drentalité est comestible, il reste a savoir
qui serait autorisé a l'offrir aux enfants. Entre iilieu d'accueil et la famille, la
compréhension des enjeux fonctionnel, affectif whisolique de l'alimentation est tres
certainement liée a la question de la délégatiopalwoir de parent a d’autres personnes

exogenes a la famille.

« L'idée que I'alimentation puisse étre un levierld santé n’est pas une idée neuve. Elle est
présente sous la forme de diététiques profanestdates les cultures. Claude Lévi-Strauss a
méme montré que, loin de relever de lirrationnel, grand nombre des connaissances des
sociétés traditionnelles relatives aux plantes, muirxéraux et a leurs effets sanitaires, non
seulement méritait notre respect mais aussi po@eet 'objet d’'une approche scientifique
moderne a travers les ethnosciences. Cependarst,|eilamodeles alimentaires traditionnels,
le sanitaire n’est jamais le seul horizon de skas« médicalisation » de I'alimentation n’est
donc en soi ni nouvelle ni problématique tant quadutritionnel ne devient pas dominant et
n’éclipse pas les autres univers alimentaires (gdéantité et socialité) » (Jean-Pierre Poulain,
2002, p. 194).
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1. Objectifs et méthodologie de la recherche

1.1. Analyse de la demande et questions de recherch e

L’étude proposée au soutien du Fonds Houtman gweait objet « Des contextes, usages et
représentations liés a l'alimentation dans le cadreléveloppement global de I'enfant ». Il
s’agissait de s'intéresser aux familles les plusérables et aux professionnels dans le cadre
des milieux d'accueil collectifs de la petite emfaret in fine de proposer des mesures
concrétes et transposables pour la promotion dalineentation favorable a la santé par des
aménagements des modes de vie et des cadres de vie.

Bronfenbrenner (1979) propose un modele du développt de I'enfant dans la veine
socioconstructiviste : I'enfant se développe erranttion avec son milieu. L’originalité du
modeéle de Bronfenbrenner est d'insister sur lesraations entre les milieux de vie de
'enfant (les mésosystemes). De la qualité desimtesactions va dépendre la qualité du
développement de I'enfant, mais aussi la facil@calaquelle I'enfant pourra vivre les
transitions entre ses milieux de vie. Cette redierwvise donc a documenter les
« arrangements » et les « actualisations » ergrditi&rents milieux de vie de I'enfant autour
de l'alimentation, et en premier lieu entre lesieik d’accueil (MA) et les familles. En
référence a Bronfenbrenner, qui définit le dévedopent en terme de maitrise de I'enfant sur
son milieu, les chercheurs ont souhaité placefdignau centre des enjeux, a la rencontre des
univers familiaux et professionnels.

L’alimentation est un objet qui se complexifie lguil sort d’'un cadre nutritionnel et
sanitaire strict pour aller se colorer des dimemsicociales et psychologiques. Cette
recherche s’appuie sur une définition de I'aliméataen terme de représentations, de rituels
et de pratiques. « L'acte alimentaire génére aictire croyances et représentations. Il
devient un code a travers lequel circulent comnmatiios et informations. Un aspect
important de ce code concerne l'idée de santé sb€Hu 2000). Dans cette recherche,
'alimentation se décline a travers différents tlkémle développement de I'enfant dans un
cadre sécurisé et sécurisant (pourquoi nourrir nfare ?), la parentalité (éducation aux
regles, support de l'affectivité et de la socidlma et les modalités de collaboration entre les
parents et les milieux d'accueil. Ces différenténtles sont, par hypothése, influencés par
l'age de l'enfant. En effet, 'dge de l'enfant vselon les normes, limiter les aliments
mangeables et/ou accentuer certaines difficulé&s|a la transition entre I'allaitement et les
premieres purées/panades. Ainsi cette étude sesligée sur la période de mise en place et
d’installation de la diversification alimentairglepuis 6-7 mois, période de sevrage, jusqu’'a
15-18 mois, période de normalisation alimentaire.

Les résultats de cette recherche visent a documérgecléments des milieux de vie de

I'enfant qui ont une influence sur son alimentatidme s’agit pas toujours de changer les
choses - I'on sait que les représentations socsestrés stables - , mais plutdt d’objectiver
une série de facteurs dont la prise en compte agibumméliorer les relations entre les

professionnels et les parents, entre les professisret les enfants, ou méme, améliorer les
relations entre les parents et les enfants au@Ulakinentation.
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1.2. Négociation de l'accés au terrain

Dans toute recherche, I'étape de négociation ddergur le terrain passe par la rencontre des
acteurs a différents niveaux de décision. Prisedhirgence de débuter la recherche et I'envie
d’instaurer des conditions de garanties pour sam déroulement, les chercheurs ont été
amenés a rencontrer diverses personnes au nivealu(kainaut) et central (Bruxelles). Au
long de ces rencontres sont nées des inquiétudissajuestionnements sur le sens de cette
recherche. Bien gu’elle ait d’abord été acceptéécaelon local, des craintes sont apparues
au niveau central de décision quant a l'investissg¢mu personnel et a l'interférence avec les
démarches en cours sur le développement de latéugh sus, les chercheurs étaient aussi
percus comme des intrus, des sortes d’expertslédetrain n'avait pas demandé l'avis. Une
des craintes était que la recherche ne serve a eteque « comme d’habitude », elle se
conclurait « classiguement » par des propositi@efdmnation.

La négociation de lI'entrée sur le terrain a intibdwun retard dans la planification de la
recherche. Ce retard a eu des répercussions strutdure de I'équipe et sur les possibilités
d’agencer les temps de travail des uns et dessadars une succession favorable a une
construction itérative des hypothéses et des irétfions de la recherche. L'interprétation
croisée des informations relatives a un milieu cledl précis en a été rendue plus difficile.
Mais surtout, suite a la négociation, les chercheunt été encouragés a accentuer dans la
recherche les relations avec les fondements duadedgalité et, en particulier, la question du
lien et de la « bientraitance ».

Ces agencements en lien avec la praticabilitéaeté&ptabilité ont amené une focalisation de
la collecte de certains types d’informations augi@sertains publics.
1.3. Méthodologie de collecte et d’'analyse des donn  ées

a) Sources de données

Afin de rencontrer les contraintes des milieux cl@d et d'obtenir une information
approfondie, nous avons privilégié une méthodolapialitative de recueil de données sur
base d'observations et d'entretiens (individuelsobéctifs). Le but en était de faire émerger
des représentations et des usages ; de les metfperspective dans des contextes et des
VEcus.

Une attention a été accordée a développer desiteesnde collecte de données non
culpabilisantes et non normatives en appuyantné®téens sur le vécu de l'enfant dans ses
différents milieux de vie. La disponibilité des fassionnels et des parents est restée au centre
des applications de la méthodologie prévue.

Des données quantitatives ont été recherchéesr& dimplémentaire sur base de

guestionnaires courts remis en main propre (corapwhts alimentaires, comportements
d'approvisionnement et de préparation).
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Ainsi ce rapport s'appuie sur plusieurs sourcesommées :

- Une observation non formelle.
Cette observation est réalisée par une anthropelagwcours d'une journée passée dans le
MA. Elle porte surtout sur les interactions entes professionnels, les parents et les
enfants en prenant en compte l'espace spatio-temgglle a pour avantage d'étre peu
intrusive et peu normative en travaillant sur utiguid’accueil (MA) dans son contexte
"naturel" et dans son interaction avec le miliemifeal. Néanmoins, elle trés dépendante
de l'observateur et de son acceptation dans leeunili'absence de caractére précis a
I'observation peut faire percevoir I'observateunoee un "voyeur". De plus, des comptes-
rendus trop peu travaillés de I'observation lib@upaient mettre en péril 'anonymat
garanti durant la recherche. In fine, par leur egde, les données récoltées lors de ces
observations libres dépassent le cadre de cettendwe. A ce stade, nous avons utilisé les
données que nous pouvions croiser avec les auttegses d'informations afin que les
résultats restent maitrisables. Mais une analyse foluillée de ces données pourrait se
révéler fort utile pour une exploitation des réstdtMA par MA.

- Une observation formelle.

Elle est réalisée par une diététicienne au counsedvisite. Elle porte sur les lieux de
préparation et de prise des repas ainsi que sigrteulement d’'un repas (repas de midi)
au sein du milieu d'accueil. L'observation formditel analyse de situation) porte sur 4
dimensions principales : apports alimentaires (mautidi, goQter); déroulement des repas
(approvisionnement, menus, structuration du tempsyganisation (réglement,
encadrement, climat relationnel); environnementgix, hygiéne, matériel, mobilier).
S'appuyant sur une grille d'observation technigé® précise, la récolte d'informations est
systématique et moins dépendante de l'observatrien, que I'expérience soit un atout
important pour limiter le temps et faciliter I'aptation. La comparaison des données
entre MA est facilitée. Néanmoins, cette observatpeut étre percue comme plus
normative au regard des regles de la sécurité ataire et des recommandations
diététiques. Un usage contrélé des informationsiBgées a chaque MA doit étre garanti
pour éviter des comparaisons nominatives.

- Des entretiens avec les professionnels du MA (n=70)

Les entretiens ont été réalisés par une seule lobgese formée en santé publique. Des
entretiens préalables ont été menés auprés de emagponsable de MA, puis avec les
professionnels de I'accueil au cours d'une mémaisempour chaque MA, au moment qui
convient au professionnel dans un lieu si possga&. L'entretien est semi-structuré et
enregistré. Il part d'une question ouverte surigom personnelle de l'interlocuteur sur
l'alimentation de l'enfant, puis aborde au fil tmtretien le rapport a l'alimentation des
enfants, des parents, du professionnel et du Ménttétien avec les responsables porte
aussi de maniére plus générale sur l'organisationMé& et son rapport avec son
environnement local. L'entretien semi-structur@eoffes points de référence communs a
chaque entretien pour faciliter l'analyse ultéggumais laisse la liberté de I'expression. Il
permet de déborder du cadre temporel imposé abadtton. Néanmoins, la question des
réles tenus par les personnes interviewées dugargritretiens n’est pas facile a élucider,
en particulier en ce qui est de savoir si les atltanges ont répondu en tant que parent
et/ou en tant que professionnelles.
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Des entretiens avec les parents (n=80).

lls sont réalisés par la méme personne et dansémencadre que les entretiens des
professionnels c'est-a-dire au cours d'une mémaiserat au sein du MA. Chaque jour,

I'enquétrice avait pris rendez-vous avec un ouig@lus parents. L'entretien semi-structuré
et enregistré part d'une question générale suadpart de la personne a l'alimentation,
puis envisage les représentations et les pratiguesgard de I'enfant, de la famille et du
rapport au MA. Le nombre d'entretiens indique quiila pas eu de difficulté particuliére

a recruter des parents qui ont apprécié de powmexprimer assez librement sur leur
vision et I'histoire de l'alimentation de leurs amtk. Malgré le guide d’entretien, il a été

plus difficile de cantonner les parents dans deésnds pré-établis, ce qui rend plus
difficile I'analyse des informations.

Des questionnaires auto administrés pour les pase(rt=192).

Le questionnaire était remis au milieu d'accueil gu proposait aux parents et les
rassemblait ensuite. Cent-nonante-deux questicamaimt été recueillis dans une
guinzaine de milieux d'accueil. Nous avions entefposé le questionnaire dans d'autres
MA de la commune ou se situait le MA cible (étudeensive). Le questionnaire court
(une page recto verso) comportait 2 volets : lenpeerécoltait des informations générales
descriptives sur les parents, la famille, I'enfahtprésentait une échelle d'attitude sur
l'alimentation de l'enfant; le second tentait deté&myatiser les apports alimentaires de
I'enfant au cours d'une journée. Le nombre de oumegtire et les informations du premier
volet apportent des informations utiles pour décria population des MA Vvisités.
Néanmoins, I'analyse des apports alimentaires iisiecolet) s'est avérée beaucoup plus
difficile parce que remplie de maniere peu systéquat par les parents. Ce travail est
encore en cours. Le guestionnaire auto-adminigir@porte aussi ses avantages et ses
limites : des données standardisées permettardnalgse quantitative, mais des données
sélectionnées par les chercheurs. De hombreuseddsiparents ont spontanément ajouté
des commentaires pour préciser certains points @pan exemple, la consommation du
tabac en dehors de la présence de I'enfant. Ladepauor I'apport alimentaire est
manifestement trop complexe et demanderait idéalehmgervention d'un tiers.

Une revue de littérature a été réalisée au débulaleecherche La liste des publications
recensées figure en annexe de ce rapport. En agoqoerne I'écriture de ce rapport, les
chercheurs se sont appuyés sur une série plugingstde références plus directement
mobilisables. Une synthese plus exhaustive de cettee de littérature pourrait étre
effectuée par la suite, si un intérét se dégage.
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b) Croisements des sources de données et des faitgaocliés a I'alimentation

Dans son livre de méthodologie, Poulain J.P (2@0244) établit une typologie des faits
sociaux de l'alimentation. Nous utilisons cettedigggie afin de montrer, par le croisement
avec les sources de données, la diversité desstaitaux de I'alimentation abordés par cette
recherche.

Tableau 1 : Croisements des sources de données es fhits sociaux liés a 'alimentation

(%]
0 » 2
o S S T 2
Type de faits 5 §§§§ 8 Sg
sociaux Définitions w o=o0&8 0o I
Pratiques observées  Comportement individuel saisi de I'extérieur A A
Pratiques objectivées Pratiques positivées par les traces qu’elles lafssfiux A A
économigue, flux de déchet...
Pratiques reconstruites Remémoration assistée de pratiques d’achats ou de
consommation a partir de grilles permettant unriteiee A A
systématique des différentes dimensions d’'unequrati
alimentaire
Pratiques rapportées  Restitution spontanée d’une pratique sans queesniions A
spontanément ne soient suggérées par I'enquéteur.
Normes et modeles Expression de ce gu’'est une pratique considéréeneom
collectifs « convenable », dont la non-observation entrainérgement A A A A
des sanctions ou moins explicites.
Opinions Ce que pense un individu ou un groupealpnatique donnée. A A
L’opinion est I'expression verbale des attitudesles valeurs.
Attitudes Ensemble de prédispositions d’un individu rapport a un
objet ou une pratique. L'attitude ne peut s'étudier
gu'indirectement et se distingue I'opinion paragé fju’elle A
n’est pas toujours verbalisable, mais détermine des
comportements.
Valeurs Les valeurs sont des représentations pesitiu négatives
plus ou moins rationnelles associées a une pratiqua A A A A
produit
Systemes symboliques  Ensembles de noyaux de $esg®upmoins conscients, A A A
structurés, organisés en systémes de représestation

c) Analyse des données en guatre étapes

Comme montré dans le tableau ci-dessus, la mghijpdin des outils et démarches de collecte
de données avait pour but de confronter les reptatens et les usages, dans deux milieux
de vie différents, mais aussi d’entrer dans la titéque de I'alimentation par des voies plus
personnelles ou plus organisationnelles, plutdintéels d’approche biomédicale et

nutritionnelle ou d’approche psycho-sociale et étives. Les démarches utilisées pour
organiser ces confrontations peuvent étre de plusigpes : la grille d'analyse transversale
tente de pointer les notions clés sur lesquellestsirer I'analyse si on souhaitait, sur chacun
des points, faire se confronter, se compléteriféérentes sources d’information.

Au bout du compte, eu égard au contexte, aux dfgest aux limites de cette étude, il est
cependant apparu plus pertinent, dans ce rapporgashiser la présentation des données par
milieux de vie : le milieu d’accueil, la familleg$ échanges entre les deux.

On trouvera ci-dessous les différentes étapes pares dans I'analyse des données.
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1) Une grille d’analyse transversale

Une grille d’'analyse transversale (voir annexe 2fté& créée afin de permettre un
croisement des informations issues des différesdasces. Elle s’'inspire notamment de la
grille de codage développée par Manificat et 9@, p. 81) et de I'ouvrage de Delaisi de
Parseval et al (1980).

Cette grille comporte une série de codes définisl'gguipe de recherche. Dans un
premier temps, les codes ont été créés en se basartanalyse de contenu d'un
échantillon d’entretiens. Dans un deuxiéme tengdiste a été restructurée et les codes
renommeés ou définis afin de faire « consensus seelds chercheurs. Enfin, les
chercheurs ont identifié quelles étaient les infations en rapport avec tel ou tel code
dans les différents corpus de données.

Deux idées centrales président a la constructida delle d’analyse :

- Accorder a I'enfant une place d’'acteur des legauttons ;

- Développer une grille de codage analytique, c'aiteaune grille ou les codes visent
un travail interprétatif et non uniqguement desdrifichards 2005, Corbin et al.1998).

2) La retranscription et I'analyse par source de dores

- Les entretiens ont été retranscrits, puis une aeatle contenu thématique a été
réalisée a partir de la liste des codes a l'aida tbgiciel spécialisé. L'analyse a été
réalisée par un seul chercheur.

- Les carnets d’observations - libres- non formetliesété synthétisés a partir de la liste
des codes, afin de dégager les patterns et leggtérabservés les plus fréquents.

- Les observations formelles ont été synthétisées soiorme de tableaux transversaux
mettant en évidence les points positifs et les tpon interroger (a améliorer) pour
'ensemble des milieux d’accueil.

- Les questionnaires ont été analysés statistiquerheatchercheurs ont privilégié les
guestions qui apportaient des précisions utilearsalyse de contenu. Les données ont,
dans une premiere approche, été traitées de madeseriptive. Puis, suite a une
interprétation des résultats issus de ce traitenueetsérie de croisements ont été testes.

3) Un rapport a négocier et des analyses complémeeir

La premiére version de ce rapport est concue commmebjet de négociation, avec le

comité d’accompagnement du Fonds Houtman d’abovdec des responsables et les

professionnels des milieux d’'accueil ensuite (céms#ubrégional, responsables de
I'accompagnement des milieux d’accueil) |l s’agila dégager les éléments de résultats
jugés prioritaires pour fonder des évolutions, denter certaines interprétations, de
sélectionner et de prioriser les recommandationgewvde suggérer quelques analyses
complémentaires.

Des repéeres ont donc été prévus pour permettrecaur d’identifier quelles sont les

sources utilisées lors de la présentation destatsules sigles apparaissent entre [ ] au
début des extraits des sources. Par exemple :Ig8lgnfants recoivent parfois ...
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Tableau 2 : Identification des sources de donnéesuads le texte

EF Entretiens avec les parents

EP Entretiens avec les professionnels
OF Observation formelle

OL Observation libre

Q Questionnaire

Ecrire un rapport sur I'alimentation comporte quels difficultés. En premier, il s’agit de
trouver des prises sur la paroi, un chemin dargetsité des faits, car tout pourrait étre
relié a l'alimentation. Ensuite, il n’est jamais@ide pouvoir se situer entre un jugement
normatif moralisant (la bonne, la mauvaise alimgomd ou scientifigue et une
déconstruction de la norme dans une volonté deectsp la diversité de la vie
guotidienne, avec parfois le risque de non intergan L’accent mis sur les contextes
dans lesquels existe I'alimentation du petit enfante de composer avec cette tension.

Nous nous appuyons souvent sur la sociologie dén@afpour lequel la vie quotidienne
peut se décrire dans les termes empruntés audhl{éaéne, acteurs, dialogue).

4) Des perspectives d’exploitation par milieu de vie.

Les informations spécifiques sur un milieu d'actud® ses points forts et ses points plus
faibles ne sont disponibles que pour lui et s'liéenande. Cette analyse a pour but de le
guider sur des choix de priorités de travail danpdrspective d’éventuels changements.
Dans cette perspective d'intervention, le classépeut donc étre discuté voire adapte.
Si un MA souhaite poursuivre une dynamique de prtge étapes suivantes sont :
* le choix de priorités de travail (priorités quieai pertinentes, réalistes, importantes
pour chacun, qui aménent des changements durables...)
» la définition d’objectifs (changements & mettrepéace) en lien avec ces priorités ;
* la recherche et la mise en ceuvre d’actions quiribaent a atteindre les objectifs
définis ;
» ['évaluation des actions entreprises, des résuilatisnus et de la dynamique mise en
place pour y parvenir. Cette évaluation peut premliverses formes et idéalement,
est un processus permanent.

Pour ce faire, I'Observatoire de la Santé du Haimewt apporter en concertation avec
I'ONE, un soutien tel que les animations de réuitanrédaction de synthéses, le suivi de
menus.... En contrepartie, les MA engagés dans aegsas seront sollicités pour la mise
a disposition d'un local (lors des réunions), lgalgement de temps pour le personnel
(permettre la participation aux réunions), I'impliion dans le projet... I'objectif ultime
de ce travail étant la promotion d’habitudes alitages saines aupres des jeunes enfants
et de leurs familles.

APES-OSH ALMA : Rapport définitif. Décembre 2009 14



1.4. Caracteristiques de I'échantillon

a) Sélection des milieux d’accueil

Onze milieux d’accueil de la Province du Hainaut ét@ sélectionnés pour cette recherche.
La sélection des milieux d'accueil a été opéréepegnant en compte le profil socio-
économique des communes, a raison d'au moins updAommune et par arrondissement,
dans les communes ayant les indicateurs les pfasat@bles parmi les déterminants sociaux
de la santé, pour autant qu'un MA existe et accelgeparticiper dans la commune
sélectionnée (par exemple, il n'y a pas de MA &iEanes, a Momignies ou Bernissart, qui
sont les communes avec les indicateurs les plasdétbles dans leur arrondissement).

Le but initial étant d'explorer aussi le lien aVg#onnement local, nous avons privilégié des
communes de taille moyenne. Le milieu d'accueNdas fait exception, car il a servi a tester
la démarche et les outils. La commune de la Loaviait aussi exception parce que nous
souhaitions rencontrer des structures privées etcpst dans cette commune qu'un accord a
pu étre trouve.

L'identification des communes en difficulté sociakd faite sur base d’'un classement du plus
défavorable au moins défavorable pour 5 indicesix(td'études supérieures, taux de
minimexés, taux de noyaux monoparentaux, indicaeathesse et taux de chbmage) qui sont
listés par commune en annexe 1.

1Figure 3 Carte : Situation géographique des MA endnction du taux de natalité
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Malgré cette attention aux caractéristigues socaémiques dans le choix des communes,
'analyse des revenus et de la situation quaneraploi des familles qui confient leur enfant
aux MA sélectionnés montre que nous sommes loirtodeher les populations les plus
vulnérables notamment en ce qui concerne les esitencio-economiques et l'isolement. Ces
dernieres, trés vraisemblablement et logiqguemeaentamfient pas la garde de leurs enfants a
des professionnels.

b) Revenus des familles et situation par rapport a l'eploi

Nous avons obtenu la situation des revenus dedfehke des familles affiliées aux MA
sélectionnés. Peu de parents ayant un revenuaoféa 1000 euro fréquentent les milieux
d’accueil. Deux milieux d’accueil se distinguent pa pourcentage plus important (+/- 20%)
de revenus compris entre 500 et 1000 euros. Lersxleé-dessous donne un apergu de la
structure sociodémographique des milieux d’acc@éctionnés pour cette recherche

Figure 4 Répartition des parents selon leurs reverau
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Il est a remarquer que certaines communes en dlificsociale comme Frameries, La Louviére ou
Chatelet présentent des taux élevés de bas revEepgndant, des communes comme La Louviere,
Ath ou Soignies peuvent comporter plusieurs milieleccueil avec des profils relativement
contrastés. Ce contraste tendrait a invalider emtipa’hypothése que les milieux d’accueil d'une
méme commune, donc partageraient les mémes indsetaicturelles.

La situation quant a I'emploi a été obtenue pandimédiaire des questionnaires. Nonante-
guatre pour cent des meres et 96 % des péres oempioi. Sur 184 questionnaires, 169
indiquent que les deux parents travaillent (92 Bus notons un peu moins de 10 % de
familles mono parentales.

La mére a principalement un niveau de formatiorségmement supérieur non universitaire”

(44 %). Le pere a un niveau de formation principeet de niveau secondaire supérieur (39
%). Les catégories d'enseignement supérieur rét@& % chez les meres et 47 % chez les
peres. Au niveau secondaire inférieur ou moingrauve 7% chez les meres et 14 % chez les
péres.
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Deux raisons peuvent étre invoquées pour expliquera population interrogée dans les MA
ne correspond pas au profil socio-économique desmumes sélectionnées. D’'un c6té, la
fonction méme d'accueil de ces structures : leenparutilisant les MA ne sont pas

représentatifs de I'ensemble de la population.’&ére, un biais de sélection au moment de
la distribution et de la récolte des questionnatass les MA : les parents plus instruits
répondant plus volontiers a ce type d'enquéte.

c) Autres caractéristigues des familles interrogées

Le questionnaire est rempli surtout par les man{80s%). Il I'est en couple par 19 % et
beaucoup plus rarement par le pére seul (3 sole),%'est un élément qu'il faut conserver a
I'esprit en analysant les données proposees marestionnaire auto administré.

L'age moyen des meres des familles répondant QU&ie est de 32 ans avec un écart type de
5 ans. L'age moyen des péres est de 34 ans avi@arriype de 5 ans.

Deux indicateurs, sport en club et tabac, ont ébdgsés pour approcher le rapport de la
famille a la prévention en matiere de santé.

Dans la majorité des familles, personne ne fagm@t en club (45 %). Le tableau de bord de
la santé 2006 du Hainaut indique que 46 % de lallptipn générale est a risque par manque
d'activité physique, mais ce chiffre est moins éldans les classes socialement favorisées et
dans la classe d'age concernée. Le statut de patemt jeune enfant est probablement un
frein & la pratique du sport. Dans I'enquéte paestjonnaire, plusieurs répondants ajoutent
gue c'est faute de temps et pas d'envie.

Le sport en famille, toute ou en partie, concemeajuart des réponses (24 %). Une pratique
isolée majoritairement du pere (16 %), d'un autrtar@ (8 %) ou de la mere (7 %) est
signalée.

Le tabac a la maison concerne 30 % des famillés {ddiquent spontanément que le fumeur
ne fume jamais en présence de I'enfant). Le tabiieabord de la santé 2006 du Hainaut
donne un chiffre de 24 % de prévalence du tabagianes la population générale, mais de
33 % pour la tranche 25 — 44 ans qui nous concerne.

Il y a assez classiquement une légere sur-repadgantles fumeurs dans la catégorie des non
sportifs, mais qui n’est pas statistiquement sigative.

Sport Tabac OuiTabac Non Totaux
Personne 2D 56 85
Quelqu'un 27 79 106
Totaux 56 135 191

Pour ce qui concerne ces quelques données de pogweon peut donc considérer que
I'échantillon des familles interrogées ne se démangas de la moyenne de la population du
Hainaut.

APES-OSH ALMA : Rapport définitif. Décembre 2009 17



d) Quelques caractéristigues des enfants

La fréquentation du MA est majoritairement situétre 4 et 10 demi-journées (91 %) par
semaine avec des pics a 6 (24 %), 10 (19 %) eB@4)L La frequentation de 4 a 6 demi-
journées concerne 49 % des enfants des parentogés.

Le questionnaire concerne des enfants entre 3 iod6avec un age moyen de 15 mois et un
ecart type d'environ 6 mois. 88% se situent engeB! mois. L'enquéte souhaitait privilégier
les représentations et comportements parentawentantt des enfants entre 6 et 18 mois ;
ces derniers concernent 73 % des résultats.

Les résultats portent sur 55 % de garcons et 4% %lés. Le poids et la taille devront étre
traités ensemble en fonction de I'age pour obtené indication de la masse corporelle en
fonction des recommandations. Notons, a ce stade,28 % et 17 % des questionnaires
n'indiquent pas la taille et le poids.

Fratrie et famille

Dans 54% des cas, I'enfant est unique. Pour 33 9 i2 enfants et, pour 12 %, la famille

comprend 3 enfants. On rencontre 2 familles aveanfnts. La question ne permet pas
d'identifier des familles avec des enfants plusséagée 18 mois. Dans un cas, une mere
signale une famille recomposée de 7 enfants denh2dans la tranche d'age 0-18 mois. Bien
gue ces situations plus complexes soient possilels, semble rester rare dans notre
échantillon.

Etat de santé de I'enfant

A la question d'un probléme de santé des enfanttlies 15 derniers jours, les parents ne
sont que 18 % a ne signaler aucun probleme; 4¢uent un probleme de type digestif (13
%) ou respiratoire (36 %). Par contre, 21 % foat de plusieurs problémes cumulés. Enfin,
seuls 8 parents signalent une allergie alimentagiée ou combinée avec d'autres problémes
de santé (4 %).
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1.5. Points forts et limites de I'étude sur le plan meéthodologique

Ce travall est I'histoire de la recherche d'un camis nécessairement fragile entre plusieurs
contraintes : Ainsi, la complexité de la négociatipour accéder d’accueil a nécessité un
investissement en ressources humaines qui paraquuasen’a pu étre consenti pour exploiter

la richesse des informations finalement récoltédgec chaque méthode de récolte

d'informations, pour chaque situation dans les NMAur chaque acteur, il serait possible

d’approfondir des données approfondies : restes jplngtemps avec un MA, rencontrer plus

de parents, réaliser une enquéte nutritionnelleigee. .

A patrtir d'un protocole d'étude soumis au comigeabmpagnement du Fonds Houtman, nous
avons été amené a revoir notre calendrier et radsignpour respecter les demandes et

contraintes des acteurs, avec des conséquencesativesisur les ressources humaines et sur
les délais de réalisation.

Divers indicateurs (emploi, niveau de formationvereus dans les MA) montrent que
population rencontréen'est pas celle qui est le plus en difficulté, gnalla volonté de
travailler dans les communes qui concentrent ariplés populations les plus fragiles. Les
MA collectifs de la petite enfance ne rencontreotune partie de la problématique de
l'accueil. Une approche spécifique de la questmfagarentalité et de I'alimentation dans les
populations les plus vulnérables reste a faire nN&ans d'autres indicateurs sur le mode de
vie, comme le tabac ou l'activité physique, nousitnemt une population assez représentative
du Hainaut.

Nous avons pu toucher en majorité la situation fdets dans la tranche d’age visée de 6 mois
a 18 mois (mise en place et installation de la rdifieation et de la normalisation). La
recherche indique néanmoins la limite d’'une appeoglar tranche d'age : la situation
alimentaire avant 6 mois influence linstallatioe th diversification et par ailleurs, la
normalisation semblent plus difficile a gérer qaaliversification.

La qualité des donnéesappuie sur I'expérience des enquéteurs et suraliée des outils.

Si les observatrices et I'enquétrice avaient umErience chacune dans leur domaine, cette
expérience s'exercait pour la premiére fois auauvdes MA ; elles y ont rencontré des
contraintes spécifiques. Par ailleurs, n‘ayanttpas/é dans la littérature d'outils déja validés
pour cette situation et cette tranche d'age, ngaasad( créer des outils spécifiques a cette
étude. Leur diversité permet de compenser les agastet les limites de chacun : de
l'observation totalement libre au questionnairenterla priorité est donnée alternativement et
complémentairement au vécu des acteurs ou aux iggmtdes chercheurs, a l'interprétation
des chercheurs ou a la rigueur des faits. Noussammmné une recherche transversale. C'est
une photographie a un moment donné, en particpber les observations qui ne refletent
gu'un moment de la vie d'un MA.

La diversité des sources de données représenterichesse, mais a aussi des limitdsest

plus difficile de traiter les données par MA querdaniére transversale. En effet, pour des
raisons d'acceptabilité et d'anonymat, nous n‘apassherché a identifier de maniere précise
tel entretien de parent a tel enfant et a tel MAagiie source de données est donc traitée de
maniere particuliere ; ce sont donc les analysgsastles données qui sont croisées. Nous
n‘avons pas exploité le croisement des donnéelipaPar exemple, une typologie des MA
serait a entreprendre qui tiendrait compte derlactiration spatio-temporelle et des modes
d'organisation, par exemple I'organisation desigest
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Nous avons donc privilégié dans un premier tempgélaéralisation a la spécificité. Nous
pouvons proposer des remarques assez genéralegtpouitiles a un grand nombre de MA,
mais nous n'avons pas d'informations suffisammeétiBques pour répondre a des besoins
précis et particuliers sauf travail supplémentairentreprendre en interaction avec tel ou tel
MA.

Enfin, nous n'avons pas été au bout des analysesibfgs. Nous n'avons pas présenté
l'analyse des questionnaires sur le volet de la@dionentaire lors d'une journée. Cette partie

du questionnaire pose des probléemes. ldéalementjolm est classiquement réalisé a

domicile au cours d'un entretien avec une diégtioe. Le compromis recherché ne rend pas
les données inexploitables, mais demande et plpsédautions et de temps pour I'analyse.

Certaines dimensions et certaines hypothéses pedsan début de la recherche n'ont pu étre
testées, en particulier I'influence du contextaldeepéere 15 du code de qualité). Néanmoins,
la démarche d'un travail & I'échelle des commuressemble pas invalidée. Méme si
globalement les parents de I'étude représentenpemeaation mieux formeée et plus active, il
y a des différences entre MA et entre communes$ sprait possible d'analyser plus finement.
Un travail plus systématique sur I'ensemble deolaufation des enfants de 0 a 30 mois et de
leurs parents, quelque soit le mode d'accueil tseéai utile en termes de santé publique pour
réellement approcher les enjeux de l'alimentatetadgetite enfance.
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2. Du c6té des milieux d’accuell

Ce chapitre décrit le cadre geénéral, les élémentsahtexte, dans lequel les enjeux de
'alimentation vont se jouer entre les enfants, pesents et les professionnels. Tous les
éléments du contexte ne sont pas décrits avec taeng¥écision. Cependant, ils ont été
maintenus au sein de chapitre, car ils peuventttoasdes pistes pour un travail futur avec
les professionnels des milieux d’accueil.

Sources principalement utilisées pour ce chapitre

OF Observation formelle dans 11 MA

OL Observation libre dans 11MA

Q 189 questionnaires aupres de parents

2.1. Organisation des milieux d’accuell

a) Nombre de sections et passage entre les sections

[OF] et [OL] Les MA sont généralement structurés sacttions distinctes (soit locaux
différents, soit espaces limités par des barriepese.qui est un avantage pour I'adaptation du
mobilier, des jeux, la gestion du nombre d’enfanf8eux, trois voire quatre sections sont
possibles, selon la taille du MA. Le nombre de isest est une notion bien établie dans
certains milieux. Dans d’autres, cette division resiins rigide. Certains MA sont divisés en
trois sections. (Les Bébés, les Moyens, les Grandis)MA va jusqu’a quatre sections (Les
Bébés, les Rampants, les Moyens, les Grands). Wrvik travaille avec deux sections, mais
cette séparation est mouvante selon les activéda gburnée : les enfants peuvent jouer dans
'une ou l'autre section. Un autre MA varie de deukois sections; les Bébés et les Moyens
n’'ont en effet qu’une petite séparation physique

[OL] Selon les MA, le passage d’'une section attfaest énoncé selon des principes plus ou
moins objectivables. Nous avons pu échanger ste é&tpe avec six milieux d'accueil.

Dans certains MA, le changement de section seléainhaniere subjective « selon I'évolution
de l'enfant ». Pour un MA, les changements ont deuonction des places qui se libérent.
Ainsi, suivant ce critére, le personnel entame diseussion sur l'autonomie de I'un ou l'autre
enfant pour envisager son passage d'une sectiantée! Dans un autre MA, les changements
de sections seront davantage liées a l'age pluttd gu « niveau d'évolution ». Les
puéricultrices ont en effet constaté que le faavadir un enfant plus « avancé » dans une
section avait un effet stimulant sur les autresetsf De maniere pratique, les MA qui ont
une organisation structurée de cette «familidosat procédent au transfert vers l'autre
section soit par petites étapes : une heure dasscltion, puis deux, un repas, la sieste, une
journée.... soit pendant une semaine.
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b) Professionnels — référents

[OL] Nous avons rencontré trois modes de fonctiome® en ce qui concerne lesférentes

par service.Le plus souvent, certaines puéricultrices s@férentes par section®'autres
puéricultrices sont considérées comme « volantéks arrive également que les référentes
« montent » avec les enfants quand ces derniersgehide section. Dans certains milieux
d'accueil, au-dela des puéricultrices - référeptessection, elles se répartissent également les
enfants entre elles. Nous avons alors d&rentes par enfantCette fonction entraine un
plus grand investissement émotionnel et organisadéb vis-a-vis de l'enfant. C'est
effectivement dans ce type de MA que les repasésautént davantage dans une ambiance
affectueuse. Les enfants sont, par exemple, pridesugenoux lorsqu'ils rencontrent des
difficultés a manger.

c) Spécificités

Certains MA connaissent des spécificités orgameaglles ou de projet pédagogique, telles
gue citées ci-dessous. Un travail spécifique aves MA se devrait d’explorer les
conséquences de ces spécificités sur les pratiguggcus en matiere d’alimentation des
enfants.

[OL] Un MA accueille spécifiqguement les enfants plrents ayant des horaires longs ou
irréguliers horaires. Deux MA s'organisent pour npeftre aux mamans chdmeuses
d'entreprendre une formation (un MA est ouvert ji@gsg3h00). Un des MA revendique une
politique spécifique, celle du « Libre Mouvemenette politique engendre concretement de
ne pas donner & manger dans une chaise mais 8'gssderre avec I'enfant, marcher a pieds
nus, ...

Certaines puéricultrices et parents rencontrenervdgnt des difficultés a appliquer ces
principes, comme nous le verrons plus loin.

2.2. Alimentation et communication sur, les regles

a) Présence de l'alimentation dans le ROI

L’alimentation est parfois mentionnée explicitemdans le R.O.1., dans le réglement de la
creche ou dans le projet d’accueil, cela dépentirdeestissement du milieu d’accueil dans
cette problématique.

[EP] L'alimentation est mentionnée spécifiqguement pajo®n a déja fait plusieurs
réunions avec les parents autour de l'alimentatiantour du bien manger mais surtout
du manger agréablement. Donc, avoir le plaisir denger, le plaisir de godter. C'est
nous mémes qui faisons nos repas et on fait e dtavoir des golts séparés pour que
les enfants apprennent a goQter et nous sommesgance d'installation d'un self
service pour les enfants, pour qu’ils apprennenh seulement a godter mais aussi a
avoir le plaisir de se servir, que le repas soissiwun moment tres convivial.

Souvent, le reglement interdit l'introduction dales milieu d’accueil de nourriture de
I'extérieur hormis cas particulier lié a des régirna a l'allaitement maternel et, trés rarement,
aux anniversaires (deux milieux d’accueil). Qudl lffet de ce point de reglement, qui
trouve une justification sanitaire (hygiéne) etvartive (allergies et alimentation équilibrée)
sur les rapports entre les milieux d'accuell etdeslles ?
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Le milieu d'accueil ne se situe pas dans les édsadg nourriture entre les acteurs sociaux. Il
constitue le plus possible, un circuit fermé (hyegig avec lequel les parents ne peuvent
interagir que par le moyen de la parole ou pardgen de compensation au sein de la famille.

[EP] Bien évidemment. Au moment ou nous avons rédigé pmjet d’'accueil, il y a
maintenant deux ans, on n’avait pas particulierencénlé I'aspect alimentation bien que
I'équipe et moi-méme sommes convaincus que c'estitnportant. On le travaille de
toute fagon régulierement, méme si ¢a n'a pas ételdppé comme ca aurait pu I'étre
dans le projet d'accueil qui a été rédigé. De tofsteon, ce projet d’accueil est toujours
en mouvement et ne sera jamais fini donc, on thavagaucoup cet aspect-la.

b) Référentiels

Les référentiels compléetent les régles et réglesndatmilieux d’accueil. Les professionnels
rencontrés lors de cette recherche mettent en deantsouhait de cohérence entre les
référentiels qu’ils désignent sous le nom de codede charte. Cette cohérence pourra
apparaitre comme le besoin d’un référentiel statyést dire un « ordre » interne a invoquer
face a des demandes de parents dont la natureafionettre en péril I'organisation ordonnée
du milieu d’accueil.

[EP] 1l y a moyen de I'avoir sur Internet. En Belgiqileest sorti il y a & peine un an, en
France il y a deux ans et il y a un pdf spécial&ébmamans avec les recommandations
au niveau national qui sont sensées normalemeiveara un moment chez les médecins.

[EP] Par contre, je trouvais que c’était important gy ait comme une charte, quand on
travaille avec les enfants des autres, et c'estont@mt qu'on s’engage a respecter
certaines choses. Ce sera un CODE DE PRATIQUES BESSFONNELLES, que les
parents peuvent consulter s’ils le désirent. llsveot savoir qu’il y a des regles. On
s’engage a étre a I'écoute, ce n'est pas directeértiera I'alimentation. Mais quelque

part, un enfant qui hurle quand il doit manger etan assied sur les genoux et qu'on
enfourne, c’est aussi inacceptable ...

[EP] « Il est impératif qu’on ait une cohérence deatigues », les parents se disent alors
gu’ils ont affaire a des professionnels puisqu’ibyune ligne de conduite, les attitudes
sont claires, il y a un esprit d’équipe, et ¢ca @wattion au niveau du stress puisqu’on sait
ce qu’on doit faire. On parlera peut étre du monmduntrepas.

[EP] Au niveau de la réalisation des menus, oui. & d@t ¢a, tous ses conseils sont plus
ciblés la-dessus. Par rapport a I'organisation @eduisine, le nettoyage etc, c’est plus
par rapport aux normes de 'AFSCA

[EP] En poudre, on ne donne pas parce que ¢a consarmeois, et 5 jours avant la date
de péremption on propose aux parents de repreradbmite. Les lois c'est trés beau, rien
n'entre rien ne sort, nous on prend nos précautidreccord, on veut que ca arrive
fermé : on ne prend pas de responsabilité noug bes. Aprés s'’ils veulent le reprendre,
si financierement il y a du gaspillage, ben ougst’'ce qu’'on a décidé depuis la semaine
passée, mais on les met en garde.
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c) Présentation des régles aux parents

[OF] Dans cing milieux d’accueil, les professiormebnstatent des difficultés ponctuelles
avec des parents qui ne respectent pas toujourgdéss et apportent parfois des bonbons
sucrés ou des emballages non fermeés. Les réglesesnd elles sont présentées aux parents
lors de l'inscription suscitent des communicatipasiphériques.

[EP] On les prévient des regles de 'AFSCA : que léebale lait doivent arriver fermées
ici gu’on ouvre ici et qu’'on date ; mais c’est enedoin, elles sont enceintes de 3 mais.
Mais je leur dis déja qu’au moment des repas, antnwduira rien tant que ce n'est pas
introduit a la maison. Qu’ils commencent par froit Iégumes, ¢a nous est égal, mais
nous on essaie de se caler. On leur dit déja agysein accepte rien de I'extérieur. C’est
tout nouveau depuis janvier, avant on acceptaitlgumaman fasse un quatre quart pour
I'anniversaire, mais maintenant plus parce gu’'alans ne serait pas en accord si vous
voulez parce que si on n'accepte pas les boitemitd®uvertes, on fournit 'eau et la
nourriture, soit on accepte rien soit ¢a ne serted.

[EP] C'est I'AS qui les recoit. La premiere fois ques Iparents viennent pour des
renseignements, on donne une brochure et on ldudaliprendre RV avec I'AS qui
présente le ROI et les régles de la creche. Leeraght d’ordre intérieur est assez bien
repris de 'ONE, il y a ici les modalités pratiquds I'accueil. On a le projet d’accueil ou
on parle de I'alimentation,

Des l'entrée, dés les premiers contacts, les pmiesels communiquent les regles aux
parents. Normes de 'AFSCA, recommandations de EOQddncernant I'alimentation, ROI
proposé par 'ONE et regles du MA sont communiquaesparents, ainsi que des préecisions
concernant certains aliments ou habitudes alim@stai

[EP] Ce gu'on dit aux parents, c’est qu'on donne dmll a boire aux enfants et pas

autre chose (a part le lait) : pas de grenadines e jus. Méme si un parent demande
gu'on donne de la grenadine, on refuse en expligpaarquoi aux parents. Au niveau de

I'alimentation, on explique aux parents qu’il y asdmenus qui sont élaborés en fonction
de I'dge de I'enfant (sauf si I'enfant a un régipearticulier, on le respecte). S'il y a des

produits trés particuliers, p.ex diététiques, lesemts doivent les apporter. Si un enfant
ne peut pas manger de porc, on ne lui en donnesa Pa a régulierement des enfants
musulmans.

L’enjeu de la présentation des régles est exprian&gtte puéricultrice : avant de commencer
la relation d’éducation et de soin a I'enfant, pesfessionnels posent le cadre. [BRIxplique
mon code de qualité aux parents. Il est dispongaar eux mais je leur explique quand ils
viennent faire une inscription pour qu’ils comprent bien de quelle fagcon on travaille, de
guelle fagcon on pratique et gu'’ils ne puissent pasir dans leur téte des confusions quant a
I'écrit et l'oral. Ainsi, dans cet exemple, la professionnelle pesebornes afin que les
parents ne s’égarent pas dans la multitude deengi@s. On retrouve ici cette inquiétude des
professionnels quant a I'égarement des parentgatéagnent étant une source d’erreur ou de
difficultés pour les parents.

APES-OSH ALMA : Rapport définitif. Décembre 2009 24



[EP] Je leur dis quand on signe le contrat, c'estles parents, et je suis la pour garder
leur enfant et je ne suis pas la pour leur dirgwcgs doivent faire donc je leur dis « vous
débutez la diversification a la maison, et aprassvwous le dites et nous on continue ». Je
trouve que c’est un moment qui est réservé auxnpar€a dépend des pédiatres pour le
moment ou pour s’ils commencent par les légumds®fruits.

L’engagement par contrat, méme avec tant de préoaufpour expliquer oralement le
contenu du contrat, demeure une question avecalen{s qui, soit ne comprennent pas bien
le francais, soit ne savent pas ou peu lire.

[EP] Je lis toujours le ROI (réglement d’ordre inténigavec les parents, parce qu’a la
base on ne sait pas s'ils savent lire ou pas. Dommme ¢a je suis sOre gu'ils I'ont
entendu au moins une fois et qu’ils ne pourront gias aprés « je ne savais pas »... et
puis, ils le signent Mais pour les autres papidrg,a des parents on sait qu’ils ne savent
pas écrire, on leur dit ce gu'il y a sur le papi€arfois le service qui nous les envoie le
dit, ou parfois ils disent eux-mémes qu’ils ne sayms bien lire. Ce sont souvent des
belges, il y a quand méme 5 a 10% d’analphabeétes j'Nabitais dans une cité ici et ils
avaient fait un recensement et quand ils sont égia la maison, ils nous ont dit « vous
étes les seuls a avoir un dipléme qui dépasse Uewhités dans toute la cité ». Aprés
quand on entend ¢a, on comprend mieux la réactsngens.

Ce qui est remarquable c’est I'aspect contractesl rélations entre les professionnels et les
parents. Le contrat n’est pas pergu comme un engagemutuel de deux parties, mais plutot

comme une garantie, un paravent, pour les prof@ssise qui se protegent des pratiques des
parents ou des remises en questions par les patemiére un argument, qui, in fine, se

ramene a dire que nul n’est censeé ignorer la loi.

[EP] Nous, disons qu’'on ne I'a pas parce qu'il n'y aiplrien. Dans les menus, c’est
terminé, on ne voit plus tout ¢a, mais certainsepés voudraient encore amener des
choses et heureusement qu'il y a la régle que mermpeut rentrer. A ce moment 13, je
profite de I'occasion pour en parler. Surtout ersate gastroentérite. A ce moment 13,
j'en profite pour arriver un peu & commencer a garde tout ¢a.

Les parents ne sont pas passifs dans la commumicatec les professionnels. Ils posent des
guestions, s’informent sur les conditions de viesdée milieu d’accueil. Les parents ne
peuvent pas penser a I'avance a toutes les questomme le remarque cette puéricultrice,
les questions viennent au fur et a mesure de kxglfication de I'alimentation.

[EP] En général, c’est des questions qui viennent depart. lls sont trés curieux et la
premiéere chose qu'ils veulent savoir, c’'est silidsine est faite ici ou pas ou si ce sont des
petits pots ou des repas tout faits. Ensuite, fgnédoujours a titre informatif la feuille de
'ONE avec les dix points prioritaires de l'alimexiion de O a 18 mois pour déja les
informer un peu de comment on voit les choses.efgnt, les commentaires viennent
apres parce qu’en général, le bébé arrive touttpetest encore le biberon et on n’aborde
pas tout de suite ce sujet la.

D’une maniére générale, le réflexe de protectianméricultrices (la loi du milieu d’accueil)
est contrebalancé par leur capacité a entrer éogdi@ avec les parents, a faire des questions
posées des occasions d’explication et d’ajustentlepeut exister une laxité par rapport aux
normes.
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[EP] Il y a beaucoup de problémes soulevés a ce niveaoitorStrouve bizarre qu'ici il
mange bien et a la maison pas; l'inverse aussi roast plus rare. Il y a des parents qui
aimeraient arriver avec un dessert ou pas; ¢a oulas dialogues c’est slr. Au niveau des
regles, il y a aussi la regle qu’'on n'améne paslque chose de I'extérieur sauf pour le
lait maternel qui est congelé. Au moment d’'un aensigire chez les grands, en général,
un gateau est fait ici mais si les parents arrivenec un gateau, on ne va pas leur
interdire.

[EP] Si ca pose probleme c’est au moment de I'inseniptiue I'on en discute, c’était le
cas ici, sinon c’est un sujet qui au moment o@gevois n’est jamais évoque.

A ce moment-la, quand je les rencontre, leur b@esét pas né donc ¢a ne les préoccupe
pas encore.

Cette laxité se place dans un contexte particuiar. exemple, il est plus ou moins facile
d’accepter les propositions des parents en fonclesncircuits de préparation de la nourriture.
Une demande individuelle ne trouvera pas facilendédtho si la cuisine est collective. Le
verbatim ci-dessous pose une autre catégorie dumjegt par rapport a la norme : le risque
pour la santé. Le changement n’est introduit qileest assorti d’une justification en faveur
de la santé.

APES-OSH

[EP] Je dis en gros, parce que dans une collectivitAroe celle ci ou la cuisiniere est
amenée a faire 40 repas, elle ne peut pas se peentt faire tous les petits caprices, on
accepte a partir du moment ou c’est la santé, mqaand c'est « je n'aime pas » ou « il
mange moins bien », je trouve que I'enfant doisagsdter parce que s'il ne godte pas a
cet age, il ne le fera pas quand il sera plus gra@diand on leur donne de bonnes
habitudes.
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2.3. Organisation des repas

Le guide édité par 'ONE et le Fonds Houtmacdueillir les tout-petits. Osez la qualité
2002, p. 86-87) comporte des recommandations spéesf au moment du repas. Le repas y
est présenté sous I'angle de I'apprentissage :mrant un jeune enfant apprend-il a manger
assis a table, en utilisant habilement ses cou?eAstrement dit, comment accede-t-il a
'autonomie et a l'utilisation des conventions codlles pour ce qui est des repas ?». La
progression de lI'enfant vers l'autonomie dépendraiti temps consacré a chaque enfant
individuellement, de la compréhension des signaexl’@nfant, de I'observation de son
évolution, de la non limitation de ses mouvemetgsne pas faire du repas un lieu de conflit.

Pour approcher les caractéristigues de [l'orgamisatdes repas qui influencent le
développement de I'autonomie et des apprentissagespuvera tout d'abord des comptes-
rendus d’observation formelle quant a I'équipenraatériel des MA puis des éléments sur
les regles et les consignes autour des repasiaterd analyse des rituels des repas et de la
place laissée dans ceux-ci a I'autonomie des enfetnd leurs apprentissages. Les éléments
figurant dans les tableaux sont issus de I'obsenvdbrmelle.

a) Quelgues éléments quant a I'équipement et 'orgamdgion matérielle

Couvert et vaisselle [OF]

Dams 2 MA, repas de petites pates (coquilletteapager
Bl la petite cuillere...ce qui n'est pas tres fadilemploi
d’'une petite fourchette ne serait-il pas plus se®l

Les couverts sont généralement adaptés,
suffisance et en bon état (bien que dans certais
ils soient plus usagés, ils restent corrects).

Certains MA utilisent des couverts en inox mé
pour les petits, ce qui ne semble pas pose
probléme.

me
r de

Les assiettes sont adaptées, en suffisance etre
état dans 9 MA.

Dans 1 MA, elles sont en faience, ce qui ne se
pas poser de probléme.

r_bs assiettes sont parfois insuffisantes dans 1 MA.

mble

en bon état dans 3 MA.

Pour le potage, les bols sont adaptés, en sufeisatn®es bols sans anses dans 4 MA (ce qui ne sembl

poser de probléme).

- 1 MA utilise des gobelets de plastique jetables

- 1 MA utilise des assiettes profondes + cuilleres
(besoin d’encadrement et augmentation des sal®s

- 2 MA non observés

sollicités pour manipuler leur assiette, se se

Dans 3 MA, les «grands » sont particuliéren

&yans aucun des MA, les petits n'accédent a leuettess
raideur cuillere, a leur gobelet...

débarrasser...

ADAPTE

I

A REFLECHIR
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Confort du personnel

aux enfants qu’elles nourrissent.

Les encadrantes des petits disposent généralimans les sections des grands, les puéricultrice
d'une chaise ou d'un fauteuil pour s'installer fadésposent pas de mobilier « adulte » (sécurité gesr

1°2)

enfants ?). Elles sont soit debout, soit assisesdes

confortables) soit assises sur la table des fga)its

Dans 9 MA, les puéricultrices nourrissent un bé
la fois.

fois.

enfants a la fois (une cuillere a chacun en tous)an

de sécurité complémentaires utilisées.

complémentaires mais elles sont peu ou pas uslisée

complémentaires.

1 seul MA ne dispose pas de chaise haute. Les

facilement).

sont tenus sur les genoux pour prendre les repag

Occasionnellement, les petits de 2 MA sont teg
sur les genoux (quand le repas n’'est pas consgmmé

hautes ou dans des relax pour les repas.
mens 1 MA, un enfant a pris son repas assis a terre

mur, ce qui n'est pas trés convivial.

f

ADAPTE

f

A REFLECHIR

Tableau 5 Installation physique des enfants pendaré repas [OL]

Les enfants de cing milieux d’accueil sont inswliiéns des chaises hautes avec tablette.

Trois milieux proposent aux enfants des

minis awmisnormales ».

Dans un milieu, les deux cas de figures se retiume méme temps.

Pour un milieu, les enfants circulent de manidyeel(dans ce cas-ci avec un biscuit).
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petites chaises (a bonne hauteur des enfants maais

hBans 1 MA, une puéricultrice nourrit deux enfanttaa

hBlads 10 MA, les petits sont installés dans desselai

Dans 1 MA, les chaises hautes sont alignées cdmire

ne

Dans 1 MA, une puéricultrice nourrit trois a qudtre

Mobilier

Le mobilier des petits et des grands est adapté|dan

tous les MA.

Dans 4 MA, il y a des chaises hautes avec ceinfidbaas 3 MA, il y a des ceintures de sécurité

3 MA disposent de chaises sans ceintures de ségurit



b) Régles et consignes

[OL] Le bruit généré par le repas et au moment du repas : axeio niveau sonore €leve,
consignes a voix forte, raclement des chaises. .t pésstoujours maitrisé.

[OF] Méme si 'ambiance des repas est calme vadtertue dans tous les milieux d’accueil
(mais cela peut varier selon les sections), Isdtiion de la radio en bruit de fond permanent
ou la diffusion de musique avec un niveau sonaeéésemble augmenter le niveau de bruit.
A ce dernier s’ajoutent, parfois, les cris et le=ups des enfants, les cris des encadrantes pour
demander le calme.

[OL] Dans 5 MA, les consignes aux enfants lors ejpas sont données de maniére claire et
posée, dans 2 MA cela se fait avec une voie fooieeven criant lorsque le repas devient
bruyant. Les regles de vie concernent pour l'esdel# propreté a table : on mange
proprement (3), ne pas toucher les aliments aweddets (5), ne pas mettre les doigts dans
'assiette (1), ne pas jouer en mangeant, ne paer javec le gobelet (1). En général, les
enfants ne sont pas "obligés" de terminer leurettesimais il arrive encore qu’ils y soient
"encourageés" parfois de maniére inappropriée.

Les regles de vieconcernent essentiellement|Bléments de réflexion :

propreté a table : manger proprement (3), ne|pasces consignes sont compréhensibles |(vie
toucher les aliments avec les doigts (5), ne|pas cojlective, nécessité de limiter les salissures...).
mettre les doigts dans I'assiette (1), ne pas jewer  Totefois, toucher, manipuler la nourriture offre
mangeant, ne pas jouer avec le gobelet (1). des occasions d’apprentissage.

Dans 1 autre MA, les grand_s qU|.o_nt terminé doiyent Il serait intéressant de questlonner 'opportudite
attendre que les autres aient fini de manger pour formuler des consignes de maniére positive (ex:

s,.omr .de table. Cela entraine du  bruit, |de mange avec ta fourchette, laisse le gobelet spr la
limpatience... table...) ou négative. L'une permet de désigner le
comportement attendu ; l'autre est plus difficile a

intégrer pour I'enfant.

- Selon le guide «repéres pour des pratiques
d’accueil de qualité », la négation serait a résgrv
aux interdits concernant les comportements
dangereux pour l'intégrité physique et psychigue
des enfants.

— Pour les familles d'origine étrangére (ex.
Maghreb), il peut étre tout a fait admis et normal
de manger avec ses doigts. L'enfant peut alors
vivre une contradiction. Comment les MA gérgnt-
ils cet aspect ?

— Comment concilier convivialité et nécessité |de
limiter le bruit pendant les repas : « on ne cas f
on se tait quand on mange ?

— Elément de réflexion: attendre fait partie des
apprentissages. Toutefois, cela dépend du temps
d’'attente, de I'dge des enfants, du sens qu| est
donné a cette attente. Dans ce cas-ci, I'atteété|a
de +/- 15 minutes. Il n'y a pas eu d'explication
donnée (le jour de la visite) ; peut-étre préciper
I'enfant doit attendre parce que les puéricultrices
aident les autres a terminer leur repas ? |Que
I'enfant ne peut aller seul dans l'autre piece pour
jouer ?....
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c) Favoriser l'autonomie et les apprentissages

[OL] Le repas est encore peu vécu comme un monmmtivial (5 MA souhaitent un bon
appétit), un moment d'autonomie (2 MA reléventtbaomie dans la prise du repas) ou un
moment d'apprentissage nutritionnel (3 MA font welation au contenu de l'assiette). Selon
I'organisation interne du milieu d’accueil, nousugons constater que les enfants sont plus ou
moins misen situation d’'apprentissage des normes par lesrpdi y a différents niveaux :
les enfants des différentes sections mangent ens€in®A) sauf pour le repas du midi ou
ils mangent séparément; les enfants des différesgtetions mangent séparément (7 MA); les
enfants des différentes sections ont des ritueteplgs différents mais mangent dans la méme
piece (2 MA).

Des liens trop forts entre un enfant et une puéritrice pourraient engendrer des difficultés
pour l'organisation du milieu d'accueil et pour lifaentation de I'enfant. Si un rapport
individualisé est souhaitable, il semble moinsredééant que I'enfant soit pris en charge par
une seule personne de référence.

[EP] Et ce que je faisais c’est que je ne voulais pas plus que la stagiaire donne a
manger une semaine compléte avec le méme enfame pa’'alors, I'enfant prend
I'habitude de la personne et quand une autre persoprend sa place, il refuse de
manger. Je pense que c’est l'adulte qui donne ftuale & I'enfant. Si I'enfant a
I'habitude d’avoir toujours la méme personne quiflit toujours les mémes mimiques et
qui lui donne toujours la méme alimentation, iliger un moment ou si vous lui présentez
guelgu’un d'autre, I'enfant n’est plus d’accord. Bg ici, j'aime bien qu’il N’y ait pas de
roulement. Donc on essaie de ne pas instaurer @ddstudes qui pourraient aprés
déranger I'enfant. Mais je pense que ce sont dé#tides. Le biberon de coca, c’est une
habitude.

Il existedifférents degrés d’autonomie des enfants par rag@oleur collation. Ceux-ci sont
perceptibles en fonction de l'installation physigiedu degré de prise de décision par rapport
a la collation donnée. Des quarts de tartines agakont donnés a la main en échange d’'un
«merci ». Ce sont les enfants qui redemandent geoir une tartine. es puéricultrices ne
savent d’ailleurs pas quand arréter et en prépsmantju’il y a une demande.

Dans certains milieux d’accueil, le self servicewese organisation institutionnelle qui a pour
but d’autonomiser I'enfant.

[EP] Pour les diners non c’est nous qui faisons. On tawvaitauré le self service, mais
quand c’est les repas, c’est fort chaud, et ceaitgias adapté pour, le chariot était fort
haut, et donc pour un enfant, et nous tenir I'ebfetn’assiette ce n’est pas évident. On a
essaye le self service de fruits, et ga marcherdbipe on fait trois fruits pour qu'il n’y
ait pas de gaspillage, on les épluche devant ewnetssaie qu'ils mangent un morceau
de chaque fruit.

Le niveau d’autonomie laissé a I'enfant n’est passatiable du type de collation, de la

disposition physique et de la maniere dont estridigte la collation. Voici une bréve
description des différentes postures rencontrées ks MA qui servent des collations :
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Tableau 6 Posture de I'enfant dans la prise de dé&ibn pendant le repas [OL]

1: « alademande »
Le jus d'orange servi a table est resservi « aelmahde ». Les enfants terminent plus ou moins enemé
temps. S’ils sortent de table, on les invite araliecrocher leur bavoir (1 seul milieu pour cegttatique).

2 : «alatournée »

Les fruits sont disposés sur une assiette comnTeite assiette est passée d’'un enfant a l'auteeehéants
se servent. L’enfant qui le demande peut receviaritairement. Le tour est ainsi adapté. Les gasts du
groupe (en chaise haute) regoivent les morceaaxwln. L'enfant annonce de lui-méme quand il mied
et quitte la table. Le rituel est de déposer sberoin d’eau dans un casier mis a la dispositicet &ftet.

3 : « a la distribution »

Le biscuit est distribué a chacun des enfants. @lianfant n’en veut plus, il le rend a la puéricige. Le
Gervais est donné individuellement en fonction’dgil/ée du matin. Un Gervais est donné alors ggiexd
sont prévus et ce parce I'enfant est un peu « digpe

La soupe est donnée aux enfants installés a tiébleoivent par eux-mémes avec une aide si négessn
bébé recoit la soupe également dans son biberdm-cCest dans les bras sur un tapis.

Le biscuit est donné aux enfants sans aucun riielx-ci le gardent parfois un « certain » temps.

4: «alacuillere »

La soupe donnée dans les chaises hautes, est tiieement. Une fois terminée, I'enfant est enleeésd
chaise.

5: « a l'affectif»

La soupe est donnée a la main par la puéricuiti¢enfant en face a face sur des minis chaisesn $nfant
ne veut pas, la puéricultrice le met sur ses gembue caline et par la suite continue a donnesolape. La|
collation se termine par un encouragement poug\ss let enlever son bavoir.

Une transition se fait également entre le degré ufanomie et les différents types
d’encouragements[OF] Dans 2 MA, I'enfant est encouragé quand us®t a remplir sa
cuillere, a manger seul. Dans 5 MA, les encadraspehaitent un bon appétit aux enfants,
demandent si c’est bon... Des commentaires peu falzrau bon déroulement du repas ou a
I'autonomie de I'enfant sont parfois émis : « laissoi faire, tu vas tout renverser », « tu vas
manger aujourd’hui ? Je sais que c¢a ne t'enchaade Tu n'as pas encore envie de manger
aujourd’hui », compte-rendu a la maman des « #tigBun enfant pendant le repas.

Tableau 7 Encouragements des enfants pendant le @p[OL]

... consigne en vue d'ureutonomisation (prendre son verre seul, aller mettre le bol &nairoit déterminé
enlever son bavaoir, )..

... Sur base deomparaison(« Bois ta soupe, regarde ta voisine, ... »)

... qui favorise lgprojection (« C’est bien, tu vas étre grande, ... »)

... sur base deenforcement (« Félicitations »)

... sur base dehantage(« Bois ta soupe ou je vais étre triste », « Osawga pas aller jouer dehors », « Hl
est bonne la soupe qu’a préparé X »...)

e

[OF] En général, les enfants ne sont pas obligésm&ner leur assiette. Certains sont quand
méme encouragés a terminer l'assiette ou a marger:p« une cuilléere pour papa, une
cuillere pour maman », « Mange tout, Mamy sera exst», « Allez on mange », tutute
remise a un enfant entre deux cuilleres, « Quandeoressert, on mange tout sinon ce n’est
pas bien ».

[OL] Outre le degré d’autonomisation des enfanes tepas se présentent comme des
séquences répétées au sein d’'une trame commummserhble des milieux d’accueil. Le

moment du repas est lié a une annonce et dansiparpldes cas, avec un rituel spécifique.
Les enfants ne recoivent pas toujours une exphicasur le déroulement du repas, par
exemple sur un temps d'attente aprés le repas gaectout le monde n'a pas terminé. Dans 6
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MA il n'y a pas de communication sur les menussJes enfants et pour 3 MA peu de
communication avec les petits durant le repas.

Les enfants participent au service dans 3 MA. lrapiissage de l'usage des couverts est peu
développé au moment de la visite; chez les pélitsy a pas d'acces ni a l'assiette ni aux
couverts dans aucun MA.

Que ce soit dans la famille ou dans le milieu didlc le repas peut étre percu comme une
occasion d'apprentissage et d’autonomisation defdie. Nous le décrirons ci-dessous, les

apprentissages sont le plus souvent concentréssshonnes manieres ou la découverte. Dans
guelques milieux d’accueil, il s'agit plutdt, enrfdeulier pour les plus grands, de les inciter a

'autonomie.

[EP] lls sont fiers de manger seuls quand ils sont dsan
Nous on les aide juste a la fin de I'assiette pagoél faut qu’ils apprennent. Il y a des
moyens qui, ont plus ou moins un an, qui veuleatiléere.

[EP] lls se servent eux-mémes les grands. C'est urctdbgpii est venu de livres que
javais lu a FELUY, d’'études que 'ONE avait faitas Luxembourg et j'en avais parlé
pour faire des trucs réalistes. Et on a mis en @lansemble en réunion, et il faut voir si
ca intéresse les puéricultrices, mais dévelopmaritbnomie, en général, ¢a les intéresse.

[EP] lls parlaient de repas « buffets » ou les enfaisvent se servir; c’est bien mais on
n’est pas encore arrivés a ¢a. Je ne suis pas enut a fait préte a essayer tout ca. Les
repas se passent bien; par rapport a il y a deus, dny a vraiment une évolution : ¢a se

passe calmement. Il y a eu un moment ou c’étditithf mais maintenant, les enfants

connaissent leur réle, la place qu’ils ont.

[EP] On les laisse faire, mais pas trop parce qu'apfiés,ne veulent plus qu'on leur
donne, c’est vraiment « tout seul ». s voientdases.

La nourriture, et plus largement I'alimentationnspropices a I'organisation d’apprentissages
pour les enfants, ce qui s’integre parfaitementsdiencode de qualité. La question des
apprentissages liés a I'alimentation n’est pas sapsrtance. La constitution, chez I'enfant,
d'un systeme symbolique lui permet de classer I&grents objets, comme par exemple
identifier des aliments favorables et défavorablés santé (Nguyen S. P, 2007). A I'occasion
d’'une recherche, menée pendant deux ans aupreeiitssenfants, des chercheurs américains
constatent que les enfants classent la nourriglom des couleurs, les formes et la texture. De
plus, les enfants observés incluent dans leurs glmsxactivités telles que la préparation du
repas, mettre la table, manger et nettoyer. Lescbkars concluent sur l'intérét de développer
des programmes d’éducation pour I'alimentation ba&sg le jeu (Matheson D. et al., 2002).
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Exemple d’activités liees aux apprentissages (OF)

Dans 2 MA, le godter est parfois réalisé par |dams plug
grands, sous forme d’ateliers culinaires.

Dans les 2 cas, le choix des recettes est davaategsur le
gateauy, les biscuits...

Dans 5 MA, les enfants savent ce qu'’ils vont mandes
encadrantes nomment les aliments.

Dans 6 MA, le menu n’est pas expliqué aux enfahtar 3
MA, il y a particulierement peu de communicatioreaves
bébés (par rapport au repas).

Dans 3 MA, les enfants (grands) se servent eux-raést
débarrassent aussi leur vaisselle sale.

e

9 MA travaillent avec des puéricultrices de réfémipar
section.

2 MA fonctionnent sans puéricultrices de référence.

Dans 2 MA, activités pédagogiques peuvent étrernisgas
en lien avec l'alimentation (possibilité d'illustrée repas
par des pictogrammes, des photos, activités setiss
avec les fruits).

Dans tous les MA visités, les encadrants manggraréénen
des enfants (autre temps et/ou autre lieu).

Elément de réflexion: ceci est peu favorable
apprentissages sur base de I'exemple de I'adubpeant

prendre son repas en méme temps que les enfas¢saiepas

toujours confortable pour les encadrants, surteet des plug
petits. D’autre part, cela poserait des questiofmdoe
organisationnel : quel repas consommer ? A quel?uri

aux

L'aide aux « moyens » et/ou « grands » est appaiits
maniére adaptée, en fonction des besoins de cleadast]
(pas systématiquement) dans la plupart des MA.
L'apprentissage du maniement de la cuillere a
clairement explicité dans 1 seul MA lors des visite

éans aucun des MA, les plus petits n'ont accesiraalssiette
ni & la cuillere,.

Bans un seul MA, les « moyens » disposent de leilllee et

les puéricultrices d'une autre cuillere (facilitegprentissage).

Certains messages vont dans le sens d'une déce

alimentaire et/ou d'un apprentissage de [I'équil

alimentaire (3 MA) :

- 1 MA, le message « godter avant de dire qu'on res
pas » a été entendu par I'observatrice.

- 1 MA invitation a manger [égumes et pommes deet
avant de se resservir.

- 1 MA, la repasse ne concerne que les légumes
pommes de terre.

LQenttains messages ne sont pas vraiment cohéreats 0@g
brabitudes alimentaires saines :

- «ilyade laviande, il faut manger ».

1im « Tu as bien mangé ! Tu vas avoir une grosse didine

err

et les

i
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d) Rituels

[OL] L'alimentation est un ensemble de rituels tdiractions observables dans les milieux
d’accueil. Nous nous appuierons sur la collatiomaatin pour décrire les différents rapports
entre les individus. Néanmoins, ceux-ci se retratiaéen souvent reproduits durant les autres
repas. A l'intérieur d'une méme section, deux madiesapports peuvent étre privilégiés.
rapport entre les enfantscar ceux-ci sont installés ensemble autour d'adetbasse. La
puéricultrice s’insére alors comme membre autouadable ou se met en retrait et intervient
en cas de nécessité. Pour le milieu d’accueil @iskmble des enfants (sauf les Bébés) mange
ensemble, ceux-ci sont installés autour d’'une grdatlle communéd.e rapport de I'enfant

a la puéricultrice peut également étre préféréL’enfant est positionné en face d’elle et n’a
pas de contact « organisé » avec les autres enfiinteut ainsi arriver que les enfants
mangent a des moments différenciés, bien souvéatdi I'heure d’arrivée du matin. La
collation n’est ainsi pas ritualisée. C’est le pasir deux milieux d’accueil. Pour I'un d’entre
ceux-ci, hous ne pouvons dailleurs pas parler @&aton. Pour un milieu, les « Moyens »
sont installés ensemble a une table avec deuxsagmfants en chaises hautes. Il peut arriver
également que les enfants mangent au méme momanis Pe dernier cas, plusieurs
puéricultrices donnent ainsi aux enfants en mémmpse C'est le cas dans les deux milieux
qui organisent le repas pour les Petits et les @&rd@ans le méme espace et au méme moment
mais avec des rituels différents. Ainsi les Grasdsstallent a des tables basses et les Petits
sont installés dans des chaises hautes. Les pliciesi interviennent en cas de besoin auprés
des Grands mais une puéricultrice s’occupe exaunsént d’'un ou plusieurs enfants en chaise
haute. Pour deux autres milieux d’accueil, le mameée la collation est ritualisé, les

« Moyens » sont tous installés dans des chaiseed)guar exemple trois. Il y a ainsi une
tournante entre les enfants qui recoivent leuratioth (pour deux milieux). Pour le dernier
milieu, les enfants sont assis dans de petitessehanormales (sans attaches) et la
puéricultrice donne la soupe en face.

[OL] Il est bien entendu que certaines des sibmatis’adaptent plus ou moins a I'age de
'enfant. Comme nous l'avons vu, I'organisation sattions et le regroupement des ages est
variable. L'intérét ici est d'appréhender les modesfonctionnement par groupe constitué.
De maniere assez générale, si un enfant se lekgeqldl n’a pas annonceé qu’il avait terming,
ou qu'il se léve avec un aliment, il doit systémgaément aller se rasseoir.

[OF] L'eau n’est pas servie aux enfants qui ontirég jus d’'orange et de la soupe. L'eau est
ainsi donnée apres la collation aux enfants quregu les morceaux de fruits. Un des enfants
recoit d’ailleurs une grenadine « spéciale ». letan distribué a la fin du repas fait partie du
rituel. Celui-ci doit étre déposé dans un casi€écsp a la fin de la collation. Deux milieux
d’accueil ou sont servis des biscuits mettent dau’a disposition. Dans la premiére, les
enfants sont sur leur chaise haute. Le biberonud(ea gobelet pour les plus Grands) est
déposé avant la collation sur leur tablette. llvdaat d’eux-mémes une quantité choisie. Le
biberon est repris deux minutes plus tard. Aprdsdeuit, le biberon est a nouveau déposé sur
la tablette et repris trois a quatre minutes plud sans avis des enfants. Le deuxiéme milieu
ou les biscuits sont distribués de maniére « kbi@onne aussi des biberons d’eau, sans
structuration apparente.
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Tableau 8 Comparaisons des rituels du repas entred "petits"” et les "grands” [OL] et [OF]

Les Petits

Les Grands

1. Les enfants sont installés en chaise hautetalbl@

- 3 MA: annonce du repas, mise du bavoir...

cloche quand les assiettes sont servies...

La plupart des enfants sont « préparés » aux repa

S

- 7 MA : annonce du repas, mise du bavoir + 1 rifuel
spécifique : rangement des jeux, chant, dressag
la table, changement de local, utilisation d'U

e de
ne

I'installation).

2. Les bavoirs sont mis aux enfants (avant ou apfied es bavoirs sont mis aux enfants.

2. Les enfants recoivent I'appel pour venir manger.

3. Les enfants recoivent leur repas.

3. Les enfamts s’installer a table. Les places

plan est affiché au mur. Il peut y avoir
changement de place, par exemple, installer ume
qui n'a pas beaucoup d'appétit ce jour aupres

compagnons.

Dans 2 MA, deux enfants sont installés a part d
grande tablée, dos tourné aux autres

pour le potage et/ou les repas (soit par deux,psoi
guatre soit par plus grande tablée).

tablées de six-huit enfants en méme temps; le tl
est bruyant et tendu.

semblent pas étre définies sauf dans un milieuveg

« bons mangeurs » pour qu'il se sente stimulé gs

Dans tous les MA, les «grands » sont rassem

Dans 1 MA, I'espace est exigu pour accueillir de

ne

ul

N

nfa

des
[

e la

blés

ux
ma

milieu).

4. Les enfants regoivent un dessert (un biscuis dem

5. Les enfants quittent la table, soit aidés, dtix-
mémes. Les enfants qui sont dans les chaises h
peuvent parfois rester un certain temps en att
d'étre sortis de leur chaise. La dimens
organisationnelle entraine une « attente fatiguéans
la chaise (un milieu).

4. Les enfants recoivent leur repas.
autes

ente

on

5. Les enfants mangent et les puéricultrices
positionnent en renfort.

se

gue I'enfant a terminé de manger.

6. La demande de confirmation par la puéricultiice

7. La fin du repas

8. La distribution d’un verre d’eau.

6. L'enfant est emmené pour se laver les mainga
bouche.

9l Le lavage des mains et/ou de la bouche lors
I'enfant sort de table.

sque

10. Les bavoirs sont enlevés.
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2.4. Quelques aspects de l'offre alimentaire dans |

d'accueil

es milieux

Il s’agit ici des résultats de I'observation forfeetiont I'exploitation la plus pertinente devraiiteéréalisée par
un contact entre 'observatrice et chacun des M#cernés.

Aspects généraux

Dans tous les MA, les biberons de lait s

reconstitués sur place.

ont

4 MA n’emploient pas d'ceufs dans les repas, ce
est positif par rapport aux précautions d’hygiéne.

YUWA inteégre parfois un jaune d'ceuf cru dans lgzas:
mixés des petits.

Pour les MA qui organisent le déjeuner, le d

collation - diner est de 1 h 45 (la collation eg
constituée d'un potage dans la majorité des MA)
délai diner - golter est de3 h 20.

moyen déjeuner - collation est de?2 heures. Le délai

glai

—

Le

Les restes non servis ne sont pas conserves iség
pour les enfants dans 8 MA, ce qui est positif
rapport aux recommandations en matiere d’hygien

i MA conservent le potage excédentaire (dont 1 eves
arssi les pommes de terre).

@ans 1 MA, les restes non servis et/ou non cuissoés
congelés.

Elément de réflexiondans I'état économique actuel, t
des MA que des familles, comment ces restes peumtrai
ils étre utilisés, a condition que les moyens
conservation et de préparation soient hygiénique
adéquats ?

Dans 9 MA, la texture des aliments évolue au cas
cas ou au moins d’une section a l'autre.

5[Pans 2 MA, les aliments sont mixés jusqu’a 18 moise
davantage au moins pour la viande.

Boissons

Dans 9 MA, la seule boisson fournie aux enfants
'eau nature. Dans les 2 autres, I'eau nature &
boisson la plus souvent donnée (avec parfois ae
Ligacé ou de jus de fruit frais dilué).

est
st |
ut

Dans 4 MA, l'eau est servie avant ou pendan
repas.
Dans 5 MA, l'eau est disponible dans les sectidrn
servie en dehors des repas, a la demande desss
les plus grands.

tDans 7, I'eau est servie aprés le repas.

Dans 6 MA, I'eau n'est pas donnée en dehors dessref
nésnenfants ne sont pas sollicités pour boire atdéa
moments qu’apres le repas.

Dans tous les MA, les enfants sont davan
hydratés en cas de forte chaleur (ou de fievre).

age

I
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Analyse globale des menuges éléments

menus de 8 MA (les menus de 2 MA avec cuisine @ n’'ont pas été analysés)

suivants ont été mis en évidencdgralyse des

5 MA proposent du poisson une fois par semain
une a deux fois par semaine.

el R1A ne propose le poisson qu’'une fois toutes lieg
semaines voire pas du tout.
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Dans I'ensemble, les sources de protéines sont
diversifiées. Deux MA proposent régulierement
ceufs (durs), ce qui est positif pour diversifies
protéines et pour le budget. Toutefois, la vigiest
de mise sur le plan de I'hygiéne.

bBiens 3 MA, la viande hachée est proposée deuxpfmi
de=maine.

I& MA propose parfois un jaune d’'ceuf cru dans lesés
des bébés.

2 MA proposent des repas particulierement va
originaux (utilisation de fenouil, d'aubergines,
navets..., de crevettes pour les plus grands,
saumon...).

rieeur 1 de ces MA, les potages ne sont pas tou
dalaptés : potage aux lentilles, aux noisettes...

HeMA propose rarement du riz ou des pates aux
grands, suite a des difficultés d’organisation.

Pour 2 MA, des répétitions d’aliments semblables@urs

d’'une méme semaine apparaissent (ex : potage t&ant

chou- fleur et brocoli; un potage tomate et deuxcea 3
base de tomate la méme semaine,...).

Aucun MA ne dispose de friteuse.

Dans 2 MA, lgsaszdes grands comportent parfois
aliments panés, cuits au four ou aux micro-ondesh
stick, viande panée...). Par ailleurs, ceci est &ohru
les efforts réalisés par ces 2 MA concernant le&rmdivé
et/ou le choix d’aliments bio, les mesures d’hygién

2 MA proposent un dessert chez les grands ave
alternance de fruits frais (trois fois par semairu
laitage (une a deux fois par semaine) et de dag
sucrés (0 a une fois par semaine).

GIMAA ne proposent pas de fruits frais en dessert

sert

Apports alimentaires du matin

Parmi les 8 MA qui organisent le déjeuner,
proposent du pain et 1 propose des pains variés
demi gris, intégral...). Les corn-flakes natu
disponibles dans 1 MA.

2 MA proposent une alternance entre des garni
sucrées (confiture, miel, choco) et du fromagse
tartiner, en tranche...).

17des 8 MA qui organisent le déjeuner ne proposede
(pain avant 1 an et le remplace par des biscuitsdtios
resi Beterfood).

@edA utilisent de la margarine pour tartiner lerpai
(a

jours

plus

des

(f

8 sur 11 proposent un potage en cours de matB¢eoposent le potage de maniére ponctuelle (uisepfr

(soit a partir de la diversification soit a padi 1 an

semaine). Les collations des autres jours sontrdage|

de maniere systématique ou a la demande). sucrées: pain + garniture sucrée ou biscuit| ou
madeleine...

Repas de midi

Dans 9 MA, les quantités de viandes proposées Rars 2 MA, les quantités de viande sont supériepaes

enfants sont adéquates par rapport |aEpport aux recommandations.

recommandations.

Dans 4 MA, les quantités de légumes correspon
aux recommandations.

deaubs 7 MA, les quantités de légumes sont inférearex
recommandations.

Dans la plupart des MA, les grands ont la possi
de se resservir s'ils le souhaitent. Deux MA pramb

alors de se resservir d'abord en féculents et l&gum

L'

I
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Godter

Les enfants recoivent en moyenne I'équivalent
deux fruits par jour (pour 7 MA).

&dA utilisent des biscuits ou de la farine épaisante
pour les panades.

Utilisation de pain blanc et/ou gris pour le goldes
grands, généralement en accompagnement d’un f

Pour les godters des grands, des garnitures susoég
rgénéralement proposées en accompagnement du |
plus, des compléments sucrés sont parfois prof
(gaufres, biscuit, pain perdu, tiramisu...) dans 4.MA

in. D
0Sés

1 MA propose une tartine en plus, le soir, en dten
les parents.

3 MA proposent un biscuit en plus, le soir, enrattnt leg
parents.

Les 4 MA qui proposent des go(ters plus sucrésemt
aussi les biscuits dans la panade et/ou le bikcadir.

Approvisionnement

3 MA utilisent de I'huile d’olive pour les cuissans
2 MA n'utilisent aucune matiére grasse pour cuis
(elles sont ajoutées apres).

1 MA utilise de I'huile de mai's ou de tournesol pouire.
he beurre est utilisé dans 3 MA pour cuire les alits
(viandes essentiellement). La margarine est ugi
ponctuellement dans 2 MA pour les cuissons.

du beurre (dans 5 MA), de I'huile d'olive (1 MA)g
I'huile de soja (1 MA) ou une variante entre ledésl
de colza, de mais ou de tournesol (1 MA).
Certains MA utilisent soit le beurre soit I'huiléotive
apres les cuissons, en fonction des tolérancegs
risques allergiques des enfants.

Les matiéres grasses utilisées aprés cuisson sinL%uile de colza a été peu citée parmi les matigresses

Jutilisées.

td

Les modes de cuissons les plus souvent utiliséda
cuisson a I'eau essentiellement pour les |égumks
pommes de terre (7 MA), la cuisson a la vapeur

les légumes et pommes de terre (2 MA), le fo
vapeur pour tous les aliments (2 MA) et selon feef
d'aliments, la poéle antiadhésive et le four (3 MA)

oka cuisson au four ou a la poéle s'accomps
~généralement de beurre.

bour

ur- a

Yy

Les herbes aromatiques et/ou épices diverses
largement utilisées (dans 9 MA).
6 MA n’utilisent pas du tout de sel.

3gMA utilisent des cubes bouillon pour les potagésu
les repas (y compris des bébés).

5 MA utilisent du sel lors des cuissons.

Des congélations « maison » sont réalisées dansA9
(soit légumes frais, potage excédentaire, Vvig
fraiche...).

1 MA pratique la décongélation a température antbian

Structuration du temps (préparation / consommation)

Les repas sont préparés quotidiennement pour ¢
MA (sauf exception, quand des repas ont été sta
au congélateur).

s 11
ckés

Les délais entre le mixage (et/ou le service
assiettes) et la consommation par les enfantsoest
dans la majorité des cas (8 MA).

&=ur 1 MA, le délai entre mixage et service estgl
¢minimum 40 minutes) et les repas sont maintent
température ambiante.

Dans 2 cas, il arrive que les repas mixés soiexkés al
frigo en attendant le service. Le stockage au fagdait
trop rapidement (préparations trop chaudes) avecsgoe
de réchauffement du frigo.

Les panades sont généralement réalisées en
d’aprés midi, peu avant leur consommation par

début
les

enfants.

i

isé

gne

M
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s
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Qui cuisine ?
Dans 2 MA, les parents peuvent reprendre le repa®csir 1 de ces 2 MA: délai déja long entre mixage e
I'enfant n'a pas mangé avant de repartir. service; de plus, laissé a température ambiantguesg
bactériologiques augmentés lors du transport par le
parents.
Dans 6 MA, les responsables et/ou les cuisinidres 5 autres n'ont-elles regu aucune formation ?
('ensemble des puéricultrices dans 1 MA) ont regu
une formation dans le domaine de I'alimentatiorr (pa
les diététicienne de I'ONE ou par une diététicienne
extérieure & 'ONE).
Dans les 11 MA, les aliments sont uniquement fajrni
par les MA (sauf les laits en poudre et les alimeld
régimes particuliers). ) . ) ’ )
1 MA fournit également le lait en poudre. 1 MA ap'pllque'cette regle mais elle n’est pas isaans
| R ) o le ROI (énoncée oralement aux parents).
5 MA énoncent une régle claire quant a I'état A 17 . C s
N .~ oo MA n'ont pas de recommandations particulieresavis
emballages et contenants (boite fermée a larfivée
- vi§'des emballages.
dans le MA, étiquette,...).
Les menus sont élaborés par les personneg Dguwis 2 MA, les menus sont élaborés sur papier| par
cuisinent (dans 4 MA), avec ou sans supervision desitres personnes que les cuisiniéres. Les receite
responsables, ou par les responsables (dans 3 MAjnaniéres de faire ne sont pas toujours connues.
Les menus sont généralement élaborés pour|Daes 2 MA, les menus sont élaborés suite aux achats
semaine (dans 7 MA) ou pour deux semaines (2 MA).
Les commandes et achats sont réalisés en fonaign d
menus.
Les menus de la semaine sont affichés dans 7 MA.2 MA n’indiquent pas les menus.
2 MA indiguent seulement le menu du jour.
Les locaux ou I'on cuisine
Tous les MA disposent d’'une cuisine distincte (des
lieux de vie; la sécurité des enfants est assugs a
niveau.
Pour les 11 MA, les enfants n'ont pas acces |alacces a la cuisine est en principe non permis@arents
cuisines. mais 2 MA mentionnent la nécessité de recadrenioed
personnes par rapport a ce point.
Dans 10 MA, les espaces « repas » sont distinstsEns 2 MA, les repas des petits se prennent daspdte
espaces « jeux » (soit locaux différents, soit esgla< jeux » (peu d’autres stimulations, difficulté eas de
délimités). salissures).
Dans 1 MA, l'espace «jeux » est transformé en ailort
aprés le repas.
Les locaux sont généralement décorés, colorés.
Dans 7 MA, les encadrantes disposent d'un lpPains 4 MA, les encadrantes mangent dans les segtion
spécifique pour leur repas (soit local distinctit spendant les surveillances des siestes.
cuisine, en dehors dautres manipulatipAsicun repas « adulte » n’est consommé en méme temps
culinaires). que celui des enfants.
ADAPTE A REFLECHIR
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L’hygiene

En général, la cuisine n'est accessible qu’
cuisiniéres et encadrantes (voire aux fournisseig
maniére ponctuelle).

dDans 3 MA, dautres personnes y entrent (ouvr
s,esponsable, parents...).

ers,

Les contrbles de températures des frigos se forg
6 créches.

da

Les mains des enfants sont lavées avant le
dans 1 MA.

eémssmains des enfants ne sont pas lavées avasyids dan
7 MA.

Dans 1 MA, les mains sont « lavées » avec le mémedg
toilette pour chaque enfant.

Elément non observé dans 2 MA.

Brossage des dents des enfants aprés le repag
MA.

dans

Matériel disponible pour la préparation, le serviet la consommation

Pas de friteuse (pour les 11 MA).

Les MA disposent généralement de frigos en
état.

2 MA disposent de frigos distincts pour les enfa
et pour le personnel.

bon

ANts

Gobelets adaptés (plastique), en suffisance ebal
état dans 9 MA.

2 MA utilisent de petits verres ce qui ne semblg
poser de probléme.

nb

pa

1 MA est approvisionné deux fois par semaing
fruits et légumes frais.
1 MA est approvisionné trois fois par semaine
fruits et légumes frais.

‘EMA sont approvisionnés en fruits et légumes fuais fois
par semaine.
en

3 MA sont fournis quotidiennement en viar
fraiche; 2 MA sont livrés une a deux fois |
semaine en viande fraiche emballée sous vide.

de MA sont approvisionnés en viande fraiche une s
haemaine ou moins et réalisent des congélationsisoma.

Dans 10 creches, le matériel de cuisson e
préparation est adéquat et en suffisance.

Ddms 1 MA, le matériel n'est pas satisfaisant (rewint
Téflon des poéles trés abimé, grandes cuilleregasenais
en bois, une casserole sans poignée, cuisiniéreatre
becs, trop petite pour le format des casseroles...).
Dans 2 MA, disposer d’'une plus grande casserobstagn
plus.

Dans 3 MA, disposer d’un cuit vapeur serait un plus

s
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2.5. Avis et observations dans les milieux d'accuei | : lignes
de force

Quels sont les facteurs qui interviennent dansgd#aorsation de repas ? Ces facteurs
ressortissent tout aussi bien de la qualité ddréoflimentaire que la qualité du contexte
relationnel dans lequel se déroule le repas.

Le ROI et le projet d’accueil définissent, au seéinmilieu d’accueil, quelles sont les regles
concernant l'alimentation. lls représentent la fgméblique du reglement des milieux
d’accueil, celle qui va étre communiquée aux paraot moment de l'inscription. Toutefois,
les sources et référentiels qui servent a élabmeerreglements et projets restent implicites
pour les parents (recommandations de I'ONE, norrdes AFSCA, expérience des
professionnels de la creche, etc.). Le statut deémglements et projets ne semble pas ambigu,
il s’agit avant tout d’'un contrat que I'on passea@les parents, il constitue une premiere zone
de rencontre autour des habitudes alimentairesitdfduces reglements sont freqguemment
remis en cause par les parents. Ces remises emr ¢tammignent de limportance des
réglements comme médiateurs entre les professwrateles parents. Ainsi, il est autant
possible de rappeler la régle que de transiger este-ci en fonction des situations, comme,
par ailleurs le suggérent les 15 reperes du Codgudité. En tant que document médiateur,
les reglements (ROI, reglement spécifique a lahaeprojet d’accueil) devient un outil de la
communication entre les parents et les professienhes professionnels souhaiteraient que
cet outil ait un statut de charte, par souci denteair une cohérence par rapport aux parents
mais aussi entre eux : un seul docuement de synttaéable pour tous.

Au sein des milieux d'accueil, les repas constitudas moments ou l'activité et les
interactions s’intensifient. La préparation du iepagui peut aller de la cuisine au service -, le
dressage de la table, 'annonce du repas, l'irrdtall des enfants, ... met en branle tous les
acteurs des milieux d’accueil. La gestion rituais#u repas, avec des variantes entre les
milieux d’accueil, indique a la fois une organisatide I'activité des enfants et un contexte
d’apprentissage de la vie en collectivité. Les olmens montrent, par ailleurs, une
complexification des rituels en fonction de I'age de l'autonomie des enfants. En tant
gu’activité, le repas est borné par des comportésnem consignes bien codifiées: sortir de
table, débarrasser, se laver les mains,...

Si les rituels de préparation tendent a accentaspéct collectif, il semble que les rapports
entre les enfants et les puéricultrices s’indivicheéat au moment de consommer la nourriture.
Cette individualisation n’est pas seulement le t#tla mise en place au sein du milieu
d’accueil d'un systéme de référent. Une série daatisent a favoriser ou a faciliter la
consommation du repas, principalement sous forne@acduragements, dont la pertinence
pourrait parfois étre interrogeée.

A titre indicatif, voici la synthése des principslearactéristiques de I'offre alimentaire pour

les 8 MA observés. L'approvisionnement en prodin#s pose question dans de nombreux
MA. Les modes de cuisson et de préparation, encpher I'usage du beurre et du sel; le

stockage et la conservation (congélation) pourtaéire améliorés. Des problemes dans
I'élaboration et ['utilisation des menus sont répédans 4 MA; la gestion des restes est
variable. Tous ont une cuisine distincte, disposientrigos (mais tous n’en contrélent pas la
température). Le matériel de préparation et desouni®st satisfaisant sauf dans un MA. Le
matériel pour le repas (assiette, couverts, gobebst satisfaisant en général sauf pour la
prise de potage.
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Il appartiendrait a chagque milieu d’accueil d’éwlla qualité de son offre alimentaire en
terme nutritionnel. Mais tous les milieux d’accued disposent pas des mémes possibilités
pour améliorer leur offre alimentaire. En partieulpour les milieux d’accueil dont la cuisine

est externe.
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3. Du coOté des familles

3.1. Le passage a la diversification

Ce chapitre décrit comment les adultes introduitgewuliversification dans I'alimentation des
petits enfants. Afin de faciliter le passage aileeification, les parents et les professionnels
développent des stratégies d’éducation du petirgan€Ces stratégies sont nombreuses et elles
puisent a différentes sources : les avis des pédidtexpérience familiale et les interactions
avec le petit enfant.

C’est dans les entretiens et questionnaires aufgeparents que le plus de renseignements
ont été obtenus quand aux modalités de la diveasiéin. Toutefois quelques éléments des
entretiens avec les professionnels ou les obsenmtialisées dans les MA viennent éclairer
les enjeux qui se nouent entre les acteurs, notamquend ils décident quel aliment sera,
selon telle norme, introduit en premier.

a) Quand commencer la diversification?

Une premiére interrogation concerne I'age de l&wdification : c'est-a-dire le passage d'une
alimentation de bébé (allaitement au sein, bibe@n)ne presque alimentation d’adulte.
L’ONE propose aux parents de débuter la divergificavers I'age de 6 mois.

[OF] Les Milieux déléguent parfois aux parentsdehte de débuter la diversification. D’aprés
'observation, la diversification alimentaire démeawvers 5-6 mois dans 7 MA. Cependant,
dans 4 MA, la diversification alimentaire peut seduire avant 5 mois. Par ailleurs, 7 MA
mentionnent clairement que l'age de la diversiiagt le type d’aliments introduits, les

maniéres de faire varient selon les pédiatres.

Figure 9: Age de la diversification selon les parda

Age de la diversification (Var 21): Age auquel I'enfant a recu autre chose que du lait
(n=183)

40%

35%

30% -

25%

20%
15% +
10% +
5% A

oo L] . P

Trois mois  Quatre  Cing mois  Six mois Sept mois Huit mois Dix mois Douze
mois mois
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Un enfant sur 2 (55 %) commence avant 6 mois {a'&kte a 3,4 ou 5 mois). Pour 4%, la
diversification commence a 3 mois et pour 8 % gli¢ale de 7 jusqu'a 12 mdin général,
l'alimentation des enfants est diversifiée entrd®let 6 mois (88 % sur 183). Un nombre non
négligeable de parents (26,6% sur 183) débutedivirsification aux alentours dif fois.
[EF] Elle avait commencé la diversification avec mo# (@ois), par la panade et ¢a s’est tres
bien passé. Jai commencé par les fruits et a b owis, c’était les Iégumes et les pommes de
terre. Le plus souvent, la période de la diversificatiest choisie a partir de la
recommandation de 'ONE ou de l'avis du pédiatra.dlupart des parents attendent le feu
vert d’'une personne ou d’une instance dont ilsmeassent la compétence.

Il existe une relation significative entre la dudiel'allaitement et le moment de
diversification. Les méres qui allaitent plus tdidersifient plus tard. (chiz2 Pearson = 0,025
significatif)

Tableau 10 : Durée de I'allaitement et age de la @érsification

Age Diversification| Diversification| Diversification| = Totaux
allaitement | Quatre mois et Cing mois Six mois et
moins plus

0 16 10 16 42
3et- 20 12 15 47
6 et - 18 15 19 52
>6 5 10 27 42
Total 59 47 63 183

Le nombre d'enfants dans la famille semble égaletieea I'age de la diversification, mais le
seuil de signification n'est pas atteint (chiz 881,). Pour les enfants uniques, 2 groupes de
parents se dessinent.

Tableau 11: Nombre d’enfants dans la famille et &gde la diversification

Nombre | Diversification| Diversification| Diversification Totaux
d’enfants | Quatre mois et Cing mois Six mois et
moins plus
1 32 19 45 96
2 16 20 24 60
3 et plus 11 8 5 23
Tous 51 47 61 180

b) Par quoi et comment débuter la diversification ?

La fréquence de la présentation du nouvel alimsniajoritairement d'une fois par semaine
(48 %), puis une fois tous les trois jours (39 Mptons que 13 % proposent un nouvel
aliment chaque jour, ce qui semble excesisfemble que les parents introduisant plus tot la
diversification sont aussi plus souvent ceux qupriapose quotidiennement. Mais la relation
n'atteint pas le seuil de signification (chi?=0,086
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Tableau 12: Rythme d’introduction de nouveaux alimats et age de la diversification

Age Fréquence | Fréquence | Fréquence Totaux
diversification | 1 fois par | Tous les 3 Chaque
semaine Jours jour
<=4 mois 28 16 13 49
Cing mois 23 21 3 47
>= 6 mois 35 31 8 62
Total 86 70 24 180

Figure 13 Fréquence de la diversification

Frégquence de la disersification (var 2271 féquence ol pazsage 3 dautres
diment s (n=185)

BO0% -
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FEMaine o4 moins jours

Une premiere ligne de partage entre les adultestse entre le choix pour une panade de
légumes ou de fruits. Les avis divergent. Certachdtes, qui suivent les recommandations de
'ONE ou du pédiatre, commencent par la purée dans. Le |égume seul, en général la
carotte, est la principale stratégie de diverdiiiica [EF] La diversification n’a pas été facile
parce gqu’il n'acceptait pas... au départ il étaitamaison, on a commencé par les carottes,
c’est un peu sucré. On a commencé par quelquelerasiLa carotte est le légume phare de
la diversification, en raison de son go(t sucrénviensuite la purée pomme de terre et
légume (la carotte également). Le fruit seul (22e%i)la troisieme stratégie avec la banane en
premier choix. Il est parfois, toutefois assez marnt, accompagné de biscuit pour une panade
(4 %).

Quelgue soit I'ordre, la viande ou le poisson softoduits a peu prés un mois apres les
premieres panades. Il est rare que la viande apparan mélange avec la purée (2 %). La
viande est toutefois citée une fois comme premieneamt! Ainsi, il est possible de
commencer par les légumes, puis le poisson, pusfrigts, ... dans tous les ordres
imaginables pour peu que la série commence pdedgsnes ou les fruits. [EFgElle a été
diversifiée a 5 mois, avec les légumes. Un moiésapn a rajouté la viande et puis aprés on a
fait les fruits.
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Le passage a la diversification s’effectue aussicase que I'on a sous la main, avec des
justifications, qui premierement démontrent la plae la carotte comme premier légume et
deuxiemement introduisent une dimension symbolided’alimentation. Celle-ci sera plus
amplement explicitée dans la suite du rapport. Daxdrait suivant, a titre d’exemple, le
symbolique se glisse dans la production familiads dliments consommés. [EPRr la
panade de légumes. La premiére fois, j'avais fagt goireaux et des pommes de terre et c’est
passé tout seul trés facilement. Je n'ai pas comgear les carottes parce que j'avais des
poireaux a la maison qui venaient du jardin de maman. C’'est méme passé mieux que les
carottes le lendemain. Elle mange de tout.

La transition entre le biberon et les panades rpastqu’une question d’aliments. La cuisine
et la préparation de ces derniers entrent audgjma de compte. Si certains enfants acceptent
facilement la transition du « tout liquide » verde«presque solide », d’autres, d'apres les
parents, manifestent des réticences face aux &xtlfgEF]Je me suis basée sur les conseils de
'ONE et la premiere expérience de mon premier @nfdai commencé par les légumes, on
m’avait conseillé ¢a, au début il n’aimait pas trtgcuillére, je faisais sous forme de purée
légumes pommes de terre, et alors j'ai fait souséode soupe dans le biberon. Ca allait, j'ai
fait ca une semaine et apres je suis repasseecaillere et puis ca a été et environ 15 jours
apres j'ai introduit les panades et ¢a s’est bieaxsge. Et aprés a 6 mois la viandars ce
cas, la maman n’introduit pas tous les changen@nots coup : elle choisit de conserver le biberon
comme mode de consommation, c'est-a-dire de rdsies I'alimentation liquide et de concentrer
I'éducation de son enfant sur le développementadit. g

La texture des aliments, c'est-a-dire le mode dipgration (mixer, écraser, découper en petits
morceaux) participent a la diversification. [EE], il y a peu de temps mais moi, ¢a fait troisisno
(donc a I'age de 10 mois) que je ne mixe plus maesj'écrase : par exemple des pommes de terre
cuites a feu doux dans un tout petit peu d’eau aesccourgettes et je coupais la viande trés fimtme
et elle a mangé sans probléme. J'évite de mettretgmivre, mais un peu d’oignon, du thym, plutét
des herbed.es parents prennent en considération au moindaxeséléments : la dentition de I'enfant
et les stratégies de passage du « tout mixé» atitg porceaux ».

[EF] Lorsqu’il a manifesté I'envie de machouiller quedgchose on n’a jamais vraiment

dit non si ce n’était pas quelque chose de corgtdira commencé par de la nectarine, et
puis, de plus en plus, on se rendait compte qolillait vraiment ce qu’il y a dans notre

assiette, donc ca n’'a pas été difficile de passesa@ide. Ca s’est passé vers 6 mois

[EF] On a essayé avec d'abord les petits pots parcgejne savais pas comment faire vu
que c’est mon premier enfant. Avec Blédina, il tte suite pris et puis, j'ai préféré faire
a manger moi-méme et j'ai fait un rata tout écrasét a I'eau bouillante non salée.
D’abord mixé et au fur et @ mesure du temps, jeskis des petits morceaux et ¢a s’est
bien passé.

c) Par guoi continuer ?

La diversification a donc commencé. Les adultepgment carottes et bananes et, déja,
développent des stratégies pour soutenir la diveson. Oui, mais comment ? L'enfant ne
saurait étre exclusivement nourri de carottes diat@nes. De plus, au contact de nouveaux
aliments, son godt s’affirme et des préférencesntde jour.

APES-OSH ALMA : Rapport définitif. Décembre 2009 46



[EF] Sauf si c’est vraiment quelque chose qu'il godterpa 1€€ fois, on ne lui présente
rien d'autre s'il ne mange pas. En général il resteljours dans les mémes légumes,
parce gqu’'on ne sait pas lui faire goQter tout ce guiste. Des haricots verts ici a la
creche il en a souvent donc il a déja goQte, iinerun moment ou la pour l'instant, ce
n'est pas vraiment sa tasse de thé.

Il est manifeste que les parents ont plus de dits a installer la diversification dans la
durée plutét qu'a son tout début.

[EF] Et un moment il y a eu un blocage quand on a vaijduter d’autres aliments, il
avait du mal. Ca nous inquiétait. On allait chezlediatre, on essayait de voir ce qu’on
pouvait faire. Dans le méme temps, il faisait sotrée a la créeche quelques semaines
apres. Et la c’était un peu difficile, parce quarnaison, on prenait beaucoup de temps, il
fallait faire des cascades, jouer avec lui, prendtetemps... une heure...

Les phases darrét du processus de diversificatianritualisation des comportements

alimentaires, l'introduction du jeu comme systeneecdmmunication : c’est I'enfant qui se

réveéle un véritable partenaire de la diversificatibe jeu ? Les parents ne sont pas les
derniers a le jouer : tout est bon pour que I'enfagurgite d’autres aliments, quitte a ruser,
quitte a transformer les aliments préférés de #ehfen «cheval de Troie » de la

diversification.

[EF] Sinon, le week-end, jai essayé de mélanger desriég. Comme apparemment, la
carotte ne passait pas trés bien, jai essayé dedargette et jai remarqué qu’elle
adorait donc, apreés, j'ai plus donné de la courgedivec par exemple une petite carotte.
De temps en temps, jai essayé une julienne deriéguJ’ai essayé d’ajouter un chicon,
mais ¢a ne passait pas. Ca ne passe toujours pas, paut-étre que si je mélange avec
un peu de pomme de terre...

Les parents inventent des chemins d’apprentissigestrichent » un peu en dissimulant les
aliments parmi les autres golts ou comme, ci-dessudissimulant les aliments dans une
vaisselle reconnue par I'enfant. L'assiette « blads se remplit de la cuisine familiale, puis
est abandonnée au profit des petits bonhommes gpmopsa de repas.

[EF] Donc on a commencé tout doucement a lui intégrer ppmme de terre dans son

blédina, puis on a mis un quart notre repas mélaag®éledina, puis moitié moitié, et puis

on est arrivé a un certain moment elle mangeaitenodpas dans une assiette bledina, et
puis on a trouvé une belle petite assiette aveddabhommes dans le fond et on lui a dit
« regarde on t'a acheté une belle assiette avecped¢itss bonhommes qui vont manger
avec toi ». Et on a réussi a la faire manger sagtsecassiette blédina. Mais c’était dur et

¢a a pris quand méme deux trois mois tout ¢ca. @édong. Le WE lui ne faisait pas a

manger donc c’était plus facile de donner ¢a

L’enfant développe ses habilités manuelles et latdrlelles. C'est une autre difficulté a
surmonter, lorsque I'enfant est capable de triéreere qu’il aime, ou de préférer consommer
les aliments séparément plutét que mélangés. Cesfuin signe de son développement peut
devenir, aux yeux des parents, une résistancedfatit face a I'alimentation.

[EF] Le probléme c’est que, quand on lui fait une tartielle ouvre et mange ce qu'ily a

dedans, et elle ne veut pas manger la tartine. @ejq fais alors, c’est que je lui donne
une tartine avec du beurre et apres je lui donnenanceau de jambon ou de fromage.
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[EF] C’est vrai qu’il y a une période ou il mangeait supien, j'ai méme poseé la question
a la créche « gu’est ce qu’il mange maintenant scpaue son godt a la maison a changé
aussi. Ce qui lui plaisait avant, maintenant cauieplait plus. Avant il aimait la purée de
pommes de terre mélangée a la viande, maintenaetvieut plus. Peut étre qu’il veut des
morceaux, c’'est ce que la puéricultrice m'a dit,isnéest vrai qu’il mange ce que son
frere mange. Si je fais du riz, il en mange comore fsére. || commence a choisir, a
vouloir des choses, il me montre le frigo, parcél gume les petits Gervais, il en prend
deux par jour.

d) La diversification compose avec ce gue I'enfant aienou peut manger

Puisque I'enfant se révele un partenaire, parfssgstant, de la diversification, les parents sont
ameneés a prendre en considération ce qu’il aimeeau’il n"aime pas.

[EF] Elle devient tres difficile pour manger. Quand elait petite elle mangeait tout de
ses panades et j'étais étonnée de tout ce qu'éteait, mais maintenant elle est tres
difficile pour les légumes. Les fruits ¢a va, lasyrts ¢a va, les céréales, il n'y a pas de
souci. Les pizzas et les pates, ca passe tout Aelal.créche, ils me disent gu’elle ne
mange que la viande.

Les parents interpretent les comportements dedigrdelon cette grille de lecture « aime et
aime pas ».

[EF] Les choses gu'il aime vraiment bien, c’est les agibes, les salsifis, les courgettes,
les carottes ; ce gu’il aime moins c’est tout ce est haricots, petits pois, je lui donne
guand méme mais j'essaie de varier et au maximuinidinner des choses qu’il aime
bien. Quand il n'aime pas, il met plus de tempsgilrepousse pas au départ, mais apres
une dizaine de cuillerées il repousse. Mais al@a’il n’aime pas du tout c’est le pain.
En fait il n’y a rien & faire, j'ai demandé a la@tche qu'ils essaient ici le matin quand
tous les autres mangent une tartine, il ne veutrjmasplus.

L’évolution du godt de I'enfant les interroge, pasf ce qu’il aimait avant, il ne I'aime plus
apres.Il mange bien les légumes, les fruits il adore. ¢Mihicommence a rechigner pour les
légumes verts, alors que, tout petit, il mangeaittaut. C’est plus I'aspect, la couleut.
arrive que I'enfant aime tout, qu'il soit une sode petit glouton insatiable dont la présence
de nourriture ouvre inévitablement I'appétit.

[EF] Je ne pourrais pas vous citer un aliment qu’ellase, bien au contraire. Quand elle
voit la nourriture, elle hurle, elle pleure. On Idbnne des rations bien précises et quand
elle a terminé, il faut qu’elle voie qu'il n'y ertalus, si on n'a pas terminé et qu’elle voit
gu’on mange encore, elle commence a hurler caraglleeut encore. Comme elle mange
tres vite, elle a terminé avant nous et quand &lterminé — elle a eu sa ration et je ne
tiens pas a lui en donner plus parce qu’elle dégntpotelée — je la mets dans son parc
dans sa chambre pour qu’on puisse terminer notpaseOu alors, je lui donne & manger
avant et puis je la mets dans son parc mais j'amand méme bien la faire assister a
notre repas, mais c'est un probleme car quand wi¢ de la nourriture, c’est I'horreur.
Méme dans un magasin, quand elle voit les alimemttgju’elle en reconnait, elle
commence a pleurer dans le magasin car elle en @uand elle se léve le matin, elle
veut manger. Elle va regarder la télévision, ekaitvaussi manger.

Les préférences alimentaires de I'enfant sont stg@pées par les parents qui en dégagent une
tendance générale. Ainsi I'enfant peut étre « suckénaturel », « fruit » ou « légume ».
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[EF] Margaux est sucrée cad les repas chauds : compbtesucisses, pas trés pommes
de terre, tout ce qui est biscuits elle adore, npaipréfere faire moi méme les galettes
comme cela, je sais ce qu'il y a dedans. Chocoitooafc’est variable, c’est surtout ce
qgu’il y a sur la tartine qui l'intéresse. Ce gu’elin’aime pas particuliérement c’est la
soupe, les légumes, les pommes de terre.

Il aime tout, plus les Iégumes que les fruits, syl a pas de bananes il est tres réticent,
il aime le jus d’orange pressé. Ce qui est amerroenfe chicon et le kiwi aussi, il est
réticent

L'enfant apprend a communiquer : a manifester ssrg] ses envies. Il acquiert des
possibilités de maitrise, en partie, sur son milipar exemple il va "forcer" I'heure du repas.
Dans ce cas, I'enfant montre le frigo : il sait@on est la nourriture.

Le développement de I'enfant n’est pas le seulefaca influencer les choix d’alimentation

durant la diversification. Une allergie, un vomiss&nt ou une diarrhée peuvent survenir et
entrainer les parents vers dautres choix alimesgapbu les transformer en véritables
enquéteurs a la recherche des causes de cettgealler

[EF] Jai acheté les petits pots de légumes: il n'eulaid pas, il recrachait tout
automatiquement, j'ai méme mis du sucre mais ilisseait tout. Puis aprés mon mari il a
dit « essaie de faire du frais », et la il a mardjéectement. Les fruits en petits pots il
mangeait mais pas en frais, mais ici a la crecheslmangeait en frais, en panade. Moi
tous mes enfants, les panades, il y en a aucumimait bien. J'ai toujours dit jai un
dréle de petit bonhomme.

3.2. Les représentations autour de la diététique et  de la santé de
I'enfant

Par diététique de I'enfant, nous entendons quags’donc d’'un sens plus large que le sens
médical. Comme le souligne Hubert (2000), l'alinadian est un lieu de I'imaginaire ; les
gualités nutritives des aliments sont transfornefequalités morales, voire magiques.

a) Quelgues pratigues et guelques opinions

Cingquante pourcent des questionnaires indiquebséace de suppléments alimentaires.

Le fer est indigué dans 18 % des cas et les vitsnilans 18 % des cas également (3 % pour
la vitamine D isolée). Notons la tres faible préserdu fluor seul. Les 12 % autres
représentent des pratiqgues mixtes combinant topadie des suppléments.

Il n'y a pas eu d'allaitement pour un peu moinsndjuart des enfants. Pour 25 %, cet
allaitement a duré de 1 a 3 mois et pour 28 % supghtaires, il arrive de 4 & 6 mois. Les 22
derniers pourcents s'étalent de 7 a 23 mois, negislannées dépendent probablement de I'age
des enfants concernés.

Plusieurs réponses indiquent spontanément quaitéaiient est toujours en cours au moment
de I'enquéte (13 cas, soit 6%) et se poursuivra.

Le lait maternisé concerne 72 % des réponses. iLenkternel ou une combinaison de lait
maternel et de lait maternisé concerne 7 % des #=nm
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D'autres pratiques comme lait de vache (10 %) bwégétal (4 %) ou plus de 2 types de lait
(6 %) devraient étre croisées avec I'age des enfemir en connaitre la réelle signification.

Tableau 14 : Adhésion a certaines pratiques quant Balimentation de I'enfant rangé par niveau d'accad
décroissant (en pourcentages)

g By s
J'encourage mon enfant a manger a horaire fixe B 28 69
J'encourage mon enfant & manger tout son repas. 28 59 31
Je veux savoir ce que mon enfant mange en dehdasnaizison 4 10 45 41
J'utilise seulement des aliments bio pour mon énfan 13 19 45 23
Je m'inquiéte du poids de mon enfant. 19 26 44 11
Je permets a mon enfant de jouer avec la nourriture 19 38 37 6
J'encourage mon enfant @ manger de tout. 36 38 13 13
J'utilise certains aliments comme récompense. . 44 38 16 2
J'aime quand toute la famille mange ensemble. . 65 16 9,5 9,5

Pas d'unanimité, mais beaucoup de diversité !

Trois items récoltent un haut pourcentage d’accdbdsix d’entre eux refletent une attitude
assez normative."manger a horaire fixe" et "manger tout son repdis'iraient globalement

a I'encontre de certains principes éducatifs quiesdent plus « ouverts » et sont prébnés par
I'ONE en relation avec le respect du rythme praj@éenfant. Cependant, ils correspondent a
un besoin d'organisation et a des normes cultgsrasez courantes.

Le troisieme item correspond a un besoin de cati@havoir ce qu'il mange"pn peut y
associer l'item suivant en terme de fréquence diattutiliser des produits bia"Ces 2 items
représentent un besoin de veiller au "contenuadsiétte”. Ce chiffre peut paraitre surprenant
au vu du libellé assez restrictif "seulement desetts bio". Il est possible que les répondants
ne se soient pas focalisés sur ce terme. Il ytadoaic chez plus de deux tiers des parents, une
réelle attention « a » voire une suspicion « slargualité de I'offre alimentaire.

L’item suivant concerne la préoccupation pour ledpoCet item se caractérise par 45 % ou
plus de parents en désaccord. Cette préoccupatia’dbjet d'un développement ci-dessous,
car elle a été aussi largement relayée dans |lestient.

L’item "jouer avec la nourriture” recueille des ojpins mitigées (un peu plus de désaccords
gue d'accords). Le résultat pour "jouer avec larntue" nuance les précédents dans
I'approche normative de la nourriture dans la nesur43 % acceptent que I'enfant joue avec
la nourriture (versus 3 & 10% qui ne sont pas @@tcavec les items « manger a horaire fixe »
OuU « manger tout son repas ».
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Trois items enfin sont majoritairement rejetés 80des répondants) : "manger de tout",
“l'aliment recompense” et "la famille mange ensenibl

Le premier de ces résultats est fort interpellant'enfant ne doit pas manger de tout ». La
variété et I'équilibre de l'alimentation est poottan message essentiel en nutrition. Manger
« tout et pas de tout » comme semble lindiguernambre important de familles va a
I'encontre de ce qui est préconisé. Est-ce le stignsyndrome de I'enfant-roi ou le signe
gu’une priorité est accordée aux goQts de I'erdapeut-étre exacerbée a la petite enfance ?
L'aliment n'est pas une récompense pour une majdetparents. Cela renvoie aux premiers
items sur l'importance et le sérieux de l'acte dagar pour les parents ainsi qu’a I'item
« permettre de jouer avec la nourriture ». Remargutmutefois que 18 % des parents
accepteraient d’utiliser la nourriture comme récenge contre plus du double, soit 43 %, qui
acceptent de laisser I'enfant jouer avec la nausit

Les résultats au troisieme item "manger en famidet lui aussi surprenant. Il pourrait
s'expliquer par I'age des enfants et par le comtegt travail des parents qui utilisent les
milieux d'accueil (les deux parents travaillentsl82 % des cas). Les parents donnent encore
la priorité a un repas spécifique et ils n'ont guée temps. Le repas familial est peut-étre
aussi une norme culturelle en évolution.

b) Autour du poids de I'enfant

Le poids est un indicateur de la santé et du bienee I'enfant, donc du role de "parent"”. Ce
réle parental, par essence positif, peut aussisgtvece d'inquiétudes et de comportements
inadéquats dans les relations des adultes autdi@andient.

Le poids de I'enfant est-il une mesure objectiee?tes l'indication sur la balance, le rapport
a la courbe de croissance sont des mesures oggctnais ces mesures n’existent pas en tant
gue telles, c'est-a-dire hors de tout contextaa’prétation. Elles ont un sens dans le discours
meédical, et ce sens est lui-méme réactualisé pgrdeents. Comment est-il réactualisé ? Tout
d’abord, le poids est un objet d’'inquiétude : tgps ou trop maigre, I'enfant qui n’est pas
dans sa courbe inquiete les parents, il ne se ag@velpas normalement. [EFY} fais quand
méme attention ; la ¢a faisait presque un moislguévait plus pris de poids, puis apres ils
m’ont dit, oui mais il grandit donc le poids se aéfit sur la taille et la il a été repesé la
semaine derniere et il avait pris 100 ou 120 grasngenc tant qu’il mange bien...

[EF] Tout le temps je suis inquiete ; ¢a parait fousrjaipése tout ce que je lui donne,
parce qu’en fait il a un petit probléme de croissandonc il ne grandit pas bien, il ne
grossit pas bien ; voila mais pourtant, il mangerbiC’est pour ¢a que je pese tout pour
étre sdr qu’il ait une quantité suffisante, mai®'y a rien a faire. Quand je vois qu’il a
encore faim je lui donne un petit Gervais, unetpatompote ou quelque chose comme ca
plutdt & midi ou au golter, mais pourtant il dofeb et il mange bien. Il est tout petit et
maigre. On a fait une prise de sang pour voir 8'® pas de probleme de thyroide ou
d’hormone de croissance, donc la on a rendez vdesz ane endocrinologue. Ca
m’inquiete beaucoup parce que je n'ai pas enviél goit trop petit a 'dge adulte. Il est
en dessous du percentile 3, mais tout le mondeitge’d a une courbe réguliere donc il
ne décroche pas de sa courbe donc il ne sera pas mais il N’y a rien a faire il ne
récupéere pas les courbes donc ; je regardais enbag il a 15 mois mais au percentile
50, il a la taille d’'un enfant de 9 mois.
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Face a I'inquiétude sur le poids, les parents matisent :Il n'a jamais eu un gros poids. Ca
m’inquiete moins maintenant. J'ai été plus inquiektent, elle n'est pas grosse... je ne
m’inquiéte pas tant qu’elle est en bonne sarlkg. actualisent le sens du poids en y
normalisant ce qui pourrait étre une anomaéte est dans une courbe haute mais elle n’est
pas obése, elle reste dans le b&wrgit-il de déni? Ce serait exagérer I'interptiéta! Il
s’agit du sens donné a une mesure qui, extraitesate contexte médical, se connote
differemment, s’humanise et se socialise.

[EF] Je ne me suis pas inquiétée de son poids pardeggussissait mais il grandissait en
méme temps. Il ne marche pas encore. Je saisvguslaffiner aprés.

[EF] I n"a que 10kg 200 pour son age, mais je m'intpiigas beaucoup parce que moi je
ne suis pas tres grosse non plus et les enfantsétaient pas non plus trés gros a son
age, mais jaime bien quand méme regarder quilndreassez. Parce que je connais
quelgu’un : elle a deux filles, la plus grande asx ans et elle fait a peine 17 kg et la
plus petite qui est deux mois plus jeune que Alhelyait a peine 9kg.

[EF] Je ne m’'inquiéte pas du poids parce que je fasspbtits modéles. Le premier aussi
était petit. Mon conjoint et moi-méme, c’était |&@me chose quand on était petits donc le
pédiatre m’a dit de ne pas m’inquiéter.

Ce travail sur le sens de la mesure, les parentfeffectuent pas seuls, souvent des
professionnels y participent et aident les paramte pas dramatiser.

[EF] je regarde parce qu’elle a maigri un peu alors gjié mange quand méme trés bien
et le pédiatre a dit que c’est normal parce qu'&tenmence a marcher.
Je le vois tous les deux mois.

[EF] II grandit bien, mais il va régulierement chezpédiatre, donc c’est surveillé... il
reste dans sa courbe, il y a juste gqu'il a eu desitp problemes au ventre et il a un peu
perdu mais maintenant il a repris.

La préoccupation ou I'absence de préoccupation leopoids peut aussi étre influencée par le
statut pondéral des parents, leurs propres pratiglimentaires et surtout par la place gu'ils
donnent a leur propre image comme référence dangitejet éducatif.

Les parents tendent a projeter leur embonpoint’sofant. La diététique de I'enfant sera
alors de lui éviter I'obésité, de lui éviter d’étemme ses parents.

[EF] Je n'aime pas lui donner de trucs sucrés parce jigildendance a I'embonpoint et
mon compagnon aussi donc, je fais attention. Jas pnvie que mes enfants soient
obéses. Je me dis qu’il faut gu’il mange équilijeéne donne pas de yaourts sucrés aux
fruits, je donne plutét des fruits. Maintenant & prend plus de panades, il prend des
fruits, la pastéque maintenant, avec éventuellemergetit biscuit a c6té ou un morceau
de pain comme il aime bien, mais ce n’est plusasege écrasée.

[EF] A un moment quand elle était bébé elle mangeaitraje j'étais tout le temps
occupée a lui donner & manger, je me suis dit «jeone fais pas ¢a parce qu'apres,
regarde moi, je suis grosse, j'ai envie de maigtirc’est difficile donc jai commencé a
faire attention. Parce qu’avant je donnais la vachu rit, deux ou trois elle les mangeait.
Aprés jai dit « non, je ne fais pas ¢a, elle vaeégourmande aprés ». Je lui donne
souvent des petits gervais. Hier elle a mangé getits suisses et demi...
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La diététique de I'enfant a aussi pour fonctioduddaire quitter son statut de bébé

[EF] J'essaie de ne pas mettre de céréales dans ladgada fruits parce qu’elle est déja
bien portante. Je trouve que les panades de fregtseste « bébé » et j'aime bien lui faire
connaitre les différentes saveurs.

La diététique de I'enfant est une entrée dansyle slimentaire des parents, une maniére de
partager une morale, une hygiene de vie.

[EF] Je vais souvent chez ma fille qui a des petitsngsfat 1a, il y a une armoire a
bonbons et elle veut souvent y aller. Donc, de $eenptemps, on lui donne un petit biscuit
mais j'essaie d’éviter. Moi méme, je fais trés mtittn a ma ligne, je fais beaucoup de
sport, j'ai une alimentation basée plutbt sur lIéséales, sur les fruits et les [égumes et si
elle reste avec nous, elle sera vite dans ce sgst&mmais un petit bonbon de temps en
temps, on ne peut pas lui refuser complétement.

c) Le bon mangeur est-il un petit épicurien ?

Le comportement alimentaire de I'enfant est frégumemt évalué a l'aune de I'image du
« bon mangeur ». Par exemple, par rapport au boweoa, il existe lenoyen mangeur. Je fais
son assiette, il la mangée bon mangeur, c’est un enfant qui finit son et$sj qui mange ce
gu’on lui sert mais qui n'est pas trop gros, drate un peu potelé, qui « reste dans sa courbe
de poids ». Le bon mangeur peut se muer en gloatat, un regard amusé des adultes, ou en
un dévoreur affamé, sous le regard inquiet desnparée « bon mangeur » ne semble pas
assimilable a un « gros mangeur », le « bon mangeurtendance a étre vu comme le
comportement normal et idéalisé de I'enfant.

[EF] J'ai de la chance en fait, c’est un bon mangeandil n'y a pas de souci, il aime
tout, sauf les créemes vanilles.

[EF] Ce qui est de base il aime de tout, est-ce qust slgte a I'allaitement parce que le
premier enfant c'était pareil. Dans les deux cag’g pas a me plaindre.

[EF] Il montre qu’il aime ou pas avec sa langue en faisme grimace et quand il aime il
met sa main sur sa poitrine, mais je ne sais pasesit nous qui lui avons appris parce
gue maintenant c’'est un petit comique il veut faget comme nous. S'il sait que I'on
mange, il veut manger.

[EF] Ce n’est pas une grosse mangeuse, de toute fagamdcglle n'a plus faim, elle
arréte de manger, ce n’est pas la peine de la ford® ne regarde pas le poids, je trouve
gu'elle n'est pas spécialement mince et pas spfmiaht ronde non plus. Elle est
rondelette du visage mais pas du reste.

[EF] Méme malade elle mange bien, elle n'est pas grosse elle est petite et un petit
peu bouboule quoi.

[EF] Elle a toujours été assez gourmande et elle magja refusé de la nourriture. Jai
tout essayé et méme a la creche, c’est assez ifiers
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Le « bon mangeur » recouvre aussi I'idée d'un enfamieux, qui ose, qui godte, qui n'est
pas difficile. Au comportement alimentaire est feimne justification propre a des qualités
morales attribuées a I'enfant : dans I'extrait essbus, I'enfant est finalement qualifié de
curieux et facile.

[EF] Non. Etonnamment, elle aime beaucoup de chodesvétlt toujours godter a tout et
visiblement, ¢a passe. Ici, elle a fait un tesséanaine derniére avec de la sardine et elle
en a redemandé. Elle est fort curieuse de tout, difficile et méme ce qui est un peu
épicé

Dans cet autre extrait, le bon mangeur est cabbtire non avec sa téte quand il ne veut pas
guelque chose :

[EF] Il fait non avec sa téte et il N’y a plus moyenuwemettre la cuillére en bouche. Il a
déja bien compris. Idem quand il a assez de quethoee. En général, il a bon appétit. Il
mange tout mais de temps en temps, c’est clail fgitinon avec sa téte.

In fine, le « bon mangeur » se rapproche de I'4mou C'est une petite fille qui aime bien manger,
qui est gourmande mais pas trop, elle sait s’améje n'ai jamais eu de problémes....donc je ne
m’inquiéte pas. Si je lui donne un biscuit, elleredemande, mais si je lui dis non, elle ne va pas

spécialement insister

De cette représentation pourrait découler certgmeeseptions du comportement alimentaire
des enfants : s’il se nourrit trop ou trop peul siange sans ritualisation excessive ou Si
I'alimentation est aussi, avant tout un jeu.

[EF] Oui des fois je le trouve un peu trop gros. Iban appétit. S'il ne mange pas et gu'il
fait la fievre la nuit, je 'améne chez le docte8til ne mange pas, c’est que souvent il est
malade. Il est gros depuis la naissance, et il hange pas. Il est né avec 3,900 kg , la
premiere c'était 3,400.

[EF] Si il ne veut pas manger, on veut toujours quilitg, il faut essayer de le distraire,
il y a des jours moins et plus, on ne le force @dmir son assiette mais on veut quand
méme qu'il bouffe.

[EF] Ce n’est pas un mangeur, il est nerveux dondjlite tout ce qu'il mange. C’est ce
gu'on a trouvé comme explication parce qu'a Sainot,Lils ont fait plusieurs types
d’examens sans rien trouver au niveau métaboliqueligestif. Donc, tout ce qu’ils ont
trouvé comme explication, c’est « il mange tres gteilise dépense beaucoup ».

Le bon mangeur c’est un peu la mesure subjectivdrest complete (qui rassemble
énormément d’informations issues de l'observatian abmportement de I'enfant et de
l'interaction avec ce dernier) a propos du poidadimentation de I'enfant. Nous avons vu
ci-dessus comment les adultes se positionnengpaort a la mesure objective du poids et de
sa relation avec la courbe de croissance. 49 du tout, il évolue normalement ; c’est vrai
gque comme il mange bien, il ne sait pas trop setds, il faut un peu le freiner.

La représentation qui lie la santé avec I'appédit’dnfant est trés courante, surtout chez les

parents. Les professionnels ne jugent pas cetteéseptation, mais participent a sa
dédramatisation.
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Le comportement normal de I'enfant est celui d’'uborn mangeur ». Il serait intéressant
d’observer si les professionnels utilisent ce tedadon mangeur dans le méme sens que les
parents. Bon mangeur, par rapport a quoi ? Srieetddon mangeur ne signifie pas en fait que
tout va bien.

d) Le repas est prét, mais I'enfant a-t-il faim ?

L’enfant a-t-il faim ? Le comportement de I'enfadt percu par les parents comme un signe
de faim ou de satiété. Pour certains d’entre eette communication avec I'enfant a propos
de la faim comporte toujours une inquiétude lida quantité suffisante de nourriture ingérée
par I'enfant. L’humeur de I'enfant est alors évog@émme explication de son appétit.

[EF] Je me dis souvent qu’elle mange trop peu quandelkeut pas manger a midi

Elle a 3 repas avec moi ou avec maman et 2 repax@eche par semaine. Ca arrive une
fois sur le WE que mon mari sache lui donner & rmangnais récemment méme avec lui
elle n’a pas voulu manger. Ca dépend de son humeur.

Les comportements de I'enfant ne sont jamais indégp avec certitude lorsqu’il s’agit
d’alimentation, le doute demeure souvent qu'il nfzas eu assez : I'enfant sage a la ventre
bien rempli ou le ventre bien rempli fait 'enfas@ge.

[EF] Méme pendant son repas, du moins a la maisoneque je ne sais pas comment ils
fontici a la creche, elle a son petit biberon die&i elle ne veut plus manger, je lui donne
un peu d'eau et puis, elle recommence a manged.aldoujours habituée & boire
beaucoup d’eau et elle aime bien. Elle tient sdrefwmn toute seule et quand elle a soif,
elle me montre le biberon. Quand elle a fini, atle le rend.

[EF] Et le soir, elle ne sait pas attendre vraimédes 4h parce qu’elle rouspéte, donc je
pense que la panade n’est pas assez forte, je sapdonc avant son bain peut étre vers
7h moins le quart elle prend 210ml. Et le matintpite qu'ils donnent plus.

[EF] I commence a choisir, a vouloir des chosésné montre le frigo, parce qu’il aime
les petits Gervais, il en prend deux par jour.

[EF] I me prend et il part me montrer [rires] ; ibait que c’est dans le frigo et il me
montre le frigo, j'ouvre et il se sert. Quand ilfaim « miam miam ». Tu es obligée
d’'arréter ce que tu fais pour lui donner.

[EF] Il tire sa chaise, il est pressé, il essaiegtemper pour monter.

[EF] « Quand il a soif, je le vois, il va prendreadruc et il va sugoter, donc je lui donne
un peu d’'eau. Faim : je sais qu'il a ses heuresyadweous allez peut étre dire que je suis
stricte, mais je préfere pas commencer comme ca.

[EF] En pleurant, il n'y a pas de différence enfeem et soif. J'essaie de le pressentir, je
lui donne spontanément de I'eau.

[EF] Soif : il ne montre pas, c’est moi qui lui @nte son biberon d’eau. Mais faim : il
hurle tellement qu’on sait qu’il a faim.
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Les gestes de I'enfant peuvent étre tres précis et ne laisser aucun doute sur ce qu’ils signifient. La
maitrise que I'enfant développe sur son environnement passe par une mémorisation des « lieux »
dans lesquels la nourriture est conservée, voire la localisation d’un aliment en particulier. ’enfant,
pour les parents, semble formuler une demande explicite de nourriture.

[EF] Elle fait attention, mais c’est vrai que magmant il sait ou est le placard a bonbons
et il sait réclamer.

[EF] Puis maintenant, elle commence a bien s’exprimaussi verbalement. Donc elle
réclame un yaourt.

L’enfant est capable de demander, mais aussi de refuser voire d’apprendre a négocier avec les
parents. L’enfant a construit des préférences alimentaires qui entrent en interactions avec le
régime prescrit par les parents. Surtout il développe des stratégies comportementales qui parfois
influencent les choix des parents a cause, vraisemblablement, de la pression sociale ('enfant
voleur de tartine de choco).

[EF] Je sais ce quelle mange au godter, des fruitee ou deux tartines avec de la
confiture. Il N’y a pas longtemps que j'ai accepté peu de choco parce qu’elle piquait
les tartines des autres. Je donnais de tant en gantement c’'est du pain nature.

[EF] Ce qui devient difficile ces derniers tempest qu’on commence un peu le chantage
« tu manges d’abord 4 cuilleres avant d’avoir lesslert, parce que s'il n’est pas décidé a
manger, il ne va rien manger. Ca c’'est pas évidalat;s qu’on avait jamais dd rien dire.
Méme le WE c’est pareil, non il ne mange plus di l® matin. On sait que si on est parti
chez des amis et qu'a l'apéritif, il mange des biis; il ne mangera rien d’autre. Si on lui
donne a manger, il met sur le c6té ; par contrie glessert arrive, il mange le dessert.

e) La nourriture n'est pas un jeu

Une norme explicite plane sur les maniéres de la table : la nourriture ¢a se mange, ce n’est pas un
jeu. «On ne chipote pas avec la nourriture ». Cette représentation semble surtout présente
lorsque la nourriture est vue uniquement comme de 'alimentation ou comme une « chose » de
grande valeur qu’on ne doit pas gaspiller. Certains parents ont des positions tres claires a ce sujet.

(EX] Je n'accepte pas qu’il mette ses mains dans son assiette, je lui apprends a manger proprement,
Jessaie de mettre des bonnes bases au départ.

[EX] Je n'aime pas qu'elle chipote dans la nourriture.

[EX] Je ne veus pas qu’il joue pendant qun’on mange mais des régles, on mange ou on _jone mais pas
les denx. 1] aime tout, il mange super bien. 1] a accepté le biberon et le solid. . .

(EX Je n'aime pas quand elle jette son assiette. En général elle fait ¢a quand elle n’en veut plus

quot. Par contre je la laisse faire si elle veut manger avec les doigts, elle veut pétrir, elle aime bien.
Tant gu’elle mange apres je m'en_fous.
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(EX] Je n'aime pas qu’elle jone, qu’elle soit distraite, toujours en train de se retourner, moi j'aime
bien que quand elle mange elle fasse attention, c’est important le repas quand méme, ce n'est pas un
Jen. Elle jone, elle veut se retourner, elle veut attraper les rideaux, bon quand sa seur est la c'est
encore pire. .. mais j aime bien qu'elle essaie de canaliser son attention sur la nourriture pour qu’elle
sache qu’elle est en train de manger et qu'elle ne mange pas n’importe comment, et n’importe on non
Dplus.

(EX 1/ regarde beanconp ce qu’on mange il veut manger comme nous, parce que le WE a midi je lui
fais un repas chaud et nous on mange des tartines, des fois il préférait une tartine plutot que son repas

chaud.

D’autres parents tolerent jusqu’a un certain point le jeu avec la nourriture et établissent une
distinction entre le jeu, la découverte ou 'apprentissage (le gott, les textures, la manipulation de
la cuillére) et les caprices.

(EX| 17 peut prendre la cuillére et chipoter, a la limite s'il met ses doigts dedans pour sentir la
matiere, je ne suis pas contre non plus, il déconvre un peu ; il n'est pas encore a cracher ni rien, done
Je n'ai pas de problemes. 1] a toujours été trés propre pour manger, il n'en met pas partout. |'ai vu
des bébés qui crachent, ¢a je crois que je n’aimerais pas qu'il fasse. Je ne lui reproche pas grand-chose.

[EX] Je la laisse faire toute senle parce que maintenant elle a envie de chipoter, mais si elle commence
a faire la sotte et a jeter, ld je ne la laisse pas faire, a joner avec le gobelet et l'ean et on met dans le
gobelet. ...

(EX) Qu'elle prenne un nounonrs on un jouet pendant le repas, an niveau hygiene nounours il va
manger dans ['assiette et il va_y en avoir partout. Je n’accepte pas non plus quand elle s'énerve pour
des velléités, elle fait des petites coleres pour tout et n'importe quoi, je dis « non, ¢’est le moment du
repas jaimerais bien que ¢a se passe dans le calme ». Je ne veux pas qu’elle commence des cris on
rouspéter, ou se retourner on vouloir faire autre chose. Quand je vois qu’elle n'a plus faim. Elle
commence d ne plus onvrir la bouche alors j'ai compris. Dans la mesure du possible je la laisse
chipoter avec la nourriture, faire des petites boulettes. NMais maintenant je commence un peu d
controler. Autant je la laissais faire au tout début, mais a 10 mois je la laissais patauger, toucher.
Maintenant jestime qu’elle commence a manger avec la cuillere, donc je Iui dis « essaie de manger
avec la cuillere ». Par périodes elle vent vraiment se saisir elle-méme de la cuillere et manger toute
senle, vers 16 mois elle a eu une petite période comme ca, et puis elle a en une grosse dent qui est
passée et ca lui a coupé toute envie de manger toute seule. Elle est encore chez les moyens ici. Il y en a
qui a 16-17 mois sont déja en bas. Elle, ¢’est prévun pour début aoiit.

f) Quelgues autres pratigues et représentations

« Somnifere »

Le sommeil et I'alimentation vont de pair. Peu édpandants n’ont pas évoqué les liens qu’ils
établissent entre manger et dormir. En matiereié@tcque de I'enfant, la nourriture est vue
comme un somnifere : c’est ce qui va permetterddigt de dormir, de passer ses nuits.

[EF] Et maintenant a la maison le soir il mange commasnd aime beaucoup la viande,
les légumes, du pain et il dort beaucoup mieux dubmange le soir, et pas seulement
ses panades lactées.

La recette des "somniferes" differe selon les répots. Entrent en ligne de compte a la fois
les aliments, leur mode de consommation et leuntiféa
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« Comme son frere »

Lorsque I'enfant fait partie d’'une fratrie, il esburant que l'alimentation du plus vieux
influence celle du plus jeune. Nous avons déja é®ocpmbien I'expérience des parents
pouvait étre prépondérante, mais le phénomeéneigdifférent. L’enfant plus jeune manifeste
son désir de manger la méme chose que le plus viegxt-il par mimétisme ? Face au deésir
du plus jeune, la réaction des parents la plusmeatée est de ne pas frustrer le plus jeune ou
de maintenir un traitement égal entre les enfats qui revient a proposer au plus jeune
I'aliment consommé par le plus vieux.

« Tu seras un homme. »

La diététique de I'enfant participe a I'éducatiango(t, a I'ouverture de I'enfant au monde.

[EF] Concernant le godt, on part du principe qu’elle tdéire ouverte vraiment a tout.
Quand elle montre de l'intérét, on ne va pas luédion parce qu’on ne veut pas la casser
dans son élan.

Enfin, la diététique de I'enfant est I'occasion diuation d’apprentissage : choisir de
reprendre une portion, écouter de sa satiété rfe flaut pas se forcer, tu as eu une grande
assiette ») ou respecter des regles de savoir viveepas taper des pieds, ne pas quitter la
table sans avoir terminé, dire « merci », ne pasgeaavec les mains.

3.3. Sources des pratiques des parents

Tableau 15 Fréquence des sources des pratiques sdes parents

Réponses positives a chaque item
(n=189) Effectif Pourcentage
Pédiatre 132 70
Professionnel de la créche 67 35
Livres 60 32
Médecin de famille 53 28
Brochures de 'ONE 50 26
Autres mamans 49 26
Meére/ Belle mére 47 25
Infirmiére de 'ONE 33 17
Internet 32 17
Amies 19 10
Autres (décrire...) 11
Mari/Epouse 9
Télévision 2
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Les sources professionnelles arrivent en téte degems d'information des meres sur
l'alimentation de leur enfant en bas age : c'egéthatre qui est le plus souvent cité (70 %).
Les professionnels de la créeche sont aussi uneealinformation précieuse (pour 35% des
répondants). Apres ces deux sources orales se@stled livres, source écrite, par un tiers des
parents.

Le médecin de famille n’est cité que par un pes pflun quart des familles. Pourtant, dans la
durée de la gestion de l'alimentation de I'enfantparticulier lors du passage a l'alimentation
de la famille, il serait une source a valoriser. &fet, la composante familiale est bien
documentée dans les phénomenes de surpoids esiiéobeé

Les brochures de 'ONE occupent une place sigtifieamais ne sont citées que par 26 %
des répondants. L'infirmiére de I'ONE est encorenmfséquemment citée.

Le cercle amical et familial occupe une place ingate, "entre meres". Il faut noter que ces
sources sont souvent citées en méme temps queoleses professionnelles. Cette
confrontation des sources pourrait étre le signdadesecherche d'une confirmation, d'un
renforcement ou, au contraire, d'une infirmatiorotdvis que le statut de meére d'une
professionnelle est parfois évoqué spontanémert @@nquestionnaires comme un élément
attractif.

Enfin, signalons la place relativement importangel'thternet dans la liste parallelement a
'abandon de la source "télévision". Cette émergeest a explorer. Elle recouvre deux
réalités différentes : d’'une part des sources afimétion "fiables” ou recherchées comme
telles comme les sources professionnelles et @&ap#rt les forums de discussion plus
proches de la source "amicale”.

Un petit nombre de personnes ont indiqué "autres'faesant référence a leur propre
expérience ou "bon sens". Cette référence a uneodamp empirique personnelle est peu
fréequente dans les entretiens. Dans la mesure canfaontation des sources est fréquente, il
est plus rare de la revendiquer le recours a spre@rexpérience qui est de toute maniere
présente, la mere étant a I'écoute des besoingseknvies de I'enfant comme lindique
d'autres items et €léments des entretiens.

a) Ma théorie...

[EF] Par mon expérience je dirais, jécoute a la télans les magazines, je fais mon
analyse personnelle. Et surtout par le fait qua ga d’autres enfants et que jai vu
comment ils ont réagi ; et puis on essaie de dooeeayu’il y a de meilleur ; on essaie de
préparer le plus possible soi-méme comme ¢a orceat’'on donne a son enfant.

Les adultes composent leur théorie de I'alimentatie I'enfant a partir de plusieurs sources,
parfois il est possible d’identifier cette sourcand les entretiens. Certains adultes ne se
référent pas a une source en particulier, leurribéest déja une synthése de plusieurs
éléments. A ce titre, il s’agit bien d’une théoarginale qui répond aux représentations et
aux modes de vies des adultes.
[EF] Je vois par moi-méme et puis de temps en tempsge ges questions & mon
médecin ; mais je fais toujours confiance a motinog c’est le bon instinct.
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[EF] La marraine de mon fils a un bébé qui a 4 moislde,pnais elle est plus a aller voir
son docteur s'il y a quoi que ce soit qui ne va, grE Moi j'essaie par moi-méme et si je
VOIS que ¢a va pas, je vais voir le médecin. Ejyesmaintenant, ¢ca s’est bien passé

Il s’agit de faire « par soi-méme » qu’il s’agisdeine confiance dans l'instinct, d’'une
expérience, d’'un savoir acquis ou de défiance anesrrecommandations des professionnels.
Le plus souvent, ce sont les parents expérimeniésappuient sur la diversification de leurs
enfants précédents, qui prennent des conseilsawgsmais qui osent y contrevenir dans le
souci d’adapter le régime a leur enfant. Il estmadréquent de rencontrer des positions plus
extrémes quand a la théorie de l'alimentation. &a@mple, une maman, convaincue par
’lhoméopathie et la nourriture « bio », est fortetneontre les intrusions de la médecine dans
le régime alimentaire de son enfant : comme srédesmmandations constituaient une sorte
de poison.

[EF] L'alimentation c’est une forme d’héritage, une éalimn que j'ai eue par mes
parents. Puis un mode de vie qu'on a développé enagrconjoint. Donc I'alimentation a
une place trés importante dans notre vie, et casamablait logique de continuer dans
cette optique la. Et les sources, outre ces coiowvistpersonnelles, c'est la littérature,
certains bouquins, je ne me suis pas trop dispetbgeavait un bouquin « c’est mon bébé
bio » que j'ai trouvé a la FNAC. Je n'avais paspie temps de faire 36 librairies et c’est
le seul que j'ai trouvé qui me convenait. Je n'as prouvé beaucoup de livres de qualité.
Ca m’a beaucoup guidé pour introduire mon schénmalenents. C’est grace a ca et a
un ou deux autres livres que j'ai pris une inforioata gauche et a droite et j'ai fait ma
petite planification de diversification. J'ai comn par les Iégumes. J'ai plus ou moins
suivi ce qu'ils disaient : les carottes pour comeem c’est logique, c’est assez sucre.
Puis pommes de terre. Puis, c’était I'introductidfun 2eme Iégume. Puis un 3éme
Iégume et seulement aprés le premier fruit.

[EF] Je suis tres difficile, je fais selon mes intuiipjai lu des bouquins, il y a tellement
de choses différentes, il y en a qui se contretiteflement. Je suis laborantine, donc j'ai
appris beaucoup de choses, tout ce qui est vatdueca et je fais un peu mes propres
choix et pas toujours ce que I'on me recommande.

Le sentiment d’avoir suffisamment dinformations dgialité, d’avoir suffisamment
d’expérience pourrait expliquer les choix des ptrequi ont leur propre théorie. lls
s’appuient toujours en dernier ressort sur leuopm@s ressources, puis éventuellement, si
elles ne sont trop conflictuelles, sur des ressmuextérieures. Il s’agit souvent de parents
suffisamment compétents pour lire, pour résister atis des professionnels et, surtout, qui
ont dans leur entourage une source d’informatidilsgdentifient comme la plus fiable ; par
exemple le papa est ostéopathe, ou la tante igfienetc. On n’est jamais loin du médical a
condition qu'il s’établisse dans un rapport de tietes familiales. Rappelons a ce propos le
niveau élevé de formation de la majorité des méaes cette enquéte.

b) Dans ma famille : 'aura de I'expérience

La famille constitue une des sources les plus €itkms les entretiens. Il s’agit tout aussi bien
des membres de sa famille, avec une aura importanee grand-meére ou de la famille en tant
gu’expérience vécue. Si une personne a une farailke; des enfants, et que ses enfants vont
bien, alors cette personne est une source de oogfia
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[EF] Je fais confiance aussi a des personnes qui ontedémts et qui en ont méme
plusieurs, et dans ma formation on est toutes eesnes et on s’occupe d’enfants, donc
on en parle.

[EF] Je fais le plus confiance déja a ma maman parceligua eu 3 enfants et aussi ma
grand-mere, elle a toujours été trés attentive disiner a la vapeur déja a mon époque et
apres elle mettait une petite noix de beurre.

[EF] Je fais confiance a mon pédiatre et ma belle miie.belle mére suit ce que la
pédiatre dit. Et en général quand le pédiatre a «litous pouvez passer au poisson »,
j'étais déja passé au stade poisson.

Il arrive que la profession de la référence fard@liaugmente son aura, par exemple si la
maman est puéricultrice, ou la tante infirmiére.

[EF] J'ai une tante qui est infirmiére et qui a toujodest comme a I'ancienne et donc
elle a dit « moi mes enfants ont été élevés comandsgcmangent de tout. T'as qu'a
essayer » Et donc j'ai essayé. Avec Joséphinerrglige de tout et donc ¢a va.

[EF] Je suis pas contre des conseils, surtout que nie ingélre elle gére une créche, il va
chez sa grand-mere le vendredi et elle introdussiwde nouveaux aliments que je ne
donne pas chez moi.

c) Ce gue je lis ; ce gue J'ai appris...

Les brochures, les revues, les folders publiciaites livres, les sites Internet, les émissions de
télévisions, ...

[EF] Oh c’est dur... 'ONE, les brochures de I'ONE querggois, je vais sur Internet
beaucoup, ce que je n'avais pas il y a 6 ans paylls grande, sur les sites de Nutricia ,
les marques de produit pour enfant.

lls disent autant de grammes pour ca.... Mais je im#e pas de leurs marques pour
autant.

Je lui donne des petits Gervais pour bébé par eontten donne depuis 2-3 maois, elle
adore.... Par exemple aprés son repas de midi eedess

Ici ils ne donnent que des fruits au godter.

[EF] J'ai lu au début, maintenant plus beaucoup. Maisegoit une lettre par Internet de
Nutricia une fois par mois, ils savent bien maiatenc’est quelle étape, ils parlent de
I'alimentation, de la psychomotricité, etc....

Les parents ont donc de multiples possibilitésfdiimation. L’'ouverture du marché de I'information

par Internet (fréquemment cité par les parentsyeliespace de la Communauté francaise sur les
recommandations des pays étrangers comme la Foand&utres si les parents maitrisent d’autres
langues. L'environnement médiatique des parentsagsté de messages émanant de toutes les sources
imaginables et publiées sur tous les supportsleSomarché médiatique de I'alimentation de la petite
enfance, les recommandations de 'ONE sont en cogroce avec celle des firmes privées.

Il est moins fréquent que les parents mentionreunts| études en tant que source de leurs pratiques
d’alimentation du petit enfant. En fait, les mamaqng mettent en avant leur études ou leurs
formations dans I'alimentation du petit enfant stast puéricultrices des milieux d’accueil, cellés-c
nous y reviendrons, ne faisant pas toujours lagydre leur profession et leur maternité.
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d) Ce gue les professionnels et les parents se disent

La figure du pédiatre est omniprésentgresque tout le monde en parle qu’il s’agisse des
parents ou des puéricultrices. Le pédiatre c'dastfais la compétence qui justifie une pratique

alimentaire ou I'incompétence qui autorise I'adoptd’un comportement autre. Le pédiatre a

rarement le droit & I'erreur de diagnostic.

On se fie
copine.

[EF] Au pédiatre, mais je ne le vois pas souvent; ne&st vrai que jai changé
beaucoup de pédiatres. La disponibilité pour lesigas. Une fois jai été décu parce
gu’'un pédiatre m’'avait conseillé d’aller aux urgexscde I'hépital ou elle travaillait, je
pensais que ce serait elle qui consultait mais 'était pas elle, et jaurais aimé qu’elle
me le dise. Et aussi elle n'avait pas décelé qatibit un léger souffle au cceur.
Maintenant c’est une autre, elle s'occupe des giEs et je lui ai expliqué ce que je
mettais sur mon fils comme pommade, c'est la «afhast et elle m’a dit que c’était
allergéne, alors que l'autre pédiatre qui connaisda situation m’avait prescrit cette
méme pommade. Dans le méme hépital ils se corgrdgdid'ai changé de creme et de
pédiatre.... Donc ils font comme si tous les enfadst dans le méme sac sans
approfondir. lls ont dit au début qu'il était allgiqgue au lait de vache sans faire de tests
et voulaient que j'arréte de boire du lait quandljaitais. L'allergie au lait de vache ¢a a
bon dos.

[EF] Moi javais demandé s'il devait changer de lait,ei$t toujours au méme lait (anti
allergénique) et ici les puéricultrices me conggitlde passer au lait de vache je creuse
et je pense que c’est le lait de suite qu’ils cdlesd).

[EF] J'ai changé deux fois de pédiatre parce que j'aides problemes avec le précédent

pédiatre qui demandait les symptdomes du petit déphéne et disait qu’il allait
m’envoyer la prescription par la poste pour desilaintiques, sans voir I'enfant.

au pédiatre, mais on se fie presque taataa mere ou grand-mere, ou encore a la

[EF] Je fais confiance au pédiatre, je ne le voasres souvent, mais je ne me fie pas
qu'a lui.

[EF] Des fois je fais comme je voyais ma mamarefairsi je vois qu’il y a des chosas
je n'arrive pas a préparer pour lui, il y a son patie, et puis il y a ma copine.

Lorsqu’il ne suscite pas de rejet, le pédiatrdeepiartenaire des changements instaurés par les
parents. L'avis du pédiatre, s'il n’est pas suivaadettre est I'occasion pour les parents d’'une
remise en question de I'alimentation de leur enfant

APES-OSH

[EF] On avait rencontré le pédiatre. Il nous avait donméconseil « essayez de suivre le
rythme de I'enfant ». Parce qu’avant généralemérmirenait son bibi vers 8.30 et alors
vers 12.30 on commencait a lui donner le repasleleepas c’est déja a 11.45. Donc le
pédiatre dit « peut étre qu’il n’a pas faim donclagmaison, si a I’heure de midi il essaie
de dormir, s'il se réveille a 13h, proposez lurépas a ce moment la. »

[EF] Nous on s’est fait une réflexion, c’est d’essayerldl donner a manger plus tét,
« nous on va faire un effort pour essayer de luirdw & manger plus tot et garder I'heure
de midi ». Et la ¢ca commencait a aller mieux etaoaussi retiré I'épaississant qu’on
mettait dans son biberon du matin. On s’est ditoquallait juste laisser I'épaississant
dans le biberon du soir. Ca a beaucoup amélioré alonentation parce qu’il y avait un

certain délai entre le premier repas et le repaswdi.
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[EF] Il ne prend presque plus de lait en complément,lete maniére générale il mange
bien. On lui donne des petits Gervais, ¢a c’estamseil du pédiatre qui a dit qu'il fallait
introduire le plus de godts possibles, donc c'estjg’on se fait.

Le pédiatre apparait comme un partenaire inconédnende I'alimentation des petits enfants,
mais c’est un partenaire qui n’est pas présent damilieu d’accueil, une sorte de voix off ou
de commentateur. Son avis est souvent compléteéshsrd’autres personnes.

Le médecin de famille est un autre référent. Ilvanen matiere d’alimentation en général
comme en matiére de diversification : le médecinpass crédible s'il est parent de petits
enfants.

Pour linstant le médecin traitant ne me parle phes I'alimentation, mais mon médecin
traitant est une femme qui a elle-méme 5 enfamsc & ce niveau la on pourra en
discuter, il n'y a pas de problemes.

[EP] Le pédiatre il est entre parentheses pour le moérparce qu’il était aussi tres a
cheval ; et alors quand je suis arrivée avec lesgjtand chez le pédiatre, il m'a dit « vous
pouvez commencer les panades », je lui ai dit ks gavez jai déja commencé » ; il a dit
« Ah, vous savez ce que vous faites ? », ouivgisan tant que puéricultrice , je savais
ce qu'il fallait, les quantités, s'il avait les aligies, et bien sdr les fruits exotiques il n'a
pas eu tout de suite.

Il a dit « si ¢a marche, continuez » Et c’est vggie ¢ca a marché. Donc on va plutdt
maintenant chez le médecin traitant avec les esfant

[EF] Moi je fais confiance a mon pédiatre, ou plutétraédecin de famille. Je passe une
fois tous les deux mois. Ce médecin était celunde mari quand il était petit. Je le suis
plus en matiére de nourriture. Mon mari est un belg’est notre médecin traitant a tous.
La dame de I'ONE a dit que je ne pouvais pas dodeeGervais a ma fille, lui il m’a dit
gue je pouvais lui donner, alors je lui donne.

Les puéricultrices jouent aussi un réle d’avis etabnseil.
Les parents sont interpellés sur la qualité de o#&lsyproposent a I'enfant en regard des
normes de I'ONE.

[EP] Je leur dis que I'ONE vient régulierement visitardréche et qu’on s’en tient aux
recommandations de I'ONE.

[EP] Je donne parfois des exemples comme la grenadifest-des cas qu’on a vécus —
on leur dit clairement que s’ils nous donnent dé@seitons de grenadine, on ne les
donnera pas aux enfants parce que c’est vivemandeéillé par 'ONE et qu’'on se tient
a ca. Généralement, en cas de difficultés ou destoures, jetéléphone a une des
diététiciennes qui est déja venue ici, comme daupaécho, mais jinsiste fort sur les
recommandations et sur ce que demande 'ONE danwmileeux d’accueil.

[EP] Nous autres on fait suivant ce que les parentsntlisen leur dit qu’il vaut mieux
passer du potage au repas complet. Il y a 20 aits, d’était courant qu’on donne aux
enfants & midi un biberon de potage plutét qu’'urebbn de lait a 3 ou 4 mois

C'était pas trés consistant. Il n'y a pas encoreaB®s que ¢a arrivait encore mais
maintenant, c’est exceptionnel. Nos enfants a 1is@ht un potage, en été s'il fait chaud
ils ont un jus de fruit ou un milk shake, car éiy a a partir de 7H moins 20, ils déjeunent
car ils arrivent ici & 6.30.
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Un des axes de la communication des puéricultéstésde simplifier, de vulgariser, d’aider
les parents a se retrouver dans le déluge des mspmatgamment en s’appuyant sur les
publications, les folders (donc les normes) de IED& d’une représentation de I'alimentation
saine/malsaine.

[EP] En fait, quand il y a des parents qui me demandestconseils alimentaires, je ne
suis pas diététicienne, mais j'essaie de les aistemaximum. Mais bien souvent, je me
dirige vers des dépliants ONE. J'en ai toujoursdtbien souvent, je dirige les parents la
dessus. La pyramide alimentaire est toujours adchour montrer aux parents parce que
parfois, on est étonné de ce qu’on peut trouvelsdas sacs : des biscuits pas adaptés au
bébé, du chocolat, des petits princes, des chathayraiment pas adaptés aux enfants.

Les puéricultrices se percoivent comme des relaiprdximité : a ce titre on pourrait quasi

les classer dans le réseau d'alliance familial gbluque dans le réseau de soutien
professionnel. D’ailleurs, il y souvent une confusientre la grand-mére et la mamy, mamy
étant aussi le surnom que regoivent certaines @u#ices.

[OF] Peu de MA proposent des activités ludiquesédetcatives autour de l'alimentation qui
pourraient servir de support a une "éducation trielle” des enfants et des parents.

Dans son livre, Kaufman (2005) propose l'idée gupartir de I'arrivée de I'enfant, les jeunes
femmes, parfois affranchies de la cuisine familigke mettent a la cuisine. De ce constat, et
en relation avec les résultats de cette rechedherge une question a propos du soutien a
apporter aux parents. Si apprendre a devenir paomsiste aussi a apprendre a cuisiner, alors
les parents ne sont pas tous égaux face a cetndigpegje : certains seulement auront des
bases, d’autres encore des livres ou encore unidfgropice a transmettre une partie de son
savoir-faire, d’autres encore seront moins pouRNUgESSouUrces.
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3.4. Lignes de force dans les pratiques et représen  tations de la
famille

L’alimentation est une affaire de famille. La dinsean familiale de I'alimentation ne doit étre
oblitérée. La famille représente pour les parents source d’informations crédible basée sur
'expérience et parfois sur I'expertise professigien des parents eux-mémes ou de leur
entourage. L’avis du pédiatre semble devenir uttingent, une sorte d’argument ultime dans
les discussions entre les parents et les professignsurtout si le reglement d’ordre intérieur
du milieu d’accueil est remis en cause.

Des entretiens émerge un couple incontournableai®ra d’alimentation du petit enfant : la
mere (ou belle-mere) et le pédiatre. Jamais toehend’accord ou en désaccord, mais
suffisamment opposés pour permettre des choix suamupements d’'informations. D’'une
maniere plus générale, il s’agit de réunir a las feéxpertise et I'expérience, puis de les
doubler par une relation de proximité sociale istueéseau social des parents (famille, ami).

Le passage a la diversification semble étre uniegeisensible pour les parents. Cette période
est sensible parce que les habitudes — presqueellmuent — installées avec I'enfant,
I'équilibre de la famille vont étre questionnés s enjeux de la diversification et les roles
joués autour de celle-ci. Si, au début, la divexgifon semble aisée, le développement des
godts, des préférences et les intolérances deali¢rsiont de nature a introduire une certaine
tension autour du repas, ainsi que des doutesdélesuragements, des choix parfois en
contradiction avec les recommandations. Le repas @lors se vider de ses composantes
socio-eéducatives explicites et devenir principalemen acte d’alimentation. Au moment de
la diversification, la taille des morceaux, la te®t des aliments sont importantes. L'enfant
peut étre confronté a des textures, des modes agfmnation différents. Interprété par les
parents, les modes de préparation peuvent traeedithérence entre le milieu d’accueil et la
famille. Cette différence, soumise a l'impératiframurrir I'enfant, ou de faciliter la tache de
nutrition, pourrait conduire a une adaptation desles de préparation entre les deux milieux
de vie. Cette adaptation ne pourrait se faire gudes professionnels et les parents
communiquent de maniére "précise” sur la préparatiorepas, et donc pas seulement sur la
guantité, ou la nature des aliments.

Concernant I'alimentation du petit enfant, les p&ésaléveloppent des théories du quotidien
qui tentent I'écart, parfois grand, entre plusieforsnes de savoirs plus ou moins formalisés.
Difficile de se prononcer sur ces savoirs sans #ende jugement. Une classification de ces
savoirs selon qu’ils s’écartent plus ou moins demmandations conduirait a définir une

partie de ceux-ci comme des fausses croyancesuiCgrpit un point de vue extrémement
normatif, qui négligerait I'idée qu’une croyance)a Sperber (1974), devrait étre évaluée
vraie ou fausse en fonction du systéme de référdaseparents. Donc, il n'y a rien de faux

dans le chef des parents. Que l'alimentation seitye comme un somnifere, comme une
possibilité pour I'enfant de ressembler aux parecasime une source d’'identité familiale, et

autres, cela ne constitue en rien des erreurs.rdapg il est intéressant de tenir compte de
ces croyances, en ce qu'elles vont définir le odetet les enjeux de l'alimentation du petit

enfant. Elles portent en elles les traces d’'ungbrajimentaire des parents, un projet qui
oscille entre planification raisonnée et bricolpgemanent.
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Ainsi, le Bio représente-t-il une nouvelle modeune nouvelle approche de l'alimentation ?
Cette question méritera d'étre suivie. De nouveltases culturelles sont en construction qui
devraient interpeller les professionnels. Les regmétions des parents menent deux tiers de
ces derniers a porter une réelle attention voire saspicion sur la qualité de l'offre
alimentaire. C’est pourquoi, une attention aux éspntations des parents est de nature a
favoriser une intervention ciblée des professianeal faveur d’'une meilleure alimentation de
I'enfant. Plutét que de vouloir changer a tout geg parents, il pourrait étre plus rentable de
travailler dans leur sens. « Finir son assiettéestrpas grave si cela ne consiste pas a gaver
'enfant, dans ce cas peut étre est-il plus rentatihciter les parents a diminuer la quantité
servie dans l'assiette. Les parents qui se sogéfoteur propre théorie, cohérente et assez
hermétigue a d'autres théories, ne sont plus dangjuestionnement par rapport a
I'alimentation de leur enfant. La position de cesgnts est rarement équivoque et les risques
de conflits avec les professionnels sont réelsstlimportant de veiller a ce que ces conflits
ne génerent pas un retrait de I'enfant hors desuitsr de soins ou ne transforment
I'alimentation en enjeux nuisibles pour le dévelepgnt de ce dernier.

La faim de I'enfant demeure difficile a évaluer pdes parents. Depuis la naissance, les
parents ont appris que les pleurs du bébé peuvemineer la faim. Les capacités de
communication de I'enfant augmentent avec son d@pelment et les réactions
comportementales et biologiques liées a l'ingestien lait ne seront pas les mémes au
moment de la diversification. C’est donc tout uruveau code de communication que les
parents découvrent. Mais les possibilités de conication avec I'enfant ne cedent pas la
place a l'observation. Le schéma ci-dessous syséhéts trois sphéres d’observation des
parents quant a l'alimentation de leur enfant. pasents semblent observer des réactions que
I'on peut classer en trois catégories : réactiatogique, comportementale, communication.

Les réactions biologiques recouvrent les réactismsatiques dont, a priori, les parents
postulent qu’elles ne relévent pas de la volontd'@&#ant (vomir, diarrhée, température,
allergie). Cette catégorie de réactions est nettéeristincte des deux autres par le fait que
'enfant n’est pas percu comme un acteur de cediofda. La deuxiéme catégorie est celle des
réactions comportementales de I'enfant. Elle remddous les gestes qui, pour les parents,
témoignent d’un rejet ou d’'une acceptation de Bambfenvers une proposition des parents en
contexte de repas (I'enfant plonge ses mains dampsiiée). Enfin, le troisiéeme recouvre la
communication spontanée de I'enfant dans un comtgui n’est pas toujours celui du repas
('enfant montre le frigo). Les deux dernieres gatiées sont rassemblées sur le schéma car
toutes deux témoignent des interactions entre E®nps et les enfants a propos de
I'alimentation.

_ réaptiun réaction communication
hiologique de comportementales par l'enfant
l'enfant del'enfant
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4. Des dialogues autours des enjeux de l'alimentati  on

4.1. Des scenes, des acteurs et des dialogues

a) Des scénes

Les occasions de discussion a propos de I'alimentabnt avant tout les carnets de I'enfant,
les menus affichés, puis suivent les communicatmma¢es. Dans une creche, le menu est
affiché dans I'espace ou les parents « réecupértnir»enfant, ils ont ainsi 'occasion de voir
le menu et de parler aux puéricultrices. Cependamhombre important de parents signalent
gu’ils ne consultent pas le menu car ils ne sapastque ce dernier est affiché ou n’ont pas le
temps de le consulter.

[EF] Je ne regarde jamais les menus a la creche, paegeasuis toujours pressée. Mais
souvent tout est noté dans leur cahier, et ilsitemt Je regarde rarement le menu le
matin pour me demander « tiens qu’est ce qu'il wmger aujourd’hui », mais comme ils

notent dans le carnet ce qu’il mange, je tiens denmpur ne pas faire la méme chose le
WE.

[EF] Au niveau communication, ils communiquent en ayalyva, tant qu'ils me disent
gu’il a mangé ou qu'il n'a pas mangé, ou moins bieangé, du moment que ce soit
honnéte. Je préfere qu'on me dise gu’il a moing i@ngé, plutbt que de rentrer a la
maison et de voir que I'enfant a encore faim. Congaei je dois m’en aller je prévois
guelque chose avec moi.

[EP] Pas toujours. Ca dépend des parents. Il y en astioforment de tout et des qui

disent bonjour et au revoir. lls s’informent plus de qu’il a mangé que de ce qu’il a fait
de la journée. Jaffiche le menu donc les paremtgent ce que les enfants ont. Les
puéricultrices informent sur ce qu’il a mangé ouspdes parents s'informent sur le

développement psychomoteur.

[OL] Les espaces de rencontre entre les professisnat les parents sont organisés
differemment en fonction des milieux : la circutetise limite a I'entrée du MA, I'enfant est
prét a partir; les parents ont une totale liberscabs méme sans s’annoncer aupres des
professionnels (vont langer leur enfant, le prépare) ; les parents entrent dans le milieu
mais sont accompagnés du professionnel.

[OL] Aux moments de l'arrivée et du départ de lamf |la communication se passe a
différents niveaux :

e un carnet de liaison est disponible a la consolatians le MA et peut y étre
consulté ; il reprend I'heure de la sieste, desmentaires sur le repas, les selles, et
divers. Les parents peuvent (rarement) y mettnes Iptopres remarques (sur comment
s’est passée la nuit, ...). Ce carnet est consulité asec I'accompagnement du
professionnel, soit seul,

* un cahier de liaison, que le parent emporte etcquiient la description des points
forts de la journée de I'enfant d’'une part avegiefessionnel, d’autre part avec le
parent;

* les échanges se déroulent uniqguement de manidee ora
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A ce titre, le carnet de I'enfant semble un meillsupport de communication, méme s'il
comporte des limites, notamment a propos de sa teaules parents.

[EP] Le carnet de I'enfant est un document type et aeatl des parents ; c’est vraiment
le document qui est lu par les parents parce quiadg, il y a le suivi de I'enfant mois par
mois. C’est presque leur seul « guide ». On leurndod’autres feuilles qu'ils lisent une
fois tandis que le carnet suit toujours I'enfant.

[EP] Parfois on met les menus mais ils viennent noudelaander et ils ne le voient
pas. Le menu est le méme toutes les cinq seméainedes difficultés c’est que le carnet
ONE, je leur mets devant leurs yeux qu’il faut apgrole carnet, mais il y en a toujours
qui ne l'apportent pas donc le médecin ne sait pages vaccins ont été faits, c’est
vraiment embétant mais je n’ai pas trouvé le moganf si les puéricultrices le rappellent
sans cesse, mais ¢a devient embétant. lls devraieit le carnet dans le sac, mais ils ne
le mettent pas. lls s’en foutent, mais méme a Heluyoitié des carnets on ne les avait
pas. lls oublient tout. lls sont dans la vie moderhes personnes défavorisées ont
d’autres stress, c’est des enfants placés ou deseshcomme ¢a comme on le disait a la
réunion ATD quart monde la semaine passée.

[OL] Le contenu de la communication concerne, pbalimentation: la quantité; les
préférences de I'enfant; la description du menonrtenu, heure, ...La place de I'alimentation
dans les discours varie fort d’'un milieu a l'auttees professionnelles expliquent qu’elles

donnent «un » avis parmi d'autres. Elles se sé¢marfois désemparées face a certaines
demandes.

Le cahier journalier est utilisé de maniere inudtiLes professionnels qui l'utilisent seraient
ainsi en demande d'une marche a suivre pour opsienalutilisation de cet outil. A la
consultation de ces cahiers journaliers, nous aponsonstater que cet outil est un important
vecteur de communication concernant l'alimentati®@s échanges portent : sur des aspects
pratiques : les heures de repas; sur des inquitucld régresse dans ses repas a la maison »,
sa courbe de poids ; sur des demandes : « je gréfeque I'on donne des cremes au chocolat
plutdt que des fruits car X préfere cela depuis dismCes cahiers contiennent aussi des
questions. Dans ce cas, la puéricultrice y répangpgcifiant qu'il s'agit d'un avis parmi
d'autres et en resituant la décision du parent.

b) Des acteurs

La voix du pédiatre, de I'ONE est présente ensatdeurs, mais on n'est jamais assez attentif
a la compréhension des messages.

[EF] Je ne savais pas que si jétais allergique je ikevhversifier le plus longtemps
possible. Le pédiatre ne m’a rien dit. On a dibr va commencer avec les panades et je
pense que c’est a 'ONE, a la consultation qu'oramdit : panades : betterfoot, orange,
pommes, bananes ». Hop on commence, mais endsituwie catastrophe, il fallait faire
un fruit a la fois, mais il y a rien qui est magguomme ca dans le carnet de I'enfant ; il
est marqué « orange, pommes, bananes ».

[EF] J'ai parlé au pédiatre de ¢a, elle n’était pas poue je donne autant de lait mais je
lui ai expliqué que c’était pour éviter la constifua et les infections aux fesses.
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L’'avis du pédiatre semble devenir un instrumente worte d’argument ultime dans les
discussions entre les parents et les professigrsw@et®ut si le reglement d’ordre intérieur du
milieu d’accueil est remis en cause.

Les parents ont des attentes en termes de prédigiofinformation, surtout concernant
'alimentation des enfants les plus jeunes. La atupiment savoir ce que I'enfant a mangeée
pour ajuster les menus familiaux : qu'il s'agissévier la redondance ou de connaitre les
golts et les préférences de I'enfant.

[EF] Ce qui nous intéresse c’est de savoir s'il a bieangé. Je sais que ce qu'’ils donnent
ici c’est bon.

Oui je regarde, ca m'intéresse et des fois il njgas marqué... je me dis flite c’est pas
marqué car j'aime bien de savoir, car aussi s'ilvient pas le lendemain ou quoi j'essaie
de ne pas lui donner le méme que ce qu'il a mangé giversifier. Une des choses que je
pourrais reprocher au niveau de la creche c'est gudrouve que ce n'est pas assez
diversifie.

[EF] Je regarde les menus pour savoir ce gu'il a majigéyu par exemple aujourd’hui
gu'il allait avoir du poisson. Ce qu’ils font icejtrouve que c'est assez original par
rapport & ce que moi je fais, moi c'est assez hasigci ils mettent parfois du parmesan,
tandis que moi c’est deux trois légumes avec usrede ou du poisson, et des pommes de
terre. Je fais toujours 2 ou 3 légumes différemntseenble parce que je me dis comme ¢a |l
a différentes vitamines. Je me donne la peine o®igest pas de grandes préparations
culinaires.

[EF] Je demande toujours ce qu'il a mangé, mon maripesse pas a regarder les
menus ; comme hier par exemple j'avais sorti degbts verts pour lui et aujourd’hui il
en a remangé a la creche. Mais souvent je demanderamari de regarder les menus,
comme c¢a je sais pour le lundi ce qu'il mangerdadsemaine et je sais ce que je vais lui
sortir du mardi. Et mercredi apres midi je lui faismanger pour le jeudi et vendredi.

[EF] Il a son repas du midi ici et le goQter ici, laalrecu des biscuits, c’'est ce qu’on m'a
dit, ca se voit sur sa blouse, donc il n'a pas famt de suite, mais comme il va coucher
vers 7.30

Outre lalimentation, quelques parents manifestentsouhait de mieux connaitre le
fonctionnement du milieu d’accueil.

[EF] Je trouve qu’il faut parfois un peu plus de comivation. Disons que le cahier de
communication est intéressant parce que je compgrebign que pour avoir les
informations individuellement ce qu'il a fait pemdda journée, sinon c'est vrai que je
crois que le contact passe mieux essentiellemeritopal.

[EF] Elles sont plusieurs a s’occuper de I'enfant, tl@s peu ¢a qui est troublant donc on
ne sait pas forcément a qui s’adresser, pour leuete n’est pas toujours évident, point
de vue communication c’est un petit souci. Au depar pensais plus parler de
puéricultrice de référence, comme avec mon prerdems une autre creche, mais
apparemment ici on parle plus du « groupe de réféee»>, donc on ne sait pas trés bien
qui a fait quoi de la journée, on a du mal a trouua repére. Disons comme c’est un peu
le fonctionnement ici, moi j'avais I'habitude d'antre fonctionnement.

Pour les puéricultrices, les échanges avec lemnfzasemblent comporter d’autres enjeux.
Certaines se sentent contrélées par les parentisse gracassent ».
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[EP] lIs essaient de savoir si on a essayé de donnee ahbse. Ca dépend des parents :
certains ne se tracassent pas, par contre, d'autezent trés inquiets. On les rassure.

De plus, les professionnels conservent un roleut@tion des parents quant a la qualité de
I'offre alimentaire familiale. Elles font passersdenessages ou participent a une sorte de
« plan », de projet, de cadre d’éducation de I'enfa

[EP] Tout le monde est bien conscient que le sel esvarmmais dans les familles, on
I'utilise quand méme et puis on a des difficultésnailieu d'accueil, de faire passer le
message qu’on ne doit pas mettre du tout de sel.

Je l'ai déja dit a certains parents et on se réfeagjours a ces documents de 'ONE ou
c’est bien stipulé.

[EP] Oui et a connaitre le mieux possible I'enfant go@voir avoir cet échange avec les
parents a tous les niveaux mais aussi sur le pfialimentation. Il faut aussi pouvoir
faire passer le message aux parents et inversennton travaille beaucoup sur le
respect de I'enfant : I'enfant est une personnecawe potentiel, des capacités et plus on
respectera ses besoins, plus on I'accompagneraneitra plus de chances de son coté
pour en faire une petite personne bien plantéeagadnfiance en elle. Donc, c’est aussi
dans cette mesure la qu’on essaie de travaillere€saie aussi de le stimuler par rapport
a ouvrir les champs du go(t.

[EF] Souvent, les puéricultrices sont assez ouverg@set on en discute avec les parents
quand on voit gu’il y a quelque chose qui ne va @z les grands, c’est la période ou
I'enfant sélectionne. Donc, chez nous, on propase gbmmes de terre, les légumes, la
viande, la soupe.

c) Des dialogues

Les échanges, les interactions entre les profassieret les parents participent aux sources
des pratiques alimentaires. Ces interactions po@téanfois sur du contenu, des themes ou des
guestions précises et sur le degré de confianceexjgie entre les professionnels et les
parents.

Les parents posent des questions précises auxplirices concernant les quantités ou les
modes de préparation des aliments. Pour certainsnisa elles sont une des sources
privilégiées de I'information. [EPPnN utilise le micro ondes pour chauffer, il y a unaman
gui se posait une question par rapport au microemdt les effets, elle a entendu que c’était
néfaste. Et aussi que le plastique des biberonsftdmau micro ondes se retrouvait dans le
lait. Il y a une autre maman qui demandait si lamtf qui régurgite on peut commencer la
diversification avantCependant, il semble que les questions posées mteawssi temoigner
d’'une crainte des parents pour la qualité des alisnet de leur préparation. En retour, les
puéricultrices ne parleraient pas vraiment derialitation avec les parents, mais plutét de
leur professionnalisme ou de la sécurité de I'enfan

Les professionnels ont parfois le sentiment que&ents ne leur disent pas tout concernant
l'alimentation de I'enfant. Quel sens donner deget¢trception ? Les professionnels voient-ils
cela comme une entrave a leur travail ? Comme unquoe de collaboration pour le
développement de I'enfant ? Comme une manque dadéoation pour leur compétence ?
Comme une affirmation directe de leur role de culat?
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Quel est le sens de la communication entre lemntsmet les professionnels ? Comment doit-
on parler de l'alimentation ? Comment le faire enminimum de temps ? Est-ce vraiment
important de parler de l'alimentation ?

Les échanges entre les puéricultrices et les masmmhblent avoir une fonction de régulation
et d’ajustement mutuel entre les pratiques norndiesnilieu d’accueil et les pratiques
culturelles des parents.

[EP] Les parents demandent surtout des questions audrgeajuantités pour les petits, ils
demandent de montrer dans le bol la quantité qoe donne pour gu'ils puissent donner
la méme chose chez eux.

[EP] Il y a des parents qui demandent des conseils,egample si c’est assaisonné, si
chez eux il n'y a pas de beurre, ou si chez noyseh a, pour que I'enfant mange. A
l'inverse, si 'enfant ne mange pas, on donne deseils aux parents. J'ai une petite fille
gui commence ses légumes, et elle n'aime pas gaujuet en soupe elle mange ses
Iégumes. Donc je leur ai conseillé de donner empsou

[EP] Hier une maman était étonnée qu’'on mette du mielles tartines. « Elle a du
miel ». « Ah ¢a je ne mets pas ». J'ai dit « mase peut pas leur faire du mal ». Ici
c’est vrai qu’elle est passée de chez les bébésleBanoyens ; donc c’est nouveau pour
elle. Finalement ma collegue a parlé de la patesp&culoos qu’on fait actuellement pour
les bébés. Quand on arrive chez les grands, on endiadpord la tartine a la confiture et
apres on a celle au choco. C’est pour essayergjaignt un peu de tout.

[EP] Quand on voit gu'on a un probleme avec I'enfantessaie d’en parler. J'avais un
probleme avec un petit qui, pour manger ou boiresei mettait a hurler. Quand c’est
répétitif, on pose la question.

[EP] Ca arrive qu’on leur propose des conseils, par gdengue I'enfant ne mange plus,

et que c’est un engrenage, on leur dit « faitegrdibn, ne montrez pas que ¢a vous
angoisse » et des fois, ca a marché, qu'il recongaiéra manger si les parents ne

montraient plus d’angoisse. On essaie avec eurodedr ce qui se passe.

Ces échanges peuvent aussi étre une occasion deer@m question du savoir des
professionnels par les parents : la réaction desnfsmface au discours de linfirmiére a
provoqué, de la part de cette derniere, une réiegir la posture professionnelle en matiére
d’éducation.

[EP] Quand j'ai été engagée ici comme infirmiere de begcpour moi j'avais un réle de
prévention, mais j'ai eu assez vite des réactioagdrents. Une fois c'était avec une
maman marocaine qui a un poids assez conséquene fois une conversation avec elle
a été amenée de maniére incongrue et elle m'a dit ehez moi ils peuvent se servir, ils
rentrent et ils se servent de compotines, touaalisposition ». Je lui ai dit « vous savez,
si a cet age-la ils peuvent tout prendre, évidentrgetau repas ils n’auront plus faim.
C’est quand méme bien plus tard qu’ils peuvent rgéae » Elle m’a dit « de toute fagon
moi je fonctionne a l'inverse de ce que j'ai purgjvon m’a interdit toute collation ou
friandise jusque 18 ans et le résultat je me selksffée et j'ai fait tout le contraire, alors
maintenant je lui laisse prendre tout ce qu'il veomme ¢a peut étre gu'ils ne prendront
rien ». Et ¢a s’est vraiment bien passé au momeémen j'ai dit « maintenant que vous
avez vraiment bien compris comment ¢ca s’est passa@yez de faire la part des choses, et
de vous dire : si je faisais un peu la part dessg® pas tout le temps dire non, et pas non
plus tout le temps dire oui, mais essayer de troumepeu un juste milieu ». Et la semaine
d’'apres, elle est allée dire aux puéricultricesou, je suis grosse, mais quand méme
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gu'on me donne des conseils comme ca.... » alorsj'guais juste évoqué de faire
attention a telle ou telle chose chez I'enfantaptés le petit a été hospitalisé, il a eu du
reflux et une bronchite et c’était soi-disant de fiaate.

Je me suis dit « c’est dingue, pourtant j'ai aussi 4 enfants, je n'ai pas eu cette
hypersensibilitét comme c¢a. Maintenant je me rermlapte que les mamans ont une
période hypersensible depuis la grossesse jusquiatan des enfants, on peut a peine les
toucher ; c’est pour cela qu'un soutien a la pasdité c'est difficile, c’est vraiment
guelque chose de dur ; si vous avez des pisteasarmener c’'est bienvenu.

[EP] Et jai eu comme ¢a 2 ou 3 parents. Et je me sgiiBise en question sur ce role de
prévention. Je ne voyais plus trop ou était ma@ld&t on a eu une réunion [...] et la ¢a
m’a fait du bien mais ¢a m’a retournée aussi dansdns ou il a dit « on n a pas de role
de prévention a I'ONE, on a juste un soutien a dmeptalité ; donc on ne doit surtout
pas ...... une maman si son gosse mange bien, la meshdrien. Si on lui dit «il a
vraiment pas bien mangé, c’est horrible d’entengligelle est une mauvaise mére et elle
associe cela a elle, donc plutét les soutenir...’était I'inverse, tout a fait I'inverse de ce
gu’'on disait dans nos formations de diététique ntaae role de prévention, de profiter
gu’on est dans ce milieu pour lancer des messagd’dtre c6té, plutbt essayer d’avoir
les parents avec vous en bonne relation pour gé@&sppeut-étre.... Oui mais apres,
I'enfant il a deux ans et il part. Et petit & petit trouve apres la place entre deux. Mais
c’est vraiment pas évident, et je vais lancer diais petites idées comme c¢a que si je
sens un terrain d’entente ou si on me pose dedignesMais je suis & mi-temps. On ne
fait pas mi-temps que de 6 a 8 et de 16h a 18h.

Des divergences existent entre certains parentsesetpuéricultrices. Ces divergences
s’inscrivent dans un rapport a la norme. Il semdséster une tolérance concernant les
pratigues des parents. Les puéricultrices le savesitparents ont un degré liberté quant a
I'application des recommandations et des normesegiiaires. Lorsque les parents prennent
une trop grande liberté par rapport a cette notesegchanges avec les puéricultrices sont
plus rugueux et leurs résolutions peuvent passetfgrgument d’autorité de type médical.
Ces discussions entre les puéricultrices et lesnpapeuvent notamment se produire en cas
de régime particulier de I'enfant.

[EF] Ca a été fait, mais ¢ca a été un peu dur de faasspr cela aux puéricultrices au
départ; au début c'était moi qui devait faire ldsbiberons de soupe, alors que
normalement les enfants ne boivent que du laguetrien d’extérieur n’entre, c’est pour
¢a que j'ai dQ faire I'attestation. Je leur ai dit on a fait ca mais on verra bien si aprés
un ou deux mois, ¢a va mieux ».

[EF] Ce n'est pas évident de faire passer ces messagasl les gens ont vraiment des

idées bien arrétées. C’est aussi lié a leur vé@ua: si on leur a toujours donné de la

grenadine, pour eux, c’est normal de retransmegfreaux enfants et ils ne se rendent pas
compte de tous les impacts que ca peut avoir aanide la santé.

Face aux divergences argumentées, les puéricsltagpliquent que les parents manquent
d’'informations ou sont perdus dans la masse d’'métions.

[EP] Je leur explique que question alimentation, clest parents qui décident quand ils
désirent introduire I'alimentation solide aux enfanlls décident par quoi on commence,
par les fruits ou par les légumes parce que maaméenavec les pédiatres, il y a des
opinions divergentes donc, on suit le mouvement.
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[EF] Il y a une espéce d'impatience et les parentsapgrennent a étre parents, qui ne
savent pas, qui s'informent, a qui font-ils confiar? A leur médecin, au pédiatre mais les
pédiatres ne sont pas des diététiciens. Donc, fseeu’il faudrait plus développer le
soutien aux parents : ils ne sont pas suffisamraeatenus au niveau de l'alimentation,
ils sont perdus, ne savent pas ce qu'ils peuventyitils doivent, comment etc. et les
médecins n'ont pas forcément la formation & I'éeoptr rapport a la culture, par
rapport au stress de la maman. Un enfant qui régerge n’est pas forcément médical,
¢ca peut étre aussi, une maman qui est pressée.ecus®v Plus notre société de
consommation abominable évidemment: je t'aime ¢®aw donc je vais t'acheter ce
gu’il y a de plus cher, les petits gervais, les mas trucs. Il y a aussi la tout un travail de
soutien des parents, d’écoute. lls ne sont pasafidds a étre parents.

[EP] C’est les parents aussi qui décident quand onodhit la viande, les ceufs, le
poisson. Si je vois que I'enfant a 9 mois et qaeplrents n’ont toujours pas introduit, je
leur conseille d’en parler avec leur pédiatre mgsn’'impose pas le systéme alimentaire
moi-méme d’'emblée. J'explique aux parents qu'aipaitun certain age, on peut
commencer les légumes, la viande, les ceufs etideopomais c’est eux qui sont libres
arbitres de ce gu’on doit donner aux enfants. Jiegxe toujours bien aux parents de
guelle facon les aliments sont cuits : a la vapeans une casserole a pression, que les
légumes sont frais que I'on prépare sur I'heurendieli; on les coupe, on les lave, on
prépare nos paquets et on les met au congélatelar bAse, c’est des légumes frais qu’on
congéle nous-mémes pour dire que le matin, quamdve, j'épluche les pommes de terre
et je mets mon diner en route sans commencer ardesparer des légumes. Les
pommes de terre ne sont pas déshydratées maibdraid’explique bien aux parents le
déroulement de la journée compléte, aussi bien peafant que pour moi.

Si les pratiques des parents peuvent étre quesksnpar les puéricultrices qui pratiquent une
sorte d’éducation permanente a la parentalité tréduction d’'une norme légitime et
extérieure (le médecin) n'est pas de nature aitiacies échange$?arfois de la confiance
gu’ils ont en leur médecin et donc qui font comeng médecin leur dit de fairdl y aurait
donc une question de mise en relation de normesamae sources diverses, mais dont la
mise en scéne est révélée sur le théatre des @shange les professionnels et les parents :
bien souvent, les échanges sont modelés par |é degronfiance que les parents accordent a
tel ou tel professionnel.

La décision de diversifier I'alimentation représenin exemple ou s’articulent différentes
sources d’influence sur les pratiques des parents.
De l'avis de qui commence-t-on la diversification ?

Comme le résume cette professionngl®] il peut y avoir deux cas de figure :

1. Les parents arrivent un jour le lundi au matin kt mous disent « voila on a commencé a
donner un légume par exemple, parce qu’on commsoiten légume et pomme de terre, soit
panade de fruit, et nous on continue.

2. Ou alors on se rend compte que les parents ne cao@nepas et que I'enfant il est peut étre
temps en fonction de son dge de commencer, et fgopose aux parents de commencer, on
leur dit « voila il va bientét avoir 6 mois et isepeut étre temps de commencer avec un
Iégume » ; pour des parents qui ont un premier mnfiifaut les guider peut étre un peu, et
c’est vrai qu'on est la aussi pour les conseillen sent les gens qui ont besoin d'étre
conseillés , dés le départ ils posent beaucoupugstgpns. On voit qu’ils n’ont pas beaucoup
de personnes autour d’eux pour leur donner deseitms
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Généralement, le pédiatre est la personne réfémumiteincite les parents a débuter la
diversification. [EF]C’est la pédiatre qui m'a conseillé de commencerdigersification. J'ai
commencé avec les légumes et 15 jours a trois semplus tard, on a mis des fruits.

Pourtant d’autres acteurs entrent sur la scene dkversification. Pour certains parents, le
médecin généraliste sera la personne de référence.

[EF] Le pédiatre ne m’a donné aucune consigne alimestaincernant la diversification.
Avant d'aller la chercher (c’était notre premierli@— William est arrivé a 2 ans %), je ne
savais pas du tout ce que mangeait un bébé ni efleguquantités. Donc, j'avais
demandé a mon médecin généraliste qui avait dés pefants de son age et j'ai respecté
les quantités et les variétés mais a partir du maroé j'ai vu qu’elle mangeait de tout, il
n'y a pas eu de réel probléeme.

Dans ce cas, le médecin généraliste posseéde augiselde parent. Le personnel des milieux
d’accueil peut aussi faire office de référent. [EF¢st la dame de 'ONBEMoi je voulais aussi
commencer a 4 mois mais elle m’'a dit « pas maarten et c’est arrivé aussi qu’llona était malade
et elle a dit que ¢a ne sera pas bien gu’elle marmetét.

Les parents expérimentés sont parfois leurs pragfésents, mais toujours en relation avec
un professionnel. [EFPn a choisi la période a partir des petites broasigque I'on regoit, et puis

j'ai déja une grande de 6 ans, donc a 4 mois ort pemnmencer les légumes, et jai commencé comme
¢a. J'ai un pédiatre, mais j'allais & I'ONE, je lgesais et la mesurais toutes les semaines parce que
c’est un gros bébé. Jai entendu que maintenantaoohangé et que I'on retarde encorée
professionnel peut lui aussi, comme le médecie, &&dible a plus d’'un titre. [EFjapa avait

lu des enquétes, il est kiné donc il travaille denmédical, dans un service de réanimation evdia

lu des études comme quoi il ne fallait pas comnrean@nt 6 mois.

La souveraineté de I'avis médical ou professiomoeicernant la diversification est trés nette.
Nous remarquons deéja les imbrications complexesr@les lorsque le professionnel est en
méme temps « parent», de méme nous remarquonsdigeelence des parents plus
expérimentes.

La diversification comporte son lot d’échanges Issrnormes, les manieres de faire, ... ces

échanges se prolongent a propos de I'alimentatiogéeéral. On trouvera ci-dessous d’autres
themes sur lesquels se créent ces dialogues etcasions d’ajustement.

4.2. Des questions et des pratiques qui concentrent les échanges

a) Le sain et le malsain

Pour tous les répondants, la bonne alimentatiorumstalimentation équilibrée : un peu de
tout et pas de grosse quantité.

[EP] Une bonne alimentation c’'est équilibré : fruitsgldnes, boire de I'eau, je trouve que

les enfants, ils sont amenés a boire des sodats ae savent plus boire de I'eau. Et
jessaie d'insister ; de toute facon en créechepsment des repas, c’est de I'eau.
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La variété

La variété

est un critere important de I'alimertatsaine pour les parents.

[EF] Une des choses que je pourrais reprocher au nidieala creche, c’est que je trouve
gue ce n'est pas assez diversifié. Je me rendsteamfils n’ont pratiguement jamais de
poireaux, il y a des légumes comme c¢a qu’ils npmatiquement jamais, je trouve ¢a un
peu dommage. En général ils ont toutes les seménegénéral hein, il y a parfois des
exceptions,) ils ont carotte, épinards, compotesetivent mélange trois choux ou
tricolores. Le jeudi c’est compote, le lundi souvetest carotte et le vendredi c’est
épinard. Il y a des légumes que je ne vois pasestuvcourgettes, brocoli, chou fleur,
poireaux. Je trouve cela un peu dommage. Chez'essigie de varier quoi, parce qu'en
fait il a fait ses dents assez tard et alors leetites pates, j'aime pas trop de donner, c'est
qgquand méme plus des morceaux. Je trouve que quandaopas de dents... le fait
d’avaler ca comme ¢a , mais la comme il a des d@ntai donne méme si j'aurais pu lui
donner a partir de 9 mois, je ne le fais que maiate parce que maintenant, il a des
dents.

s’exprime aussi dans les modes de ptpar

[EF] Quand elle est chez sa mamy c¢a se passe bien,rt@oms je sais que c’est du frais,

puisque le WE je donne des petits pots assez doiMa@s ma mére me demande toujours
ce gu’'elle peut ou pas manger parce que depuierngs$ ou elle m’a éduqué elle sait que
les recommandations ont changé.

Moins fréquemment que la variété, la quantité deseats peut entrer en ligne de compte
pour définir une alimentation saine.

[EF] Je pese le repas de midi le WE pour ne pas lunelotrop de viande, sur les conseils
de l'infirmiére de 'ONE. Elle disait qu’au dépattétait en moyenne 200 ou 250 gr et que
s'il n'avait pas assez, augmenter plus la quardiéélégumes que de pommes de terre. |
est a la creche 4 jours semaine en moyenne.

Enfin I'alimentation saine est celle des momentsegas décidés par I'adulte.

[EF] Mais sinon non, j'essaie de ne pas donner engedpas. Par contre, son godter elle
I' a des quelle a fait la sieste, méme si ellegadgoté a la créche, parce gu’elle est
maigrichonne.

Les parents se fixent des seuils de tolérance Boyératif de « pas avant tel age ». lls
affinent affine la définition du comportement derlfant et de I'alimentation en général.

APES-OSH

[EF] A partir de 6 mois on a fait complétement sans aeln’a pas donné de chocolat
avant un an, il avait jamais de bonbons. Et apr8smniois, quand il a commencé a
s'affirmer un peu plus, et peut-étre nous aussiaarlaché un peu et il mangeait plus
comme nous et c’est vrai que il a commencé a mang@eu de la pizza. Alors qu'avant
il avait toujours ses légumes a lui. Nous, on ammemcé a faire moins attention. Apres, il
y a 5 mois on a refait attention a manger plusétpimes parce qu’on voulait perdre du
poids. Et c’est vrai que des soupes de légumesefhta va aussi vite que de mettre une
pizza dans le four, il adore la soupe, mais orststendu compte que les légumes verts

(épinards, petits pois), il n'aime pas trop. Mai§ il mange toujours de tout.
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Du c6té des parents, des tendances « bio » sorifestas. Dans leur forme extréme, rien
n'‘est bon en dehors de I'agriculture biologiquen®des formes atténuées, est sain ce qui est
frais. Ainsi une salade de fruit sera plus sainellsi est réalisée avec des fruits frais plutot
gu’'avec des conserves. Mais la plupart des avis@as tempérés. Les ennemis, ce sont les
graisses et les sucres préparés en « gateriemglangés a I'eau.

[EF] Elle ne donne pas de petits gateaux. On a des @mis: 15 jours en moins, on a vu
des photos d’elle avec des bonbons, nous elle utarge sucrerie. Les jus de fruits, c’est
sans sucre. Déja maintenant, des qu'il fait pluawh c’est de I'eau. On est stricts pour
la bouffe. Le premier que je vois qui donne queldoase qu’il ne faut pas .... Je suis
désolé, le coca, a part les bouteilles vides ge’'glue avec..

[EF] Mais il a une alimentation tres saine, il mange bezup de fruits, il aime les

pommes avec la peau (que j'enlevais toujours @&y, 1l aime les carottes crues. Il suit
son frere mais il a quand méme son godt a luialklés pommes de terre cuites au four
et il aime bien, comme son frere

Tableau 16 : Donnez vous des petits pots a votrefant ?

n=186 %
Non 38
Rarement 21
Régulierement (1 a 2 fois tous les 15 jours) 24
Souvent (plus d’'un pot par semaine) 17
100

Seulement 17 % des répondants déclarent donneersiodes petits pots du commerce a leurs enfants.
C'est assez peu au vu du succes de l'alimentatate"préte” largement présente et utilisée dans la
distribution pour l'alimentation des adultes. Paeux, seuls 12 parents indiquent une consommation
journaliere (6,5 %). Par contre, c'est une solutrégulierement utilisée par un parent sur 4,
principalement le Week-end. La facilité d'usagdifigsaussi I'utilisation, mais de maniere toutadt f
occasionnelle, pour un parent sur cing. Le plusvaot) ce sont les déplacements qui sont donnés
comme explication. Prés de 40 % déclarent ne jadmiser ce type d'aliments.

Le sain se loge dans les modes de production liméatation : ce qui vient du jardin est sain, t'es
encore mieux si la production est familiale.

[EF] On la nourrit & 80 % avec du naturel, des trucsoguait nous, pas des trucs qu’'on
acheéte. Il y a en plus une mamy qui adore cuisgtegon mari travaille au marché aux
légumes, donc on a tout ca gratuit. Je suis tréstreotout ce qui est préparé du
commerce, je sais bien que dans les bouquinsjsentique c’'est bon, mais je me méfie
d’eux comme de la peste, avec leurs OGM de merdenedsait jamais ce qu’il y a
vraiment, on essaie d’étre le plus sain possible.

L'eau pure devient alors un des verbatim les ptaguents en matiere d’alimentation saitheboit
beaucoup d’eau, par contre tout ce qui est suané\ate L'alimentation doit étre fraiche.

[EF] Ce qui est important pour moi, c'est de savoir gigeait fait fraichement, sur place,

a la limite que ¢a vienne de I'extérieur mais dunmeot que c’était frais, mais aussi de
faire attention s'il y avait des régimes alimentaira suivre parce que de l'autre coté, la
premiere année, j'avais donné certaines directivesime quoi il y a certains aliments
gu'elle ne pouvait pas manger durant la premierené@m parce que nous, on est
allergique. Donc, ayant des parents avec antécégdénpédiatre avait dit que la premiere
année, elle devait éviter certains aliments.
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Certains parents veulent conserver la maitriséaguroduction et la préparation des aliments :

[EF] Moi jaime bien préparer, ¢a me rassure quand eflange ce que je fais, je suis en
confiance, je sais que je fais quelque chose de [@esuis contente, je sens que c’est ma
fille. Mais quand j'achéte des pots il y a quelghese qui me manque, je me dis que je ne
la nourris pas, que ce n’est pas ma nourriturengesais pas si c’'est bon ou si c’est pas
bon. Au début elle ne mangeait pas, jétais traéasge me disais « elle ne mange pas ce
gue je fais », je me suis dit « gu’est ce qu’on daeis ces pots. » Et quand j'ai lu ce qu'il

y a dedans, jai fait pareil, et maintenant ellemga les miens. Je suis trés contente ca me
fait plaisir, rien que la voir manger mon plat,geis contente franchement

Enfin, I'alimentation saine est celle qui n'ent@ipas des dépendances. [BHi a la maison elle a

des jus ou

alors du ligacé ou alors de I'eau quantiouve qu’elle a bu beaucoup de sucré. Je sais

que c’est mieux de faire I'inverse, mais elle W@igrand avec ses eaux de couleur (aromatisées) c’e

cher, mais

c’est moins sucré que la grenadineal®equ’il ne faut pas I'habituer au sucre.

Du coté des professionnels, le sain c’est plutét tee qui émane du circuit de production et de
préparation de I'alimentation du milieu d’accudtef, les aliments extérieurs a ce circuit ne sag
les bienvenus.

[EP] On a eu aussi certains problemes avec des patpntapportaient des biberons de
grenadine, certains méme amenaient un certificanédecin disant que I'enfant pouvait
boire de la grenadine ou du coca.

[EP] Quand le parent reprenait I'enfant en creche -aviait bu un peu mais pas son
biberon — prenait son biberon de grenadine et lettait vite dans la bouche. On a da
recadrer en disant que ce n’était pas bon.

[EP] Cette petite fille mangeait aussi tous les joufisla30 un blédina. Elle ne voulait pas

manger la nourriture que je faisais. Le papa aw@iinmencé a amener des blédina. J'ai
dit « non, on ne va pas continuer ¢a ad vitam, ellemanger comme tout le monde ; il

faut qu’elle commence a manger correctement.

[EF] Donc on a commencé tout doucement a lui intégner ppmme de terre dans son
blédina, puis on a mis un quart notre repas mélaag®éledina, puis moitié moitié, et puis

on est arrivé a un certain moment, elle mangeditenepas dans une assiette bledina, et
puis on a trouvé une belle petite assiette aveddabommes dans le fond et on lui a dit
« regarde on t'a acheté une belle assiette avecpetiss bonhommes qui vont manger
avec toi ». Et on a réussi a la faire manger sagtsecassiette blédina. Mais c’était dur et

¢a a pris quand méme deux trois mois tout ¢a. @édong. Le WE lui ne faisait pas a

manger, donc c’était plus facile de donner ca.

Les professionnels partagent les mémes représergatjue les parents a propos de I'alimentation
saine, mais ils y ajoutent des critéres médicaudiétdtiques.

APES-OSH

[EP] Ici, on donne des légumes frais la majorité dupgnparfois un surgelé mais en tout
cas, on ne donne pas de conserves. On donne dissffais et on respecte la pyramide
alimentaire et c’est expliqué aux parents.

[EP] Je sais ce que c’est une bonne alimentation neaisejl'applique pas pour moi....
C’est comme on voit a la télé : 5 fruits et légumpes jour, je ne le fais pas du tout,
manger pas trop gras, pas trop sucre.

Pour les enfants, éviter de sucrer le lait, essajercuisiner le moins possible avec des
choses grasses.
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Les professionnels agissent pour éduquer les pageldlimentation saine des enfants. Dans
le chef des professionnels, il est parfois quesd®nééducation. lls se demandent alors quelle
est leur Iégitimité pour ce faire.

[EP] C’est tellement important qu’ici, dernierementusavons eu le cas d’'un enfant qui
a la maison, ne mangeait que des hamburgers (ilt &@& mois) et des pizzas. Alors
évidemment, quand il est arrivé ici et qu'on a ddthes mémes repas qu’aux autres, il ne
mangeait pas et on a da le nourrir au biberon etntemant, aprés pas mal de problemes
et pas mal de misere, il mange comme ses peti@inpnais on a eu beaucoup de
problemes. Maintenant, il est en maternelle etgesais pas ce qu’il mange a la maison.
Pour les parents, c'était pratique et c’était nodm@®n leur a dit le contraire et qu'il
devait manger sainement, les mémes choses quetlesgopains. Ce dont nous avions
peur essentiellement, c’est que comme il est \@rassez tardivement, il n’avait plus que
deux ou trois mois avant de rentrer en materndll&llait absolument le déshabituer et
I'habituer a manger comme les autres sinon, ¢a au@# une catastrophe. Parce que je
ne pense pas qu’'en maternelle, le suivi soit aeffgiace qu’ici au point de vue repas a
cause de la surveillance des repas.

Dans ce cas, il intéressant de noter que lalintemasaine se double d’'un objectif de
normaliser la consommation de I'enfant pour qu'dimge comme ses petits copains et soit,
vraisemblablement, moins difficile a gérer en auligté. On voit la diversité des enjeux :
gualité de l'alimentation, prévention de maladiesnme ['obésité, éducation au golt,
apprentissage social.

b) Qui prépare le meilleur repas ?

Les conceptions du sain et du malsain représentemntes soubassements des processus de
compensation qui jouent entre les divers milieuxigede I'enfant. Les ajustements dont font
preuve les parents témoignent des liens (des ks des interactions) qui existent entre les
milieux I'accueil et les familles (deux microsysesnc'est a dire deux systemes d'interactions
directes entre I'enfant et son milieu proche).iidahtation parait dés lors comme un des
supports du mésosysteme (systeme d'interactioa datrx microsystemes ici milieu d'accueil
et famille).

A la maison

Beaucoup de parents nourrissent leurs enfantsraplément de ce qu’ils supposent que leurs
enfants ont mangé en milieu d'accueil. Par "en ¢ément”, il s'agit tout aussi bien de

guantité (mon enfant n'a pas assez mangeé), quevdssitt (a la creche, mon enfant n'a
jamais de .... ou mon enfant mange toujours la n@mse), que de qualité (moi, c'est bio ...).

Le temps est un facteur important de I'organisatiorrepas. Il s'agit parfois de la séquence

des repas dans la famille (I'enfant d'abord,au)simplement des facilités de chaque parent en
relation avec les impératifs de son travail.
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A la creche

On retrouve fréguemment la locution "ici" : par pap a ou ? Comment le discours se
construit en référence implicite & ce qui n'est pai$ ? Mais, c'est quoi cet ailleurs ? La
maison ? On trouve d'autres remarques sur les ‘sygtwmes” entre les milieux d'accueil et
les familles. Comme si l'un et l'autre jouaientd& de corriger ce qui n'a pas ou ce qui est
fait ici et ailleurs. Certains professionnels metten avant I'aspect d'un milieu d'accueil ou
I'on cuisine sur place, dans lequel la proximitécala cuisiniere/le cuisinier ("la personne
faisant office de") est garante de convivialité.

Les milieux sont parfois présentés en concurreacdeprs acteurs. C'est un peu le concours a
celui qui offre le meilleur environnement pour famt. Reste a déterminer sur quels criteres
se fondent l'appréciation d'un milieu meilleur ctampétence du "caregiver" ? La qualité de
l'offre alimentaire ? ... Ces critéres pourraiette &ondés sur des représentations que les
professionnels ont des futurs parents : ces repesans auraient pour fonction de légitimer
le role des professionnels. On retrouve chez lectBur d'un MA le constat que font les
enseignants a propos de la démission des familles.

Chez Mamy

La mamy est la personne dont on peut se méfiertaines meres préparent les plats a
'avance pour limiter l'intervention de la mamy. lmamy contrevient aux normes, c’est
normal, elle en a vu d’autres, elle ose le bedthejle, le chocolat, ... bref elle se pose
souvent comme quelqu’un qui peut introduire quelduese de nouveau voire d'interdit dans
lalimentation. La mamy est autorisée a donner dasseils, mais on ne lui permet pas
toujours d’appliquer ceux-ci.

c) Des occasions d’ajustement des repas entre les ik de vie

Les dialogues entre les parents et les puéricadtraffrent des occasions d’ajustement entre
les offres alimentaires des milieux de vie de lkamf Professionnels et parents dialoguent
pour comprendre comment I'enfant mange ailleurglsyjgont ses golts, ses habitudes. Les
professionnels et les parents développent des rgs@ges réciproques dans le souci
d’alimenter « au mieux » les enfants.

[EF] Elles me disent « panades de légumes », doncregaede pas les menus parce que
je sais. Comme je donne toujours carottes, petts, gourgettes, épinards, je ne m'en
fais pas pour diversifier.

[EF] Aux puéricultrices, je demande souvent qu’'esticé g aimé ou pas. Je regarde
aussi les menus pour ne pas faire la méme chas®rlet pour avoir des idées.
Nous on mange plutét un Ilégume et un féculentite so

[EF] Méme son lait, il avait de I'haptamil HA, donc ljai dit aux mamys (nom des

puéricultrices dans la créche) et quand on a puoiitire la viande, elles I'ont fait,
vraiment, c’était une super bonne communication.
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[EP] Parfois, si on se rend compte qu'il y a un soyar exemple un enfant qui ne
mangera pas, on demande aux parents comment tigflanmaison. Ca, c’est au niveau
des puéricultrices. Nous, ici, c’'est une alimemtatsans sel. On peut parfois découvrir
gu’il y a des différences entre la maison et icc'est un peu normal que I'enfant mange
moins ici.

Il arrive que des parents se plaignent du manqupréeision des informations échangées
avec les professionnels. Le manque de précisiertrdit ci-dessous en témoigne, est génant
lorsqu’il ne permet pas aux parents d’ajuster t#fre alimentaire a I'enfant.

[EF] A la creche, on dit toujours qu’elle a bien manitai le jeudi chez moi, on va dire

elle mange bien, et le vendredi non, ici on va iine € ah ici elle a trés bien mangé ».

Alors des fois je me pose la question « qu’estudiésentendent par « bien manger » eux
par rapport a moi ? ». Parce que chez moi, si ekemange pas bien je sais qu'il y a
guelque chose qui se passe et je me dis le lenderl mange trés bien. Je n'ai pas
posé la question. Mais je me dis que le fait d’&ceompagné des autres l'influence,
gu’elle a meilleur appétit.

Qu’est ce qu'ils entendent par un plat normal ? Manant je sais qu’elle va manger son
yaourt et s'il y a une banane ou une pomme, ellenegore en manger. Donc elle se fait
vraiment plaisir de manger.

[EF] C’est vrai qu’'on dit « alimentation équilibrée »ai® on ne précise pas, sauf si le
parent est intéressé. Il ne nous interpelle pasiemandant ce que c’est « alimentation
équilibrée ».

Les échanges favorisent 'émergence des demanéegigpes des parents et relayent leurs
inquiétudes. Les parents inquiets semblent reckertassurance que I'enfant sera traité
conformément a leur demande.

[EF] Il faut faire quelque chose pour I'enfant. J'avaarlé un peu avec la creche et
javais demandé si elle buvait bien de I'eau ; gagque mon fils il avait eu trés difficile
déja a boire de I'eau, il est venu aussi ici il y6aans, et on m'a dit qu’elle ne buvait
quasiment pas. Je leur avais dit que pendant ledeahs, s'il faisait vraiment chaud, il

fallait lui faire un biberon de lait pour ne pas 'glle tombe dans la constipation. Et
apparemment il y a un mois, elle est retombée thmusnstipation. Maintenant ca va et
ils ont arrété, mais si ca recommence je leur aiddile redonner.

[EF] Donc, a la premiére créche (elle est rentrée lat toébé), j'avais communiqué cette
liste a partir de la diversification alimentaire eh fait, je me suis rendu compte un jour
gu’ils n’en avaient pas tenu compte, tout simplendeses selles. En fait, elle ne pouvait
pas manger d’épinards et un jour, elle avait defesetellement vertes que je disais en
rigolant (je I'avais changée sur place a la creahearrivant) « comment ca se fait qu’elle
ait des selles aussi vertes ? » et la gardiennedit’gu’elle avait mangé des épinards. Je
me suis demandée a quoi ¢a servait qu’'on fassa getlvention, qu’on donne une liste et
malheureusement, ¢ca n'a pas été respecté. Heuremsete pédiatre m'a dit qu'elle
n'avait pas fait de réaction mais qu’elle aurait pm faire. Finalement, tout s’est bien
passé, mais ca m'a dégue car je me suis dit qeedlehe était quand méme un endroit de
confiance ou on met son enfant du matin au soiudemut petit. Si vous vous rendez
compte qu’on ne respecte pas ce que vous demgadexjve que ce n’est pas rassurant.
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d) Des questions d’organisation

Parents et professionnels échangent aussi a pdepasganisation des milieux de vie. Il peut

s’agir d’'une curiosité, ou d'une sorte d’enquéfie de mieux comprendre le comportement
de I'enfant, ou encore d’'une volonté de trouver soletion organisationnelle viable entre le

rythme des parents et celui du milieu d’accueiEF|©@e maniére générale, les MA proposent
des horaires d’ouverture trés larges (généralenbh-6h30 & 18-18h30, jusqu’a 20h pour 1
MA et de 5h a 23h y compris le samedi pour 1 MAgs@lages horaires trés larges sont un
atout pour les parents. Elles s’adaptent a leursites de travail. Mais cela peut aussi

constituer un inconvénient pour certains enfaéstemps passé en famille est d’autant plus
restreint.

[EF] On ne pouvait pas donner a manger a I'enfant pfits ca devrait étre dans les
heures de midi, il ne mange pas bien, donc on aitrigi trop tard. Jamais avant midi. Ca
posait des problemes au niveau de I'organisatioriadereche. On a dit « puisque c’est
difficile, on va arréter de 'amener & la creche) va le garder, parce qu’on ne pouvait
pas lui donner beaucoup plus tét a manger. On teadsolument a bien lancer
lalimentation a la maison et aprés passer le rel@ la créche. On a eu quelques
discussions et on a trouvé un compromis dans umipreeemps, on envoyait un sms pour
faire ouvrir la porte et ne pas déranger avec larsette. Puis on a fait un essai, on a
déposé I'enfant pour le repas a la créche pour \mmment ca se passerait. Mais ¢ca
n'allait pas, il ne mangeait pas , on faisait touje des bouillies de biberon en
remplacement. Et pendant la période de Noel, ossay® a nouveau pendant nos congeés,
ca a été mieux et j'étais sans emploi. Puis jeneftiouvé et mon épouse aussi ensuite et
puis I'enfant est passé a temps plein a la crébtagré ca I'enfant prend encore toujours
son temps pour manger, et quand il est malade thange pas.

[OL] L'intervention des parents dans I'organisatatunmilieu d’accueil concerne :

* une demande explicite d'un parent pour que I'enfagbive des fruits a la collation;

» le respect de I'horaire du repas (deux cas). Qdlakme d’ailleurs dans le premier cas,
une certaine incompréhension mutuelle car les psadanels fonctionnent selon le
rythme de I'enfant et sa demande Dans le deuxiease les puéricultrices restent a
'écoute de la satiété de I'enfant.

e) Modes d’alimentation : religion et allergies

Plusieurs « verbatims » font état des négociateuisur de l'alimentation des enfants de
religion musulmane.

Les normes qui guident les choix des professionsefs diverses : le respect des religions,
des croyances; le respect de la laicité, le respecéglement, ... Lorsque du porc est prévu,
I'enfant n’a pas de viande ce jour-la, il recoitaustitut. Il semble exister différents niveaux
d'exigence entre les interdits liés a la nature alimsents et les interdits liés aux rituels et
techniques d'abattage.

Les modes alimentaires liées aux allergies sostftéguemment cités, mais peu observés par
les chercheurs.

Par ailleurs, l'allergie est assez présente dadssémurs. Or le questionnaire ne repere que
4 % (8 cas) d'enfants chez qui on déclare commet ayaprobléme d'allergie alimentaire.
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[EF] La pédiatre a dit qu'a partir de deux ans, on rafein test pour voir s'il est
allergiqgue a quelque chose d'autre. J'avais ausemdndé d'arréter de donner du
poisson. J'ai remarqué il y a deux semaines qu'spué avoir donné du poisson, parce
gue je me suis dit c’est quand méme essentih, d mangé ici mais apres il s'est gratté
le WE, donc maintenant elles ne vont plus lui@mer.

[OF] Lallergie induit un régime spécial pour I'emft dés lors que l'allergene ou les
allergénes sont connus. Afin de limiter les demarfdatasques et ingérables pour le milieu

d’accueil,

il est demandé aux parents un certif@agnant d’'un pédiatre ou d’'un médecin

attestant de l'allergie. Cette demande de presenipinédicale pour des allergies et des
régimes particuliers est obligatoire dans quatienx d’accueil.

APES-OSH

[EP] Linfirmiere fait le dossier médical, donc s'il & des allergies, c’est noté dedans
donc elle fait attention & ce que I'enfant peutiavau pas, elle est la mardi et jeudi

(maintenant en maladie), elle s’occupe de la cdatioh avec le médecin. Les

puéricultrices, ce sont elles qui au quotidien/lgat & ce que ceux qui ont des allergies
ne mangent pas ce qu’ils ne peuvent pas manger.

[EP] Au niveau des allergies, on précise pendant laassende familiarisation et la
puéricultrice demande s'’il y a déja des habitudes/gt. On avait un petit allergique a la
tomate, un autre qui ne supporte pas les poireaux,autre aux ceufs, et une autre
allergique au lait de vache, donc on enléve l'alitngui contient les allergies. Parfois les
parents apportent des galettes de riz ; ils peuanener quelque chose de I'extérieur
mais ¢a doit étre acheté au magasin, emballé, @t &vdate de péremption. Donc dans le
cas des allergies, si c’est autre chose que lesnés, la ils doivent apporter eux mémes
parce qu’on ne peut pas pallier a toutes les allesglls doivent amener une prescription
médicale. J'avais une maman francaise qui ne vopkas que I'on donne de la volaille &
ses enfants, ce n’était pas une allergie, mais &liait peur de la grippe aviaire. Mais
pour nous, ce n'est pas une intolérance, donc oreldit si votre médecin donne la
prescription, ¢a va.
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f) Des gquestions de santé

L’exemple des allergies illustre que de maniereégdle, les questions sont plus délicates a
traiter par les professionnels et les parents glesanté de I'enfant est en jeu. La santé de
'enfant apparait comme un catalyseur des positidas chaque acteur. Chacun peut

s’enfermer dans un réle ou il défend sa propre epti@n d’une alimentation saine (poids de

I'enfant, diversité, recommandation du pédiatre).

[EF] C’est surtout je fais plus attention aux protéinBen les légumes, elle peut manger
deux fois des courgettes. Elle n'est que 3 joues éréche et je délégue un tout petit peu.
De toute facon c’est ¢a qu’elle a au menu. Au d@baisais fort attention pour vérifier
une réaction allergique ou une incompatibilité, punaintenant je vois qu’elle n’a rien.
Juste I'orange a 8 mois j'avais essayé une cuilioupe et j'ai arrété parce qu’'elle a
eu une réaction cutanée. Puis j'ai stoppé et jesmie dit que je n'allais pas le faire avant
un an. Je l'ai fait a un an et ca a été.

[EP] Les conflits qu’on peut avoir, c’est vraiment l'igeaque la puéricultrice peut avoir
sur la nourriture avec ses propres concepts deuralet de se dire que si I'enfant a faim
on le nourrit, qui reste encore pour nous asseficdd : c’est tout le temps, veérifier,
discuter avec la puéricultrice qu’un enfant, caseegave pas. Elles sont assez conscientes
pour ne rien donner entre les repas mais par exenglles se disent que si I'enfant n'a
pas mangeé, elle donnerait bien deux desserts.eSt ¢h gros mangeur, elle accepterait
bien de doubler ou tripler son assiette.

[EF] Maintenant la dame elle nous disait « vous sallemfant ne va pas se laisser
mourir de faim, il ne faut pas s’inquiéter, quahdcura vraiment faim, il va accepter. Si
on lui donne le bibi, il va prendre goQt au bibi, va savoir qu'il y a le bibi en
remplacement ». C’était la position de la crechaidvinous notre position, c’était que
I'enfant devait avoir un complément de biberon 88l mangeait pas. L'enfant avait tout
de suite commencé a perdre du poids. Alors quedaiqultrice me disait « oui on pourra
surveiller le poids », moi jai dit « non, je naig pas attendre que I'enfant perde du
poids pour me rendre compte qu’il y a un probledes qu'il ne mange pas, on
commence déja a s'inquiéter, on ne va pas atteddrenesurer la courbe de poids pour
savoir qu’il y a un probléme ». Et il avait fortemigoerdu du poids.... Elles ont accepté de
redonner le biberon parce qu’on I'a demandé.

[EP] Tout ce qui est aliments, malheureusement, caait'@as été respecté au niveau de
la créche. Donc, de mon co6té, le week-end, jagacuté les directives du pédiatre mais
guand je me suis rendu compte que la creche n’gaaifis respecté ca... Je n’en ai pas
reparlé car je ne voulais pas créer de conflits geamue c’est ma fille qui était en
premiére ligne et je ne voulais pas qu'ils la prenhen grippe apres. C'était peut-étre un
film noir de ma part, mais en plus, c’était le demjour avant la fermeture annuelle,
avant trois semaines de vacances. Donc, au retaus, était estompé. Quand je m’en suis
rendu compte, elle avait 10 mois et c’est vrai gue’étais pas contente. Mon pédiatre est
allergologue dong, il sait de quoi il parle maisnsme il dit : heureusement qu’elle n'a
rien eu. Il y a quand méme certains aliments cort@seépinards, les ceufs, le poisson,
gu’il faut éviter. Moi je suis allergique a tout geii est acariens, poils de chats...
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[EP] Des conflits non. Parfois, on leur dit qu’il y artaines choses qui ne sont peut-étre
pas évidentes a gérer par rapport a ici. On a ee twis un enfant qui arrivait le matin
avec un paquet de chips et nous, on est ici avecbitmerons et nos tartines pour le
déjeuner. Donc, on a expligué aux parents que p@port aux autres, c'était difficile
pour nous et qu'il valait peut-étre mieux que la&mfne mange rien dans la voiture, mais
plutdt une tartine ici. En expliquant bien aux pat ¢a s’est bien passé.

Les questions des parents inquiets de la san@udehfant permettent aux professionnels de
les conseiller en faveur d’une meilleure alimewotatie leur enfant.

[EP] Certains parents ont des demandes, alors on ele paais souvent au départ d’'un
probleme (si I'enfant pleure beaucoup, les allesgikeczéma) et pas si tout va bien. En
cas de surpoids, je dirai que c’est plus un soucindtre cété ou la, apres, si vraiment
c’est trop important, avec la doctoresse on essaepeu de pouvoir changer quelque
chose. Si tout va bien, c’est difficile. On doitiaer a s’'investir dans leur quotidien a eux
tout compte fait et ca devient plus délicat. Renti@ns I'intimité des familles, on ne peut
pas toujours se le permettre. IIs n’ont pas tougoenvie qu’on y entre; certains oui. C'est
la que votre réle sera intéressant.

[EP] On ne parle pas de cela aux parents. Quand lesrgarviennent on parle plutét de
ce qui s’est passé. Sauf des jeunes parents quusopeu perdus, la ils nous demandent
ce gu'ils peuvent donner le soir. Il y en quand méi demandent surtout quand les
enfants ne veulent plus des biberons le soir.dldes enfants qui déja a 8 ou 9 mois, ne
veulent plus de biberons le soir, mais il me sempléd y en a moins qu’avant. C’était
plus courant avant que maintenant. Est-ce que @aste que maintenant, il y a les laits
de croissance qui ont un godt meilleur ou qui sgns complet. Avant ma fille, elle ne
voulait plus de biberon le soir, quand son frerergselle en a repris.

4.3. Lignes de force des échanges entre parents et  professionnels

Les échanges entre les professionnels et les pasarit variés lorsqu’il est question
d’alimentation. Cependant, ce constat général ritepds faire oublier que dans les faits, les
eéchanges face a face se limitent le plus souvatgsaquestions liées a la quantité ou au
comportement de I'enfant. Les modalités d’alimeatatculturelles ou médicales sont des
occasions de rencontre avec les parents. La mashi@teces prescrits alimentaires sont gérés
doit étre communiquée aux parents dés l'inscriptians le milieu d’accueil. Les avis des
puéricultrices sont confrontés, dans ces échanges\ds émis par les grands-parents et les
pédiatres (acteurs en dehors du milieu de la cjeche

Les pédiatres apparaissent comme des « voix offtse des professionnels et les parents.
Dans les résultats de cette recherche, la figungediatre intervient lorsqu’il s’agit d'imposer
une norme a l'autre. Il s’agit d’'une sorte d’'instrentalisation de la valeur sociale de son avis,
gu’il s’agisse d’'une valeur positive (il sait miguou négative (il se trompe tout le temps). Le
plus souvent, la figure du pédiatre représenteid’amédical qui a la fois, permet de se
positionner et justifier les modes d’alimentatidinest intéressant pour les professionnels de
connaitre lidentité du pédiatre, parfois du médecde référence des parents. Les
professionnels pourraient ainsi développer un déenédiation et d'orientation entre parents
et médecins, entre éducation et santé.

L’existence de ces échanges, mis en évidence paalyse, témoigne des ajustements
mutuels entre les professionnels et les parentoo@op de I'alimentation de I'enfant. Ces
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ajustements ont autant pour fonction, aux yeux pleents comme des professionnels, de
s’assurer de la bonne alimentation de I'enfant gees’assurer de la compétence des
caregivers Les questions posées par les parents témoignienfods d’'un souci de vérifier

« gu'’ils font bien », d’évaluer la qualité du miie’accueil et de contréler les soins donnés a
'enfant. Les professionnels doivent développer wttention particuliéere aux réponses

formulées, qui participent a la construction déiflace avec les parents.

Les échanges relevent a la fois d’'une rechercheodglémentarité d’'une concurrence dans
lalimentation des milieux de vie de l'enfant, Iqtsil s’agit de savoir qui propose
'alimentation la meilleure. L’alimentation des meiix d’accueil et I'alimentation a la maison
se pensent toujours en relation. Il s’agit souwdmtcompenser ou d'ajuster ce que l'on
percoit des carences ou des exces de l'autre ntiketie de I'enfant.

De part et d’autre, professionnels et parentstigeiestion d’'un manque de communication a
propos de l'alimentation de I'enfant. Ce constdt gprenant lorsqu’on le compare avec

'énergie investie par les milieux d'accueil pouificher les menus ou renseigner des

informations dans le carnet d’accueil. Il est taussi surprenant que les parents — dont la
plupart s’inquiétent du poids ou de la quantiténdarriture — ne semblent pas plus enclins a
pousser plus avant les discussions ou les échangespos de I'alimentation. Tout se passe

comme s'il fallait attendre qu’'un évenement digtietérét, quelque chose d’extraordinaire se

déroule, pour que I'on discute enfin d’alimentation

L’alimentation saine est avant tout une alimentagguilibrée entre les portions de viandes,
de légumes et de féculents. La salubrité de l'aliaigon est renforcée par la variété de
I'offre. Il revient aux professionnels de commurequa composition des menus et d’inclure
les critéeres des parents dans le contrdle de lealit§. Les professionnels ont pour réle de
maintenir l'alimentation de I'enfant dans une nolitéasituationnelle, c'est-a-dire une
normalité qui sait transiger avec les circonstan&ss ce sens, ils doivent maintenir une
approche bienveillante des normes alimentairee gias sanctionner systématiquement tout
ce qui y contrevient.
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5. Conclusions et recommandations

5.1. Présentation de la recherche

a) Contexte de I'étude

L’enquéte s’est déroulée dans 11 milieux d’accaeiés sur le territoire de la Province du
Hainaut. Le choix des milieux d'accueil a été @alia partir des caractéristiques socio
economiques des communes sur lesquelles ils sphdmteés.

L’équipe de recherche a collecté des informatiaarseptretiens (professionnels n=70, parents
n=80), observations libres ou structurées et qumsdires auto administrés (parents n=192).
La multiplication des moyens de collecte permetaegsements entre les données et offre la
possibilité d’envisager Il'alimentation dans toutsss dimensions. Pour plus de détails
concernant la méthodologie, nous renvoyons lesdestau rapport de recherche.

Les chercheurs ont focalisé leur attention sugldode de mise en place et d’installation de la
diversité alimentaire (entre 1€ ét le 18 mois).

b) Du rapport a la synthése des résultats

La diversité des usages

De nombreux extraits d’interviews ou des carnetsiaes illustrent le rapport de recherche.
La profusion d’extraits poursuit deux objectifs. lpgemier consiste a permettre une
vérification des analyses et interprétations prépespar les chercheurs. Le deuxiéme est de
ne pas cacher la diversité des usages de l'alimi@mtau sein des familles et des milieux
d’accueil derriere des analyses trop générales.cbeslusions que nous proposons ici ne
peuvent évidement pas respecter une telle diverssitesi, les lecteurs intrigués par le contenu
des conclusions auront tout intérét a chapardeéléesents dans le rapport de recherche.

Une synthése pour dialoguer

A partir des résultats, les chercheurs ont écrit synthése comme un support au dialogue
avec les professionnels des Milieux d’accueil. Eetecette recherche est une opportunité
pour un processus de réflexions en dialogue ebdeertation sur les enjeux de I'alimentation
dans les milieux d’accueil. Nous concevons ces odids comme des moments
d’apprentissages mutuels. Les chercheurs affinentjchissent leurs analyses et les
professionnels se voient proposer une occasionéfiéchir aux enjeux de I'alimentation.
Nous prenons donc le pari de présenter les résudtabnalyses d’une maniére qui, nous
'espérons, suscitera la réflexion. Le dialogue snparait plus facile s’il s’appuie sur les
cadres de référence des professionnels. Dansagttpie, nous avons présenté les résultats
selon les 15 repéres du Code de qualité. Cetteroptiété confortée par nos deux rencontres
avec les professionnels de 'ONE et des milieuxdiil du Hainaut.
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Les résultats ont été présentés d’abord aux piofessls de 'ONE du Hainaut et puis aux
milieux d’accueil ayant participé a I'enquéte. ladgectifs de cette présentation sont triple :
e valider les résultats, et ainsi limiter les biaigésl a linterprétation des
chercheurs ;
e s'assurer que les résultats peuvent avoir ungéuplbur les Milieux d’accueil
qui souhaitent en prendre connaissance ;
» vérifier qu'une présentation les recommandatiohgnskes reperes du code de
gualité satisfait et facilite leur appropriatiorr s professionnels.

Quelques idées forces ressortent de la présentdésmrésultats. L’attention portée par les
chercheurs sur les contextes de Il'alimentationigoella diversité de I'organisation des
Milieux d’accueil. Cette diversité est frequemmdtfruit d’adaptation des pratiques a un
contexte particulier (e.g. la configuration du bé&nt), dans le but de conserver la qualité de
l'accueil de l'enfant. Les professionnels des mied'accueil soulignent l'intérét de
bénéficier d’'un regard extérieur sur leurs pratgjugon pas tant pour contrdler, mais pour
leur permettre de les améliorer. Dans le quotidiemnilieu d’accuell, il est parfois malaisé de
prendre du recul. Les professionnels confirment lgseinteractions avec les parents sont
parfois problématiques en matiere d’alimentatiamtaut lorsque les recommandations des
pédiatres sont en désaccord avec les pratiques itleu nd’accueil. Dans ce cas, les
professionnels se sentent plus légitimes dans Hoglie s’ils s’appuient sur les
recommandations de 'ONE (les 10 priorités), quntselles aussi, fondées sur un savoir
scientifique. Afin de faciliter ce dialogue, I'ONfgaurnit de nombreux supports pédagogiques
d’éducation pour la santé.

Pour les professionnels, ce rapport doit étre lypremant des précautions. Tout d’abord, les
résultats et les conclusions de cette étude pasemegard scientifique sur la situation et
construisent une image générale de celle-ci. Qatige générale ne constitue pas un idéal, ni
méme un cahier des charges a destination des Miilikaccueil. Par contre, cette image
devrait permettre a chacun de positionner sa prati susciter des pistes afin de 'améliorer.

Ensuite, le contenu du rapport — et cela n’estljpatention des chercheurs - ne doit pas
conduire a disqualifier les professionnels et ®pts. Au contraire, ce rapport devrait étre lu
avec en téte I'idée que l'accueil des enfants ealentalité ne peuvent se concevoir sans une
reconnaissance réciproque des professionnels gadests.

c) Qu’est-ce gue I'alimentation ?

Les possibilités de questionnement a propos deimkatation sont nombreuses.
L’alimentation est un objet d’étude « total ». Rawbjet total », on désigne un objet au travers
duquel quasi toutes les composantes de la socsktéept étre observées. Pour notre part,
nous avons envisagé l'alimentation sous I'angldasdcomment on mange, ou on mange,
guand on mange, avec qui, qui prépare, ...) et cormationnel (qu’est-ce que I'on dit quand
on parle d’alimentation, a qui le dit-on ?).
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L’alimentation est sociale !

Au départ de cette recherche, nous nous sommeslame définition de I'alimentation. Le
choix d'une définition n’est pas neutre. Celle aqumis avons choisie est cohérente avec les
guestions de recherches. Pour nous, I'enjeu essat@r l'alimentation d'un cadre
strictement nutritionnel et psycho médical afin de I'envisager danses dimensions
fonctionnelles (assurer le développement corporediffectives (assurer I'attachement,
rassurer sur la compétencgymboliqueset rituelles (assurer le développement sociocignit
et la socialisation) ou encooeganisationnelles('acte de manger : ou ? quand ? comment ?).

La dimension sociale de lalimentation s’ajoute as sdimensions biologiques et
nutritionnelles. Les unes ne vont pas sans l'alidnematiere de santé publique, les enjeux de
'alimentation du petit enfant sont nombreux. Depla prévention de I'obésité, jusqu’a la
prévention des retards de développement, I'aliniemareprésente un pan important des
soins aux petits enfants. De plus en plus, les fesdies déterminants de la samisnjuguent
aspects physiologiques et sociaux. La prise en tonges dimensions sociales de
I'alimentation du petit enfant vise aussi 'améditon des conditions de son développement
et de son futur d’adulte.

L’alimentation est un sujet de conversation !

« L’acte alimentaire génere et structure croyareteseprésentations. Il devient un code a
travers lequel circulent communications et inforiorag. Un aspect important de ce code
concerne l'idée de safité. Cette définition, outre d'insister sur les éiintes dimensions de

'alimentation, introduitla notion de communication Nous avons retenu cette notion de
communication pour réaliser cette recherche, notammar I'accent mis sur les échanges
entre les parents et les professionnels.

5.2. Résultats

a) Coteé jardin : les milieux d’accueil

Quels sont les facteurs qui interviennent dangydiorsation des repas au sein des milieux
d’accueil ? Comment ces facteurs agissent-ils auquialité de I'offre alimentaire ou sur la
gualité du contexte relationnel dans lequel seulére repas ?

Le ROI et projet d’accueil : contrat, cadre, méedian ?

Il n'est toujours possible de distinguer dans legetiens si les professionnels parlent du
projet d’accueil, du ROI ou d’un mixage des deuxt Eonvenance, nous utilisons ROI pour
les désigner I'ensemble des regles du milieu d'eitcu

Le ROI définit, au sein du milieu d’accueil, qusligont les régles concernant I'alimentation.
Il représente la face publique du réglement dedewxil d’accueil, celle qui va étre
communiquée aux parents au moment de l'inscripfiautefois, les sources et référentiels

! Dahlgren G. et Whitehead MPolicies and strategies to promote social equityh@alth, Institute of future
studies, Stockholm, 1991.

2 Hubert A., Aliment et santé : la science et I'imragirein Cahiers de Nutrition et de Diététiqu@5, 5, 2000, p.
84-110.
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qui servent a élaborer ce ROI restent implicitesrpes parents (recommandations de 'ONE,
normes de I'AFSCA, expérience des professionnela deeche, etc.).

Le statut du ROI ne semble pas ambigu, il s’agiinatout d’'un contrat que I'on passe avec
les parents, il constitue une premiere zone deordne autour des habitudes alimentaires.
Pourtant, les regles du ROI sont frequemment resrésecause par les parents. Ces remises
en cause témoignent de I'importance du ROl commdiateur entre les professionnels et les
parents. Ainsi, il est autant possible de rappklerégle que de transiger avec celle-ci en
fonction des situations, comme, par ailleurs leggugnt les 15 repéres du Code de qualité.

En tant que document médiateur, le ROI devient util de la communication entre les
parents et les professionnels. Les professionmelbasteraient que cet outil ait un statut de
charte, par souci de maintenir une cohérence paoraaux parents, mais aussi entre eux : un
seul document de synthese valable pour tous.

Le repas est un moment d’activité intense

Au sein des milieux d'accueil, les repas constitudas moments ou l'activité et les
interactions s'intensifient. La préparation du ida dressage de la table, 'annonce du repas,
l'installation des enfants, ... mobilise tous leseacs des milieux d’accueil. La gestion
ritualisée du repas, avec des variantes entre ilisurd’accueil, met en place a la fois une
organisation de I'activité des enfants et un camtekapprentissage de la vie en collectivite.
Les observations montrent, par ailleurs, une coxifdation des rituels en fonction de I'age
et de l'autonomie des enfants. En tant qu’activegérepas est borné par des comportements
ou consignes bien codifiées : sortir de table, débaer, se laver les mains, ...

Si les rituels de préparation tendent a accentaspéct collectif, il semble que les rapports
entre les enfants et les puéricultrices s’indivicheéat au moment de consommer la nourriture.
Cette individualisation n’est pas seulement le twtla mise en place au sein du milieu
d’accueil d'un systéeme de référent. Une série daatisent a favoriser ou a faciliter la
consommation du repas, principalement sous formenocduragements. Cependant, la
pertinence des modalités d’encouragement pouragitis étre interrogee.

Aspects de I'offre alimentaire

A titre indicatif, voici la synthése des principslearactéristiques de I'offre alimentaire pour
les 8 MA observés. Dans de nombreux MA, I'équilibugritionnel pose parfois question. On
pourrait améliorer les modes de cuisson et de pmépa, en particulier 'usage du beurre et
du sel; le stockage et la conservation (congélatiDes problemes dans I'élaboration et
l'utilisation des menus sont repérés dans 4 MAgktion des restes est variable. Tous ont une
cuisine distincte, disposent de frigos (mais tolen rcontrdlent pas la température). Le
matériel de préparation et de cuisson est satisfaisauf dans un MA. Le matériel pour le
repas (assiette, couverts, gobelets) est satisfasagénéral sauf pour la prise de potage.

Il appartiendrait & chaque milieu d’accueil d’éwlla qualité de son offre alimentaire en
terme nutritionnel. Mais tous les milieux d’accued disposent pas des mémes possibilités
pour agir sur leur offre alimentaire, en particulies milieux d’accueil dont la cuisine est
externe.
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b) Co6té cour : les familles

L’avis des autres de confiance

Des entretiens émergent un couple incontournablaaiere d’alimentation du petit enfant :
la mere (ou belle-meére) et le pédiatidamais totalement d’accord ou en désaccord, mais
suffisamment opposés pour permettre des choix suamupements d’'informations. D’'une
maniere plus générale, il s’agit de réunir a las féxpertise et I'expérience, puis de les
doubler par une relation de proximité sociale istueéseau social des parents (famille, ami).

L’'alimentation esune affaire de familleLa dimension familiale de I'alimentation devréite
prise en compte. La famille représente pour legrmarune source d’informations crédible
basée sur I'expérience et parfois sur I'expertisdgssionnelle des parents eux-mémes ou de
leur entourage.’avis du pédiatre semble devenir un instrumenie sorte d’argument ultime
dans les discussions entre les parents et lessgiofmels, surtout quand le réglement d’ordre
intérieur du milieu d’accueil est remis en cause.

Pas facile de commencer, et encore moins de cord@mia diversification

Le passage a la diversification semble étre unegesensible pour les parents. Cette période
est sensible parce que les habitudes — presqueclf@ment — installées avec I'enfant, un
nouvel équilibre de la famille vont étre questiomngar les enjeux et les rbles de la
diversification. Si, au début, la diversificatioensble aisée, le développement des godts, des
préférences et les intolérances de I'enfant sonhatare a introduire une certaine tension
autour du repas ainsi que des doutes, des décoweat®e des choix parfois en contradiction
avec les recommandations. Le repas peut alorsdee ge ses composantes socio-éducatives
explicites et devenir principalement un acte d’aintation. Au moment de la diversification,
la taille des morceaux, la texture des aliments$ aossi importantes que leur nature. L'enfant
peut étre confronté a des textures, des modes apanation différents. Interprétés par les
parents, les modes de préparation peuvent traeedithérence entre le milieu d’accueil et la
famille. Cette différence, soumise a l'impératiframurrir I'enfant, ou de faciliter la tache de
nutrition, pourrait conduire a une adaptation desles de préparation entre les deux milieux
de vie. Cette adaptation ne pourrait se faire gudes professionnels et les parents
communiquaient de maniere "précise" sur la préeratu repas, et donc pas seulement sur
la quantité ou la nature des aliments.

Arrangements, bricolages et normes

Concernant l'alimentation du petit enfant, les p&sedéveloppent des «théories du
guotidien » qui tentent I'écart, parfois grand,remilusieurs formes de savoirs plus ou moins
formalisés. Difficile de se prononcer sur ces sava@ans émettre de jugement. Une
classification de ces savoirs selon gu’ils s’égdrtelus ou moins des recommandations
conduirait & définir une partie de ceux-ci comms f@eisses croyances. Ce qui serait un point
de vue extrémement normatif. Il n'y a rien de fadans le chef des parents. Que
'alimentation soit percue comme un somnifére, camome possibilité pour I'enfant de
ressembler aux parents, comme une source d’iddatitéiale, cela ne constitue en rien des
erreurs. Cependant, il est intéressant de tenipt®me ces croyances, en ce gu’elles vont
définir le contexte et les enjeux de l'alimentatidm petit enfant. Elles portent en elles les
traces d’un projet alimentaire des parents, unepigpjii oscille entre planification raisonnée et
bricolage permanent.
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Les représentations des parents menent deux geresdderniers a porter une réelle attention
voire une suspicion sur la qualité de l'offre alintia@re. Deux exemples illustrent 'un,
I'’émergent d'une norme et l'autre, plutét une pemaree. Ainsi, en ce qui concerne le Bio
s'agit-il d'une nouvelle mode ou d'une nouvelleragipe de I'alimentation ? Cette question
méritera d'étre suivie. L'usage « Finir son assiett comme deuxieéme exemple - n'est pas
grave si cela ne consiste pas a gaver I'enfang dartas peut étre est-il plus rentable d’inciter
les parents a diminuer la quantité servie dansié#te. Une attention aux représentations des
parents est de nature a favoriser une intervertiloiée des professionnels en faveur d’'une
meilleure alimentation de I'enfant. Plutdét que dmileir changer a tout prix les parents, il
pourrait étre plus rentable de travailler dans Iseins. Cependant, aller dans le sens des
parents ne consiste pas a tout accepter, notamsnemaia contrevient a certaines normes
établies par consensus comme les 10 priorités.paesnts qui se sont forgés leur propre
théorie, cohérente et assez hermétique a d’'alitgesieés, ne sont plus dans le questionnement
par rapport a I'alimentation de leur enfant. Laipos de ces parents est rarement équivoque
et les risques de conflits avec les professionsmts réels. Il est important de veiller & ce que
ces conflits ne générent pas un retrait de I'enffian$ des circuits d’accueil et de soins ou ne
transforme I'alimentation en enjeux nuisibles pder développement de ce dernier.
L’ensemble des éléments tres diversifiés qui inéemvent dans les choix alimentaires
devraient étre intégrés dans un cadre de référeaagplet et structuré, qui permette de
prendre en compte les échanges, les discoursxpesiences personnelles tout en accordant
une place suffisante aux recommandations qui existene sont pas a réinventer avec chaque
parent. Actuellement, ces dernieres semblent aecdpip peu de place dans les choix
alimentaires.

Mon enfant a-t-il faim ?

La faim de I'enfant demeure difficile a évaluer pdes parents. Depuis la naissance, les
parents ont appris que les pleurs du bébé peuvemineer la faim. Les capacités de

communication de I'enfant augmentent avec son d@pelment ainsi les réactions

comportementales et biologiques liées a l'ingestilen lait ne seront pas les mémes au
moment de la diversification. C’est donc, tout wouveau code de communication que les
parents découvrent. Mais les possibilités de conication avec I'enfant ne cedent pas la
place a I'observation. Les parents semblent obseatgs réactions que I'on peut classer en
trois catégories : réaction biologique, comportetalen communication.

Les réactions biologiques recouvrent les réactismmatiques dont, a priori, les parents
postulent qu’elles ne relevent pas de la volonté I'defant (vomissements, diarrhée,
température, allergie). Cette catégorie de réastamt nettement distincte des deux autres par
le fait que I'enfant n’est pas pergcu comme un actelontaire de ces réactions. La deuxieme
catégorie est celle des réactions comportementi@d®nfant. Elle recouvre tous les gestes
qui, pour les parents, témoignent d’'un rejet ound’wacceptation de I'enfant envers une
proposition des parents en contexte de repas d&¢mflonge ses mains dans la purée). Enfin,
le troisieme recouvre la communication spontanébeddant dans un contexte qui n’est pas
toujours celui du repas (I'enfant montre le frigo).
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c) Professionnels des milieux d’accueil et parents ceeurs, scénes et dialogues

Des échanges centrés sur les quantités

Les échanges entre les professionnels et les pasamit variés lorsqu’il est question
d’alimentation. Cependant, ce constat général ntepds faire oublier que, dans les faits, les
échanges face a face se limitent le plus souvatdsaquestions liées a la quantité ou au
comportement de I'enfant. Les prescrits alimensamdturels ou médicaux sont des occasions
de rencontres avec les parents. La maniere domsbils gérés doit étre communiquée aux
parents des I'entrée a linscription dans le milafaccueil. Au cours de ces échanges les
puéricultrices sont confrontées aux avis émis @aglands parents et les pédiatres (acteurs en
dehors du milieu de la creche).

L’alimentation saine

L’alimentation saine est avant tout une alimentatiariée et équilibrée entre les portions de
viandes, de légumes et de féculents. Il revient professionnels de communiquer la

composition des menus et d’inclure les criteres mheents dans le contrdle de leur qualité.
Les professionnels ont pour réle de maintenir f@ntation de I'enfant dans une normalité

situationnelle, c'est-a-dire une normalité qui gtedinsiger avec les circonstances tout en
respectant les consensus établis autour de I'atatien, comme par exemple les dix priorités.

En ce sens, ils doivent maintenir une approchevieilante des normes alimentaires et ne pas
sanctionner systématiquement tout ce qui y cordreyvi

La voix off du pédiatre

Les pédiatres apparaissent comme des « vox offre ks professionnels et les parents. Dans
les résultats de cette recherche, la figure duap@dintervient lorsqu’il s’agit d'imposer une
norme a l'autre, on constate une sorte d’instrualesation de la valeur sociale de son avis
gu’il s’agisse d’une valeur positive (il sait miguou négative (il se trompe tout le temps). Le
plus souvent, la figure du pédiatre représenteid’anédical qui permet a la fois de se
positionner et permet de justifier les modes d'alation. Il est intéressant pour les
professionnelles de connaitre l'identité du pédiaprarfois du médecin de référence des
parents. Les meédecins du milieu d’accueil pourtagévelopper un réle de médiation et
d'orientation entre parents et médecins, entreatiuncet santé.

Trouver des ajustements

Les échanges relevent a la fois d’'une rechercheafeplémentarité entre les milieux
d’accueil et les familles ou d'une concurrence,sdoril s’agit de savoir qui propose
l'alimentation la meilleure. L'alimentation des meilix d’accueil et I'alimentation a la maison
se pensent toujours en relation. Il s’agit soudentompenser ou d’ajuster ce que I'on percoit
des carences ou des exces de l'autre milieu déevienfant.

L’existence de ces échanges témoigne des ajustemmentiels entre les professionnels et les
parents a propos de l'alimentation de I'enfant. @estements ont autant pour fonction, aux
yeux des parents comme des professionnels, daigaske la bonne alimentation de I'enfant
gue de s’assurer de la compétence aggivers(ceux qui prennent soin). Les questions
posées par les parents témoignent a la fois d’'wrcisde veérifier « quils font bien »,
d’évaluer la qualité du milieu d’'accueil et de adidr les soins donnés a l'enfant. Les
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professionnels doivent développer une attentiortiqudiere aux réponses formulées, qui
participent a la construction de l'alliance avex parents.

On ne communique pas assez ...

De part et d’autre, professionnels et parentsstigeiestion d’'un manque de communication a
propos de l'alimentation de I'enfant. Ce constdt gprenant lorsqu’on le compare avec

'énergie investie par les milieux d'accueil pouificher les menus ou renseigner des

informations dans le carnet d’accueil. Il est taussi surprenant que les parents — dont la
plupart s’inquiétent du poids ou de la quantiténdarriture — ne semblent pas plus enclins a
pousser plus avant les discussions ou les échangespos de l'alimentation. Tout se passe

comme s'il fallait attendre qu’'un évenement digtietérét, quelque chose d’extraordinaire se

déroule, pour que I'on discute enfin d’alimentation

5.3. Pistes de réflexion

a) Avaler ou manger ?

Une distinction pourrait étre introduite entre alav » et « manger ». Ces deux verbes
distingueraient deux manieres d'alimenter le paditfant, certainement lies a la
représentation du corps.Avaler » désignerait un rapport a I'alimentation en liee@wne
représentation du corps comme un organisme toansforme les matiéres pour se
construire. A I'opposé, «manger » consisterait a envisager l'alimentation dansrapport
qui est socialiséll n’est plus tellement question d’'un rapportreaorps qui se construit, mais
d’'un rapport a un corps qui devra s'intégrer, natamnt par I'incorporation des manieres et
des habitudes, dans le tissu social. L’enfant @gbtrs soumis simultanément a ces deux
actes : il doit avaler et mang@&elon le contexte, les adultes mettront I'accent sliun ou
l'autre de ces versants.

Cette distinction permet d€interroger des expressions couranteshez les parents comme
chez les professionneldn enfant qui « mange de tout >serait un enfant capable d'avaler de
tout, peut-étre méme sans savoir ce qu’il avale.qGieimporte alors, c’est que le corps
recoivent « tout ce qui lui faut » pour se cons&ull peut aussi « manger de tout » au sens
culturel et social. Il est bien élevé, il mangetdet. Il s'épanouit et s'autonomise, il golte a
tout.

b) Jouer pour avaler ou pour apprendre a manger ?

Les résultats de cette recherche sont traversda fi@matique du « jeu »dans de multiples
acceptions du terme.

* Le jeu comme non respect de I'alimentatiohe jeu est percu comme contrevenant a
une norme sociale qui « interdit » une transforamatie la nourriture en « jouet ».
Cette transformation est une dégradation de lauvale la nourriture qui est quelque
chose de précieux et qui ne doit pas étre gaspllegeu avec la nourriture comporte
des aspects hygiénigues. Les mains de I'enfantgengues comme un élément qui
pollue la nourriture ou, qui, une fois enduitesndeirriture sont susceptibles de salir.
L’éducation de I'enfant en matiere de jeu avedriantation consiste a lui apprendre,
des le plus jeune age, le caractere sacré (lea@sfeel’'alimentation qui représente de
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I'argent (j'ai acheté), du temps (j'ai préparée),|@dfectif (j’ai choisi, j'ai cuising, je
te donne, ...) et, plus nouvellement, des enjeux éeeldppement durable (je
préserve I'environnement, ton avenir, ...). Il fautdlgéinterroger par exemple si, dans
ce contexte d'apprentissage, les parents et ldsgzionnels insistent sur I'utilisation
des couverts ou retardent l'utilisation de ceuxedntinuer le biberon, donner a
manger a la cuillere).

* Le jeu avec l'alimentation comme apprentissagk I'opposé du jeu comme non
respect de I'alimentation, il s'agit de favorisardécouverte du monde par I'enfant
qui, en plus des sensations visuelles, olfactitegistatives, est autorisé a entretenir
des rapports tactiles avec l'alimentation. Il stage diversifier les expériences de
I'enfant en le confrontant & de nouvelles sensatiae revers de la médaille pourrait
étre d’introduire systématiquement des alimentsyeaux avec la volonté, le désir de
« faire godter » a l'enfant. Le jeu comme appreatiE, dans le domaine de
I'alimentation, dépasse de loin I'acte de mangdeindlut toutes les occasions ou les
rituels du repas sont mis en ceuvre et répétés el gelon I'age des enfants, jouer a
se laver les mains, a débarrasser la table, aneujsi. Tous ces jeux comportent leur
lot d’apprentissages.

* Le jeu et le jeu de dupes comme stratégie pour liigei I'alimentation consiste a
créer des situations ou des contextes qui vontrieol’ingestion de nourriture par
les enfants. Parce que nourrir les enfants estmpérnatif, parce que le poids de
I'enfant demeure une inquiétude pour les parems;gpqu’on apprécie un enfant qui
n'est pas difficile, les adultes tendent & mettneptace des ruses, des contextes
relationnels, des rapports de pouvoirs qui incitemfant a manger. Il s’agir de servir
la nourriture maison dans un pot auquel I'enfarit legbitué, il peut s’agir de le
distraire pendant le repas, de I'encourager, ..eSype de jeu est de nature a faciliter
I'alimentation de I'enfant, il a aussi comme fooctid'attirer le moment du repas sur
le terrain ludique alors gu'il pourrait étre véaumme un moment de confrontation ou
de remise en question.

* Le jeu comme role que I'on prend sur les différeatecenes de I'alimentatiorQui
est-on lorsque l'alimentation devient sujet de diéston ? Les rbles adoptés par les
adultes qui ont participé a cette recherche neEasmtoujours tres clairs. Souvent, les
adultes (parents et professionnels) oscillent epttssieurs roles : puéricultrices,
parents débutants ou expérimentés, apparentés pueneultrice ou médecin, relais
du pédiatre, experts en alimentation « bio », ...IQsent les réles des parents ? Quel
est le rble des puéricultrices ? Doivent-elles &slopuniquement le réle de
puéricultrice ou doivent-elles aussi, simultanéménte dans leur réle de parents ?
Comment ce rble est-il percu par les parents ?
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5.4. Recommandations et reperes du Code de qualité

REPERE 1:

PREPARER LE PREMIER ACCUEIL

Un dispositif de premier accueil est prévu dansquieamilieu d'accueilll est adapté a
chaque nouvelle arrivée d'un enfant et tente demépe au mieux aux besoins de I'enfant et
de sa famille, en reconnaissant et intégrant lacgpié des uns et des autres (famille et
milieu d'accueil). Il est évalué avec les parentslénfant accueilli. Cette réflexion peut
conduire a un réajustement du dispositif.

L'alimentation n’est abordée de maniere spécifigusystématique au moment de l'accueill
gue sur le plan des régles, en particulier concertepport extérieur de nourriture. Il serait
utile d'élargir ce point au projet "alimentationg th famille et & sa rencontre avec le projet
"alimentation” du MA. L’interaction a propos du pFbalimentaire devrait étre réactivée et
approfondie en fonction de I'age de I'enfant larpdssage a la diversification, quand cela est
plus porteur de sens par rapport aux préoccupatienparents.

Accueil et culture des parents

* Les modalités d’alimentation culturelles ou médisabont des occasions de
rencontre avec les parents. La maniére dont leemalimentaires sont gérés
en MA doit étre communiquée aux parents d’entrégddors de I'inscription
dans le milieu d’accuell (la période de diversifica devrait attirer 'attention
dd MA dans la communication aux parents). Un régatiraentaire particulier,
du a des interdits (religieux, médicaux), ne pawethir synonyme d’exclusion
ou d’'une alimentation de moindre qualité. Il y audes questions a traiter a
propos de la qualité de l'alimentation de remplageipour les enfants dont
les parents souhaitent que les interdits alimergaipient respectés

» Les professionnels devraient créer un support etairsuel pour communiquer
le R.O.l. et le projet daccueil aux parents, natent en matiere
d’alimentation. La présentation de ces deux docusnest une occasion de
rencontrer les parents et de recuelllir leurs qoest Il s’agit d’'un contact
important dans la relation qui va se construire.

Accueil et mandat des professionnels
» Les professionnels ont un role pour maintenir i'entation de I'enfant dans

une « normalité situationnelle », c'est-a-dire wmoemalité qui sait transiger
avec les circonstances
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REPERE 2 :

METTRE EN PLACE ET CONSOLIDER UNE RELATION DE CONFI ANCE AVEC
LES PARENTS

Le milieu d'accueil développe des dispositifs poettre en place une relation de confiance
avec les parents (les familles) et la consolidegaatidien.

Dans la recherche, l'alimentation apparait commelément de confiance ou non dans la
relation MA — famille. L'alimentation offre un thénde communication riche, qui semble
trop peu exploité sur le plan de la relation epaieents et professionnels.

Confiance et échanges

e Sil'on veut augmenter les échanges entre les maetries professionnels, les
milieux d’accueil devraient prévoir des espaceslest occasions qui incitent
aux dialogues sur l'alimentation.

e Certains parents qui se sont forgés leurs projp&sries ne sont plus dans le
guestionnement par rapport a I'alimentation de Enfant. La position de ces
parents est rarement équivoque et les risquesrdhits@vec les professionnels
sont réels. Il est important de veiller a ce que cenflits ne générent pas un
retrait de I'enfant hors des circuits d’accueil d&# soins, ne transforment
alimentation en enjeux nuisibles pour le dévelement de ce dernier ou
n’entrainent une perte de confiance qui s’étendraltautres composantes de
I'accueil.

» Les professionnels doivent maintenir une approdkavieillante des normes
alimentaires et ne pas sanctionner systématiquetoente qui y contrevient.
L’alimentation est une affaire de famille. La dirsen familiale de
'alimentation devrait étre prise en compte. La ifamreprésente pour les
parents une source d’informations crédible, baséd expérience et parfois
sur I'expertise des personnes de leur entourage.

* Les questions posées par les parents témoignarfoés |d’un souci de vérifier
« gu'’ils font bien », d’évaluer la qualité du muie’accueil et de contréler les
soins donnés a l'enfant. Les professionnels doidévelopper une attention
particuliere aux réponses formulées, qui partidipanla construction de
I'alliance avec les parents.

* Les professionnels sont confrontés a deux acteomspmésents : les grands
parents et le pédiatre dont les avis oriententhesx des parents. Les pédiatres
sont toujours présents dans le discours des pae¢rides professionnels. lls
représentent I'avis meédical qui permet a la foisedgositionner et de justifier
les modes d’alimentation. Il est intéressant pas professionnelles de
connaitre I'identité du pédiatre, parfois du médede référence des parents.

Confiance et soutien aux parents

* La représentation qui lie la santé avec I'appéitl’dnfant est trés courante,
surtout chez les parents. Les professionnels renfygas cette représentation,
mais participent a sa dédramatisation.

« L’alimentation saine est avant tout une alimentatiéquilibrée entre des
guantités de viande, de léegume, de féculent, etrd® nutriments. La variété
de I'offre renforce le caractére sain de I'aliméiota
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* Pour les parents, le passage a la diversificabnézu comme une période de
transition ou leurs décisions en matiere d'alimgotade I'enfant vont étre
guidées par leurs expériences, par leurs reprdgerda par les avis des
professionnels des milieux d’accueil, par le pé&digbar les grands-parents. Le
MA a un réle important au niveau de I'écoute, dutiem et du conseil (pas de
la prescription). Une attention particuliere ddreéportée aux parents pendant
la période de renforcement de la diversificatioas léchecs et les succés des
parents lors de cette période peuvent conditiolasehabitudes alimentaires de
I'enfant.

 Les regles du MA doivent étre reprises a ce monetntontextualisées ;
souvent elles semblent n'étre communiquées qu'anemiode l'inscription, a
un moment ou l'alimentation diversifiée de l'enfariest encore qu'une
guestion bien théorique. Les parents ne semblentgrecontrer de difficultés
majeures lors du début de la diversification. Lé@§cdltés viennent un peu
plus tard lorsque I'enfant développe ses goltsestpéférences. C'est a ce
moment que les parents devraient étre soutenugjadifalimentation du petit
enfant demeure un repas et ne se limite pas emattgonnel.

* Les parents peu expérimentés sont plus enclinswteéyd’avis médical que les
parents expérimentés. Le pédiatre est le professiamont I'avis compte le
plus au démarrage de la diversification. De mangaérale, les parents
accordent plus d’attention a I'avis des profess@sigui ont des enfants.

» |l appartient aux professionnels, dans des caspatimologiques, de rassurer
les parents qui s'inquiétent de la courbe de caoiss de leur enfant.

» Le comportement normal de I'enfant est celui d’uporR mangeur ». Il serait
intéressant d’'observer si les professionnels datitisce terme de « bon
mangeur » dans le méme sens que les parents. mBogeur », par rapport a
qguoi ? Peut-étre le terme « bon mangeur » ne sgnif en fait rien de plus
gue « tout va bien ».

* L’alimentation de I'enfant s’inscrit dans un tisda raisons (dormir, grandir,
devenir, appartenir, éduquer). Les professionneldavraient pas négliger ces
raisons ni les envisager comme des croyances roguoer I'enfant. En
particulier, l'utilisation de l'alimentation commeomnifere ou la valeur
accordée par les parents au « bon sommeil » petitipar a la construction
d’un environnement affectif tres favorable pendastmoments d’éveil.

* Les parents ont souvent tendance a suivre la mgegodts de I'enfant. lls
prennent pour principe de s’appuyer sur ce quéddigraime pour introduire ce
gu’il n'aime pas ou aime moins. Les interactiongreetle développement de
'enfant et I'évolution de son alimentation devratieétre expliguées aux
parents. Certains comportements de I'enfant sorgupecomme négatifs par
rapport a [lalimentation (enfant difficile) alorsu'ds témoignent du
développement cognitif et moteur de I'enfant.
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REPERE 3 :

GERER LES TRANSITIONS QUOTIDIENNES

La séparation parents-enfant n'est pas seulemeast mn compte lors du premier accueil,
mais aussi lors des transitions quotidiennes. Legmid'accueil adopte un dispositif réfléchi
gui accompagne les passages d'un lieu de vie ard'agn prenant aussi en compte les
séparations et retrouvailles enfant - professiofle§d. Ce dispositif suscite les échanges et
rencontres entre tous les acteurs concerneés.

Le menu ne semble pas un outil suffisamment expltdins la communication hebdomadaire.
De nombreux parents sont attentifs a ce que I'enfaange en MA et souhaitent ajuster
l'alimentation en famille. Pour d'autres, c'estecetlation qu'il faudrait établir en vue d'éviter
la répétition voire certains exces en qualité oweantité, car le repas du soir en famille est
souvent le repas principal. D'autres outils ou muside communication pourraient aussi étre
mieux exploités sur le plan du projet alimentailabgl. L'alimentation devrait ne pas étre vue
sur un plan uniquement nutritionnel, mais aussi mmemun €élément de sécurité psycho-

affective.

Transition et questions alimentaires

e |l revient aux professionnels de communiquer (systéguement) la
composition des menus et d’inclure les criterespdegents dans le contrdle de
qualité de ceux-ci.

Transition et famille

* Le role des professionnels consiste a donner levésti aux parents ou a
faciliter le début de la diversification lorsqus lgarents tardent.

» Les parents cherchent des points de comparaisangwaluer I'alimentation
de leur enfant. Le milieu d’accueil est certainetmam point de comparaison
important. Afin de rassurer les parents quant asleucompétences », les
professionnels devraient expliquer aux parentsigsieonditions du repas ne
sont pas les mémes qu’a la maison (nombre d’enfangdication affective
des accueillantes, lien entre I'enfant et I'acdaatk, ...) : il n’y a donc pas de
raison que le repas a la maison se passe de la mamiere.

» La participation des enfants au repas familial peuhporter des « risques » a
propos de l'alimentation de I'enfant, notammentnegitiere de quantité. Cela
est particulierement vrai lorsque la participatioa I'enfant n’est pas une
habitude, mais une « demande » de I'enfant qujardéngé.
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REPERE 4 :

ACCOMPAGNER LES VECUS DE LA SEPARATION

Le(la) professionnel(le) veille a accompagner lésus de la séparation enfant-parents. |l
(elle) aide I'enfant a vivre I'éloignement de samgmt durant tous les temps de I'accueil

L'alimentation s'invite aussi dans le vécu de lpasgtion. Peut-étre faudrait-il voir dans
certains apports alimentaires, une facon pour &ents d'accompagner ou d'aménager la
rupture voire de reconstruire le lien au momentretiour ? Certains comportements des
parents en lien avec les aliments sucrés (grenddiisauits) y font penser. En regard, certains
professionnels critiquent ces « habitudes » erpsalifant sur lI'aspect nutritionnel. Il serait
judicieux de comprendre « la raison » qui explitegepratiques alimentaires des parents, ce
afin d’augmenter la pertinence des conseils efidafité de la communication.

REPERE 5 :

AMENAGER LA FIN DU SEJOUR

Tout départ est aménagé en fonction des enfantpakiculier, la fin du séjour de I'enfant
fait I'objet d'un dispositif d'aménagement rituéligui permet aux uns et aux autres de se
séparer le plus sereinement possible

De maniere isolée est apparue la question de "mépanfant a manger en collectivité"
comme un enjeu. Le passage du MA a I'école estameant de transition aussi sur le plan
alimentaire, qui pourrait faire I'objet d'un travavec les parents. Le passage de section est
aussi une période de transition importante en MA, ast soulignée dans le guide sur les
reperes sur le plan des contacts sociaux et dffe€lus d'attention pourrait étre portée a
I'alimentation parmi les criteres du passage dé@eet I'aménagement des changements.

REPERE 6 :

AJUSTER L'ENVIRONNEMENT MATERIEL, L'ESPACE INTERIEU R ET
EXTERIEUR

L'aménagement de I'environnement matériel, descespiatérieurs et extérieurs, est congu
pour contribuer a la qualité du lien avec I'enfatt permettre a I'enfant de développer son
activité.

Le repas est une activité qui occupe un espace ttmps considérable en MA. De multiples
éléments dans les observations (disposition ddsstah des chaises par exemple) indiquent
gu'il n'est pas toujours concu en fonction de laliggidu lien entre enfants et avec les adultes.

* L'exemple de l'accés a I'eau pourrait par exemgile f'objet d'une réflexion de ce
type. C'est un point qui nous a semblé assez lagepnoblématique.
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REPERE 7 :

ASSURER UNE CONTINUITE DANS L'ACCUEIL

Le milieu d'accueil veille a la continuité de l'aedl : stabilité des personnes qui prennent
soin des enfants, continuité des interactions b&pence des pratiques.

L'alimentation est déja bien présente dans lesfga'accueil. Elle reste cependant parfois
confinée a l'aspect nutritionnel. Il nous sembléug@ attention accrue serait utile, car
l'alimentation est une activité a la fois esselgtjgjrande consommatrice de temps, mais aussi
“routiniére". Elle se situe au carrefour des pratg professionnelles et parentales pour
chaque adulte au sein du MA. Il n'est donc pasdatassurer continuité et cohérence dans un
rapport professionnel a I'alimentation. Il faut citier approche progressive de I'alimentation
diversifiée et apprentissage de la nouveaute, éotie modes alimentaires de la famille et du
MA, recommandations nutritionnelles et habitudesrsgenelles, individualisation et
autonomie de I'enfant dans ses golts, dans sesaygildans ses rituels et contraintes de la vie
collective.

REPERE 8 :

DONNER A L'ENFANT UNE PLACE ACTIVE

Le(la) professionnel(le) reconnait les compéteneedes intéréts propres de l'enfant, lui
permet d'étre pleinement acteur et lui donne uaeglde partenaire actif dans les situations
d'interaction avec l'adulte et les autres enfats@accompagne avec intérét et bienveillance
l'activité menée par l'enfant : les interventions @e la) professionnel(le) préservent une
priorité donnée a l'activité de I'enfant par lui-mé.

Une part importante des MA offre a I'enfant cetice active au moment du repas, mais ce
n'‘est pas une approche généralisée et elle resteerdo limitée au moment de la
consommation. Le langage "directif" est le plusvemi utilisé. Un enrichissement qualitatif
et quantitatif de la place active de I'enfant diensadre de I'alimentation est souhaitahke.
ritualisation des repas comporte des apprentisgamasl’enfant. Il serait intéressant que les
equipes puissent formaliser ces apprentissageseet insertion dans le contexte
organisationnel du milieu d'accueil. Entre «sitoa$ d'apprentissages » et « facilités
organisationnelles », quelle est la bonne mesure ?

 Donner a manger au rythme de l'enfant est une falgotui permettre de
s'exprimer. Certains MA organisent ou envisagemrigdhiser la possibilité du
choix (self service par exemple), mais un équiliemre le respect des
préférences et les contraintes de l'organisatienrdpas en communauté est
aussi un apprentissage social.

* Au-dela dassurer une vie saine, promouvoir la é&antest organiser les
conditions d'un apprentissage de la santé. En meati@limentation, de
multiples opportunités sont présentes qui ne sasggsez exploitées.

APES-OSH ALMA : Rapport définitif. Décembre 2009 100



REPERE 9 :

ACCOMPAGNER LES EMOTIONS DE LENFANT ET SOUTENIR SA
CONSCIENCE DE LUI-MEME

Le(la) professionnel(le) accompagne avec intérébienveillance le vécu émotionnel de
I'enfant en assurant sécurité et protection (" em@ince "). ll(elle) soutient progressivement
la prise de conscience par l'enfant, de son codgsses eémotions,... dans le respect de lui-
méme

L'attitude de I'enfant face au repas est un élénmportant de la communication entre la
famille et le MA. C'est aussi un élément essemteela relation accueillante — enfant. Il faut
pouvoir l'observer et l'analyser selon plusieursefi@s, car le repas est un moment
d'expression des émotions, des habitudes, desrsaties préjugés, des interdits de I'enfant
comme de l'adulte.

» Insister sur les dimensions socio-affectives dient@ntation tout comme cela
est le cas pour l'allaitement maternel. Il y a dieteun lien entre durée de
l'allaitement et période de diversification.

e Le repas ne semble pas non plus assez exploité eommment
d'apprentissage psychomoteur et cognitif La naugitn’est pas un jeu ...
cette conception appartient a chacun. Cependaatregloure un sens moral et
hygiénique qui pourrait nuire au développement giégérences alimentaires
de I'enfant. Les repas ne se limitent pas a étgériks, ils sont aussi faits
d’odeurs et de textures.

* Le jeu avec la nourriture témoigne aussi du dégpmdment de I'enfant, par
exemple le passage a la cuillere. Il pourrait &ttéressant d’adresser ce type
de message aux parents qui interpréteraient trpgeraent comme un caprice
le comportement de I'enfant qui tente certainsegeatec maladresse.

REPERE 10 : )
DIFFERENCIER LES PRATIQUES POUR INDIVIDUALISER ACTI VITES ET
LIENS

Les modes d'actions des professionnel(le)s sontéreliicies : ils assurent une
individualisation des pratiques éducatives toul@g du séjour dans le milieu d'accueil.

Les rythmes, les repéres, les rituels au momentajess sont présents, mais pas systématisés
partout. Notons que le brossage des dents n'esinggsratique

* Le repas est une activité. Son articulation avecaltres moments de vie du
MA est a questionner. L'observation indique que efgants sont en "attente"
avant, pendant et aprées les repas.

REPERE 11 :
SOUTENIR ADEQUATEMENT LES INTERACTIONS ENTRE ENFANT S
La socialisation du jeune enfant est congue avant tomme une mise en relation avec
l'autre dans les limites de ses aptitudes, ce gppsse :
= |a mise en place de conditions permettant desaetens constructives ;
= |J'accompagnement psychique de I'enfant en situatioteractions.
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Une distinction pourrait étre envisagée entre «geaen méme temps, mais pas ensemble »
et « manger ensemble » : c'est-a-dire une commtngal s’intégre dans le code de qualité et
son référentiel. La prise de repas individualiséstnpas propice aux interactions. Les
entretiens font apparaitre I'importance du "marayerc" dans la construction des conduites
alimentaires de l'enfant. Le choix de la place,vdisin devrait étre possible pour les plus
ageés.

REPERE 12 :

AMENAGER DES CONDITIONS ASSURANT UNE QUALITE DE VIE
PROFESSIONNELLE

La qualité de vie professionnelle concerne nonesaght toutes les personnes qui accueillent
les enfants, mais aussi les personnels techniqoéisir{e, entretien,...) et les personnes
présentes au domicile de I'accueillant(e) (conimnfants, grands-parents, etc.) qui peuvent
influencer cette qualité

L'alimentation est régulierement I'objet de discus®t parfois de conflit avec les parents, ce
sont des moments qu'il est important de pouvoiergéans l'intérét de I'enfant. Une analyse
en équipe de ces points critiques en relation &/ecojet éducatif serait utile pour ne pas les
régler, par facilité, en référence uniguement a‘"degles nutritionnelles", validées soit par
I'ONE, soit par le médecin de la famille.

Le repas ne doit pas étre une occasion de codkpendant, il serait intéressant de
s’interroger a propos de l'organisation du repagamment a propos de l'installation des
enfants au moment du repas. En effet, la disposdes enfants dans I'espace, I'utilisation de
tel meuble influence le contexte dans lequel lati@h entre I'enfant et I'accueillante va
exister pendant le repas. Il faut prendre en corapssi le stress généré par le repas aupres
des accueillantes.

Le repas semble un moment parfois difficile a g@@ur les accueillantes. Le matériel n'est
pas toujours adéquat en particulier le mobiliersamble jamais adapté pour les adultes qui
accompagnent I'enfant.

REPERE 13 :

DEVELOPPER UNE DYNAMIQUE DE REFLEXION PROFESSIONNEL LE ET
METTRE EN OEUVRE LE PROJET EDUCATIF.

L'accueil professionnel s'appuie sur une dynamijétaboration continue du projet éducatif.
Cette dynamique conduit non seulement a I'élabmmatiu projet mais aussi au souci
permanent de sa mise en oeuvre. Elle demande aagineée, soutenue et partagée entre
professionnel(le)s.

L'alimentation fait encore rarement partie du pgré@ducatif et/ou du processus engagé pour
développer la qualité. Nous pensons que qu'il pasinécessaire de faire de 'alimentation un
projet en soi, mais que, par contre, cette dimensio vu de son impact immeédiat et futur sur
le développement de I'enfant, devrait faire I'olgaine référence systématique dans la
réflexion professionnelle comme dans le projet du &di-dela de la dimension nutritionnelle.
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REPERE 14 :

SOUTENIR UN PROCESSUS DE FORMATION CONTINUE

Le milieu d'accueil met en place une politique dévedloppement des compétences
professionnelles de tout son personnel qui congridbliamélioration de la qualité d'accueil.

La moitié des centres visités n'a pas bénéfici@edformation sur l'alimentation. Pour les
autres, il s'agit le plus souvent d'une formationpdrsonnel de cuisine uniquement. Un seul
MA fait de la formation en cette matiere un prajeliectif.

Nous avons pu constater qu'une partie importanseMi& visités pourrait bénéficier d'un
accompagnement diététigue de proximité pour anelidioffre alimentaire. Au-dela,
l'alimentation devrait étre abordée en formatiossawdans ces dimensions affectives et
sociales a partir d'observations et de cas concrets

* L'alimentation doit étre considérée comme une aétidiversifiee a part
entiére, occasion d'un développement, et pas singpie physique, cognitif,
affectif et social.

* L’environnement médiatique des parents est satarénessages émanant de
toutes les sources imaginables et publiées surlésusupports. Sur le marché
meédiatique de l'alimentation de la petite enfanles, recommandations de
I'ONE sont en concurrence avec celles des firmeg&es. Les professionnels
pourraient étre référents pour la sélection créiges sources.

* Les parents s’appuyant de plus en plus sur desm@atttons issues de I'Internet
— qu'il s'agisse de site d’'information ou de forynisserait intéressant de les
guider vers des sources d’information dont la psgeest certifiée.

REPERE 15 :

LA QUALITE D'ACCUEIL, C'EST AUSSI FAVORISER LES REL ATIONS AVEC
LES ASSOCIATIONS ET LES COLLECTIVITES LOCALES.

Sans préjuger d'une réflexion plus large a caraetgociologique portant sur l'accessibilité
des milieux d'accueil et leur insertion dans deitigpes coordonnées (que ce soit a un
niveau local ou a un échelon plus large), on pertg due le soutien des professionnel(le)s a
leurs activités passe aussi par une synergie aescréssources locales. Il s'agit d'une
démarche essentielle pour certains ; méme si @lé pncore paraitre moins centrale dans
les préoccupations quotidiennes des milieux d'@atemeCommunauté francaise

Alors que le lien avec le contexte local avait oiéele design de la recherche par une
approche au départ du territoire communal, cetteedsion a encore été peu exploitée au
travers des données disponibles, car nous avoviggie une analyse transversale plutdt que
par MA. Il faudrait probablement I'approfondir spiar de nouvelles informations, soit par un
travail spécifique avec chaque milieu d’accueilaN@oins, il semble que I'exploitation des

ressources locales soit encore rare.

Le pédiatre apparait comme le référent principa darents durant la petite enfance. Il
pourrait étre utile, sur le long terme, de dévetrdp posture du médecin généraliste comme
référent de la famille. En effet ce dernier a lagbilité de suivre I'enfant tout au long de son
développement et pourrait, d’initiative ou en paatéat, constituer une source d’informations
pour les parents en matiére d’alimentation.
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