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Conclusions et recommandations

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 l'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 triples :
e valider les résultats, et ainsi limiter les biaiésl 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.

Quelgues 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 frequemmdatfruit 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 I'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'ONfaurnit 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 Wiilikaccueil. 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 deimkadtation 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 socskiéept 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 sommegslame définition de I'alimentation. Le
choix d'une définition n’est pas neutre. Celle qumis 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(l'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'aliniemtareprésente 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.

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 seuére 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’agiinavout 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,
linstallation 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 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 formenocduragements. Cependant, la
pertinence des modalités d’encouragement pouragiois 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 paépa, 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 MAgektion 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 satisfasauf 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 feéxpertise 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’alintation. 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, canmome 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 alinta@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, notamsnhemaia 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'enffien$ 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 discoursxpeEsiences 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 réastamh 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 dé¢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 :céeurs, scenes 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 itepds 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 milaéaccueil. 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 role de maintenir f@ntation de I'enfant dans une normalité

situationnelle, c'est-a-dire une normalité qui gedinsiger 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’instrualisation 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,sdpril 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 deevienfant.

L’existence de ces échanges témoigne des ajustemmentiels entre les professionnels et les
parents a propos de l'alimentation de I'enfant. @jestements 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 guestions
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

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.q@ieimporte 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@gfeel’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 ldsgsionnels insistent sur I'utilisation
des couverts ou retardent l'utilisation de ceuxadntinuer 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, olfactivegistatives, 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 véamme 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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4. Recommandations et repéres du Code de qualité

REPERE 1:

PREPARER LE PREMIER ACCUEIL

Un dispositif de premier accueil est prévu dansquigamilieu 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 lacgmié 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 médisatont 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 régafiraentaire 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 remplagetpour 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'@ntation 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

* 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 médical 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 reprégerda par les avis des
professionnels des milieux d’accueil, par le pédigbar 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 enclinsuteéyd’avis médical que les
parents expérimentés. Le pédiatre est le professiamont I'avis compte le
plus au démarrage de la diversification. De mangtaérale, les parents
accordent plus d’attention a I'avis des professasigui 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 atitisce 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 migegodts 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 sorgugecomme négatifs par
rapport a [l'alimentation (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 seulemease mn compte lors du premier accueil,
mais aussi lors des transitions quotidiennes. Legemid'accueil adopte un dispositif réfléchi
qui 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 memun €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 comparaisanéwaluer 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 participatida 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 enfantpakBiculier, 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 lageproblématique.
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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 lesefya'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, éosie modes alimentaires de la famille et du
MA, recommandations nutritionnelles et habitudesrsgenelles, individualisation et
autonomie de I'enfant dans ses godts, 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 compétenekedes 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 enfat@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. |l 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 rmeati@limentation, de
multiples opportunités sont présentes qui ne sasggsez exploitées.
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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 (" emince "). 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 élénmeportant de la communication entre la
famille et le MA. C'est aussi un élément essemtéela relation accueillante — enfant. Il faut
pouvoir l'observer et l'analyser selon plusieursefi@és, 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 glégérences 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 dépmdment 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 momentajes sont présents, mais pas systématisés
partout. Notons que le brossage des dents n'esinggsratique

* Le repas est une activité. Son articulation avecalgtres moments de vie du
MA est a questionner. L'observation indique que elgants 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 immédiat et futur sur
le développement de I'enfant, devrait faire I'obgiaine 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 congribliamélioration de la qualité d'accueil.

La moitié des centres visités n'a pas bénéfici@edformation sur I'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
'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 caraetéociologique portant sur l'accessibilité
des milieux d'accueil et leur insertion dans deétipoes 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 avovigpgie une analyse transversale plutdt que
par MA. Il faudrait probablement I'approfondir spigr de nouvelles informations, soit par un
travail spécifigue avec chaque milieu d’accueilahioins, il semble que I'exploitation des

ressources locales soit encore rare.

Le pédiatre apparait comme le référent principa parents 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 lagibilité 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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