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Chap i t re  30

L'objectif de ce chapitre est de répondre à la question sui-
vante  : le plaisir est-il l'ennemi de l'adoption de bonnes 
pratiques alimentaires ? Cette question sera abordée selon 
un découpage classique qui répond à la problématique du 
QUOI (diversité alimentaire, aliments acceptés et rejetés) et 
à celle du COMBIEN (régulation des prises énergétiques). 
Une emphase sera portée à la population des enfants dans la 
mesure où les comportements alimentaires se construisent 
dès la petite enfance. La situation des enfants en surpoids, 
dont on préjuge souvent qu'ils entretiennent un rapport spé-
cifique au plaisir dans le domaine alimentaire, sera abordée.

Plaisir et préférences alimentaires
Le plaisir ressenti par les nourrissons pour le gras et le sucré, 
c'est-à-dire ce qui est nourrissant, est universel. Le rejet de 
l'acidité et l'amertume, qui signalent une potentielle toxicité, 
est également universel. Ces préférences gustatives innées 
présentent donc un fort potentiel adaptatif. Les odeurs, qui 
constituent une part importante des sensations alimentaires 
puisqu'elles sont notamment perçues quand l'aliment est en 
bouche, ne suscitent pas de réactions universelles, sauf en 
ce qui concerne le rejet des odeurs émanant de protéines 
en décomposition [1]. Le fait que le petit de l'homme ne 
présente pas de préférences olfactives prédéterminées revêt 
également un caractère adaptatif. De ce fait, il peut ingérer 
sans déplaisir le liquide amniotique et le lait de sa mère qui 
se parfument des arômes des aliments qu'elle consomme. 
Durant les premiers mois de vie, la situation est idéale sur 
le plan sensoriel puisque l'enfant a du plaisir à consommer 
les aliments riches en énergie et ceux présentant des arômes 
déjà rencontrés durant la vie utérine et l'allaitement, et 
rejette les aliments qui présentent un caractère toxique.

Sur le plan socio-émotionnel, les enfants sont dotés de 
capacités qui leur permettent de créer et maintenir un lien 
avec la personne nourricière : ils reconnaissent l'odeur de 
leur mère, sont sensibles aux contours de sa voix, ont une 
accommodation visuelle qui se situe à environ trente cen-
timètres et réagissent positivement aux sensations de por-
tage, de toucher et de chaleur. De telles capacités ont une 
forte valeur adaptative dans la situation d'allaitement. En 
effet, la proximité physique que requiert cette situation met 
en contact le bébé avec le corps de sa figure d'attachement, 

ainsi qu'avec les odeurs qui s'en dégagent. Celle-ci parle à 
son enfant, et le porte dans un corps à corps, à une distance 
de son visage d'environ trente centimètres. Selon Bowlby, 
l'ensemble de ces modalités, et notamment celles du toucher 
chaleureux, constitue la base de ce qui créée l'attachement 
entre le nourrisson et celle qui le nourrit. Sur le plan rela-
tionnel donc, la situation de nourrissage suscite un véritable 
accordage affectif entre le petit et celle qui le nourrit. Les 
sensations de plaisir qui s'en dégagent sont intégrées au plai-
sir sensoriel et physiologique suscité par le passage du lait 
dans la bouche et dans le système digestif.

Au-delà de l'âge de 18–24 mois, le rapport des enfants avec 
les aliments se complique en raison de l'émergence d'une 
phase normale de néophobie alimentaire [2]. La majorité 
des enfants âgés entre 2 et 6 ans se montre en effet réticente 
à goûter des aliments jugés non familiers. Ce comportement 
a pour conséquence une difficulté à subvenir à leur besoin 
d'omnivore consommant une large variété d'aliments. S'ins-
taurent alors fréquemment, lors des repas, des relations 
conflictuelles au sein des familles, la majorité des parents 
se préoccupant de la qualité nutritionnelle de l'alimentation 
de leur enfant. Des peurs apparaissent en lien avec la crois-
sance staturopondérale des enfants, leur capacité à résister 
aux maladies, ou encore au risque d'hypoglycémies [3]. Ces 
peurs sont renforcées par le fait que le caractère normal de 
la néophobie n'est pas connu des parents qui interprètent les 
refus alimentaires de leur enfant comme le résultat de leur 
mauvaise éducation, d'une opposition dirigée contre eux, ou 
encore comme le caractère méchant de l'enfant. L'ensemble 
de ces croyances cristallise les tensions, et les repas peuvent 
ainsi devenir le lieu de véritables conflits. Des études [4, 5] 
ont montré que la tonalité émotionnelle du contexte de 
consommation participe à l'appréciation, ou au rejet des 
aliments. Ainsi, dans les familles pour lesquelles les repas 
sont devenus sources de conflits, il s'avère difficile pour les 
enfants d'apprendre à apprécier les aliments nouveaux et à 
élargir leur répertoire de consommation. Un cercle vicieux 
néophobie-conflit s'installe : la néophobie se trouve renfor-
cée par le climat délétère des repas.

La situation n'est pas fondamentalement différente 
dans les familles où l'enfant est en surpoids. Les enfants en 
surpoids ne témoignent effectivement pas plus d'un plaisir 
spécifique pour les aliments denses [6], ni d'une néophobie 
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exacerbée [7] que leurs pairs normopondérés. En revanche, 
dans certaines familles, le fait que l'enfant soit en surpoids 
pourrait maximiser les craintes ressenties par les parents. En 
effet, les parents d'enfants en surpoids sont plus enclins à 
contrôler l'alimentation de leur enfant [8]. Les aliments de 
bonne qualité nutritionnelle (les légumes notamment) sont 
ceux qui suscitent le plus de néophobie [9] et sont par ail-
leurs réputés avoir des vertus en termes de stabilisation du 
poids. Le cercle vicieux néophobie-conflit se trouverait alors 
exacerbé dans certaines familles d'enfants en surpoids. Cette 
hypothèse reste cependant à confirmer.

Le plaisir à manger, s'estompe ainsi au sein de certaines 
familles au profit de la gestion des conflits autour de la table. 
Pourtant, il existe des pratiques éducatives qui permettent 
aux enfants d'apprendre à développer leur plaisir pour les 
aliments qu'ils se montrent réticents à goûter. Il s'agit entre 
autres de faire participer les enfants à la préparation des 
repas, de créer un climat chaleureux et sans distraction, de 
faire goûter l'aliment de façon répétée sans renoncer aux 
premiers refus, et d'instaurer des règles simples comme de 
demander à l'enfant de goûter l'aliment que les parents ont 
décidé de lui proposer [10 pour une revue de la question]. 
Les informations relatives à la santé ne sont pas efficaces 
chez les enfants [11] ; en revanche, mettre en valeur le plaisir 
de consommer un aliment peut permettre à l'enfant de goû-
ter cet aliment.

La construction du plaisir à manger des aliments variés, 
on le voit, s'apprend au travers d'un ensemble d'appren-
tissages par l'expérience, non centrés sur des règles nutri-
tionnelles. D'ailleurs, les attitudes envers l'alimentation des 
enfants qui ne présentent pas de surcharge pondérale sont 
plus hédoniques que celles des enfants en surpoids, qui sont 
plus souvent basées sur des valeurs nutritionnelles [12]. 
De plus, les enfants dont les attitudes envers l'alimentation 
sont les plus hédoniques sont ceux qui effectuent les choix 
de meilleure qualité nutritionnelle lors d'un goûter présenté 
sous forme de buffet, en comparaison des choix effectués 
par les enfants valorisant la santé et la nutrition [13]. Pour-
tant, ni le statut pondéral, ni le profil attitudinal des enfants 
ne semblent influencer leur niveau d'appréciation des ali-
ments [12, 13]. Par exemple, les enfants normopondéraux 
ou hédonistes ne déclarent pas plus apprécier les fruits par 
rapport à des snacks gras et sucrés que les autres enfants. 
S'il est largement admis que l'appréciation des aliments est 
un déterminant majeur des choix alimentaires, notamment 
chez l'enfant, ces choix sont aussi influencés par les contextes 
de consommation. Dans un contexte valorisant le plaisir (un 
goûter d'anniversaire) les enfants font des choix de moins 
bonne qualité nutritionnelle que dans un contexte valori-
sant la santé (un goûter lors d'une leçon sur la nutrition), 
alors même que leur appréciation des deux goûters est simi-
laire [14]. Ceci amène à distinguer les « aliments qui font 
plaisir », qui peuvent être aussi bien des fruits que des snacks 
gras et sucrés, et les « aliments-plaisirs », majoritairement 
des snacks gras et sucrés associés à des contextes festifs ou 
à la notion de récompense et dont l'accès peut être restreint 
ou limité en dehors de ces occasions. Il est donc tout aussi 
important d'éduquer les enfants au goût des légumes, par 
exemple, que d'associer leur consommation à des contextes 
positifs et valorisants stimulant ainsi la dimension psycho-
sociale du plaisir alimentaire [15].

Plaisir et régulation des prises 
énergétiques
Nous l'avons vu, les nourrissons ont du plaisir à consommer 
les aliments denses en énergie. Ce plaisir ne favorise pas le 
surpoids chez les nouveau-nés dans la mesure où ceux-ci 
témoignent d'une bonne capacité d'autorégulation énergé-
tique [16] : ils s'arrêtent de téter parvenus au rassasiement. 
Chez les enfants plus grands, la majorité des travaux indique 
une diminution de cette capacité d'autorégulation [17 pour 
une revue].

L'enjeu éducatif est donc de ne pas apprendre à l'enfant 
à se déréguler. Pour cela, il semble qu'il faille éviter les 
hypersollicitations, à savoir les incitations répétées à manger 
reposant sur une exposition trop fréquente et une disponi-
bilité trop grande des aliments. Il peut s'agir de la taille de la 
portion, du contenu des placards et du frigidaire, de l'utili-
sation de l'aliment à des fins non alimentaires, par exemple 
comme une récompense ou un moyen de réconforter, de la 
publicité, bref de tous les signaux qui éloignent des sensa-
tions internes de faim et de rassasiement et stimulent l'envie 
de manger par des signaux externes [18].

Des travaux de recherche réalisés aux États-Unis 
montrent également que les hyperrestrictions ont des effets 
délétères. L'étude la plus complète a été réalisée auprès d'un 
échantillon de 156 filles âgées entre 4 et 6 ans et leur mère 
[19]. Les résultats ont mis en évidence que plus les mères 
contrôlent les prises alimentaires de leurs filles, plus celles-ci 
ont des difficultés à ajuster les quantités consommées et plus 
elles sont en surpoids. Deux facteurs peuvent se trouver à 
l'origine de cette liaison CAP (Contrôle → Autorégulation 
→ Prise de poids) : d'une part, le surpoids initial de l'enfant 
(S-CAP) ; d'autre part, la tendance de la mère à restreindre 
sa propre alimentation (R-CAP). Selon le schéma S-CAP, sa 
fille étant en surpoids, la mère restreint son alimentation 
afin de l'empêcher de prendre davantage de poids. L'effet 
obtenu est contre-productif  : la fille risque d'augmenter 
encore son indice de masse corporelle par réaction excessive 
au contrôle imposé par sa mère. Selon le schéma R-CAP, la 
prise de poids excessive de la fille est expliquée par les pré-
occupations de la mère pour la minceur qui implique sa fille 
dans ce combat en contrôlant fortement son alimentation. 
Ce contrôle a des effets inverses à ceux souhaités puisqu'il 
participe à déréguler la capacité d'autorégulation de l'enfant 
qui surconsomme les produits qui lui sont interdits à la mai-
son quand ceux-ci se trouvent en libre accès. Les résultats de 
cette étude nous indiquent qu'il ne faut stigmatiser aucun 
aliment car on risque d'observer un effet contre-productif 
en rendant le produit plus attirant, et ne pas parler de poids 
à l'enfant pour qu'il puisse ressentir ses signaux physiolo-
giques et sensoriels et ne pas appréhender son alimentation 
avec sa tête et ses affects empreints de peurs parentales.

Une étude récente réalisée auprès d'un échantillon fran-
çais a permis de confirmer l'impact de certaines pratiques 
éducatives au plan alimentaire [18]. Les auteures de cette 
recherche ont montré comment le fait d'être sensible aux 
sensations de faim et de rassasiement de son enfant, et de 
ne pas instrumentaliser l'alimentation en recourant par 
exemple à l'aliment-récompense, pouvaient favoriser une 
bonne capacité de compensation de la prise alimentaire 
chez l'enfant de 12 mois à 6 ans et limiter chez l'enfant le 
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comportement de « manger sans faim ». Ces comportements 
ont été identifiés comme ayant un rôle prépondérant dans 
la régulation pondérale puisque les auteures de cette étude 
indiquent une association positive d'une part, entre le fait 
de « manger sans faim » et l'IMC de l'enfant, et d'autre part 
entre une faible capacité de compensation et son IMC. On 
mesure ainsi l'influence très précoce de pratiques socio-édu-
catives sur les comportements de régulation chez l'enfant, et 
leur impact in fine sur l'indice de masse corporelle.

En grandissant, d'autres leviers socio-éducatifs pour-
raient être mobilisés pour favoriser des choix de portions 
modérées. C'est ce que montre une étude interventionnelle 
comparant une condition avec « imagerie multisensorielle » 
dans laquelle les participants devaient anticiper le plaisir 
sensoriel des aliments proposés, et une condition contrôle 
« sans imagerie sensorielle » [20]. Les résultats révèlent 
que les participants de la condition « avec imagerie » pri-
vilégient des tailles de portions plus modérées. L'imagerie 
multisensorielle permettrait d'orienter les choix en fonction 
du plaisir sensoriel anticipé. Or le plaisir est optimal durant 
les premières bouchées et diminue au fur et à mesure de la 
consommation d'un même aliment. Ce phénomène de ras-
sasiement sensoriel spécifique a été identifié chez l'adulte et 
l'enfant [21, 22].

Des alternatives pertinentes au contrôle parental et aux 
injonctions nutritionnelles ont été identifiées pour favoriser 
des comportements plus adaptatifs chez l'enfant. Promou-
voir l'apprentissage et la familiarisation par l'exposition 
répétée d'aliments de bonne qualité nutritionnelle, tout en 
limitant les pratiques socio-éducatives coercitives au profit 
de la commensalité, constituent des stratégies dont la science 
a prouvé l'efficacité. De même, être attentifs aux sensations 
internes des enfants en renonçant aux injonctions culpabili-
santes au profit, par exemple, de l'imagerie multisensorielle, 
constitue un levier pertinent pour préserver la capacité de 
régulation des prises alimentaires. Ainsi le plaisir sensoriel 
constitue-t-il une source d'inspiration inédite à explorer afin 
d'envisager des leviers prometteurs pour favoriser chez l'en-
fant des choix alimentaires équilibrés et dans des contextes 
apaisés.
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Points clés
■ Le plaisir alimentaire s'apprend au fil des expériences alimen-

taires précoces.
■ Le plaisir alimentaire ne se restreint pas à une stimulation 

sensorielle, mais intègre également une dimension interper-
sonnelle et psychosociale.

■ Les enfants en surpoids ne présentent pas de préférences exa-
cerbées pour les aliments gras et sucrés par rapport à leurs 
pairs normopondéraux.

■ Les hyperrestrictions et les injonctions nutritionnelles 
peuvent avoir un effet délétère sur la prise de poids des 
enfants.

■ L'éducation au plaisir constitue une piste intéressante pour 
promouvoir une alimentation variée et favorable à la santé 
chez l'enfant.
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