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Que se joue-t-il lors du repas pour l’enfant ?  De quoi l’enfant a-t-il besoin ? 

Vous trouverez dans ce numéro, un article et des liens qui nous ont paru très intéressants, 

Bonne lecture ! 

 

 

Envoi mai 2021 

Monic et Maude 
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Le repas, un ve ritable soin relationnel 

 

Les repas sont des temps forts dans la journée de l’enfant et des professionnels qui l’encadrent. Afin 

que l’enfant puisse profiter pleinement de ce moment relationnel, l’adulte doit penser son 

accompagnement en fonction du développement, des capacités et des besoins de l’enfant. Le respect 

du développement psychomoteur passe par le portage psychique comme physique, y compris lorsque 

la diversification a débuté. Le repas est un véritable temps relationnel. 

[…] 

Le moment du repas interroge nos propres représentations et projections, notre rapport à 

l’alimentation, en fonction de notre vécu, de notre culture, entre autres. Cela a une influence certaine 

sur la prise en soin de l’enfant au moment de son repas. Que se joue-t-il vraiment lors du repas pour 

l’enfant ? De quoi l’enfant a-t-il besoin ? Faut-il préférer les bras ou le transat chez les bébés, la 

tablette ou l’assise à table chez les plus grands ? Quels sont les enjeux de la présentation des aliments 

à l’enfant ? L’enfant doit-il nécessairement terminer son repas pour se sentir bien et avoir «  bien 

mangé » ? Toutes ces interrogations préoccupent les professionnels, ainsi que les représentations de 

l’adulte autour du repas. 

Représentation professionnelles autour du repas 

Chaque adulte a construit ses représentations alimentaires selon son éducation, son histoire, sa culture, 

son vécu et ses préférences. Chaque professionnel réagit donc différemment face au comportement 

alimentaire de l’enfant et peut induire, en lien avec son histoire personnelle, une réaction différente 

de l’enfant au moment du repas. Un enfant qui «  mange bien » peut signifier inconsciemment pour le 

professionnel qu’il est compétent ; pour les parents, c’est le signe que leur enfant va bien et est en 

bonne santé. Cette reconnaissance gratifiante pour le professionnel peut-être mise à l’épreuve si 

l’enfant refuse de manger ou mange de petites quantités ; ce qui peut atteindre le professionnel dans 

ses compétences et l’interroger dans ses pratiques. Certains professionnels peuvent également se sentir 

touchés dans leur rôle parental et ne pas supporter qu’un enfant ne mange pas correctement ou mange 

insuffisamment. La blessure narcissique de l’adulte est à prendre en considération afin de le 

déculpabiliser et lui permettre de ne pas le vivre comme un échec. Tout comme chez l’adulte, il existe 

des enfants «  petits » et «  grands » mangeurs. L’appétit de l’enfant peut varier en fonction de son 

état de santé, de l’heure de son dernier repas, du menu proposé, de son stade de développement 

(découverte des goûts, affirmation de soi), de ses émotions (contrariétés, stress par exemple). En 

pratique, «  inviter la bientraitance à table » signifie que le professionnel respecte avant tout la faim 

de l’enfant, son rythme, son développement global et tient compte de ses difficultés- ressentis, 

expressions gestuelles et verbales- dans un accompagnement individualisé. En effet, « être dans une 

démarche de bientraitance demande de penser sa pratique, sa relation, son histoire de vie pour 

prendre soin de la relation à l’autre, dans un respect mutuel » explique Arnaud Deroo. Chaque 

professionnel, selon sa manière de faire, peut ainsi apporter au moment du repas plaisir, sécurité, 

soulagement et reconnaissance de l’enfant.  

[…] 
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Développement psychomoteur 

Le comportement alimentaire est associé au développement psychomoteur de l’enfant qui connait trois 

grandes phases : 

 La première année 

De 2 mois et demi à 12 mois, l’existence de l’enfant est exclusivement dépendante de l’adulte.  

Avant l’âge de 2-3 mois, un portage contenant, et maintenant l’axe de son corps (tête-tronc-

hanche), sur sa base, est indispensable pour le bon développement du bébé car il ne tient pas encore 

sa tête. Vers 3 mois, il découvre ses mains, joue avec elles ; il prend conscience progressivement de 

ses perceptions sensorielles en portant ses mains à la bouche, par exemple. La relation individuelle, en 

interaction avec le bébé, est essentielle pour que l’enfant mette en éveil tous ses sens et ait le 

sentiment d’exister. 

Vers 4- 5 mois, le bébé est capable de tenir un objet dans sa main grâce à l’apparition de la 

préhension volontaire. L’expérimentation de l’utilisation de sa main lui permet d’appréhender le 

monde extérieur par manipulation et découverte (l’enfant porte ce qu’il a en main à la bouche). La 

main, outil de son intelligence, lui permet de communiquer. Parallèlement, à cette période, l’enfant 

commence la diversification alimentaire ; il va découvrir des goûts, de nouvelles saveurs, en petite 

quantité. Puis, vers, 5-6 mois, il est capable de tenir un objet dans chaque main, de lâcher un objet 

pour en attraper un autre (il peut tenir une cuillère par exemple). Pour autant, le bébé ne tient pas assis 

et a besoin d’être encore contenu et rassuré par l’adulte. 

A partir de 7-9 mois, le bébé acquiert progressivement la position demi-assise, puis assise et 

développe à ce stade, le lâcher volontaire. La maîtrise de la position assise lui permet de libérer ses 

mains, qui deviennent l’outil de son exploration. Il n’est pas en capacité de tenir assis seul avant cet 

âge. On ne peut parler de position assise acquise que lorsque le bébé est capable de s’asseoir seul ; 

c’est-à-dire de se mettre seul dans cette position et d’en sortir seul. A cet âge, dès lors que le bébé a 

une alimentation diversifiée et mixée, il est bien souvent assis dans un transat pour prendre son repas. 

Cependant, ce n’est pas parce que l’enfant est en capacité physique de s’asseoir, qu’il est en capacité 

psycho-affective de se séparer de la proximité de l’adulte. Le jeune enfant a encore besoin d’être 

tenu et maintenu exclusivement dans les bras de l’adulte (portage lors du repas pour s’alimenter, par 

exemple), pour se sentir sécurisé et lui permettre d’explorer l’environnement qui l’entoure (aliments 

et textures, cuillère). 

Vers 10-12 mois, le jeune enfant commence à se hisser vers la position debout, jusqu’à 

progressivement tenir debout tout seul. L’adulte peut alors commencer à proposer à l’enfant de 

manger à table ou sur une petite tablette, à condition que l’enfant soit prêt physiquement, 

psychiquement, se sente assez sécurisé pour ne plus être contenu par l’adulte et en manifeste l’envie. 

La position assise, où les pieds de l’enfant touchent le sol ou un repose-pied, est importante pour que 

sa posture soit correcte. 

 Jusqu’à 18 mois 

De 12-15 mois à 18 mois, une autonomie se construit notamment à travers une attention bienveillante 

de l’adulte. Lorsque l’enfant fait seul ses premiers pas, monte et descend un escalier à 4 pattes, et 

commence à marcher avec plus d’assurance, il est alors capable de s’asseoir et de se relever seul 

(d’une chaise par exemple). A cet âge, l’enfant est en capacité d’ingérer une alimentation moulinée, 

grumeleuse, semi-broyée, jusqu’à progressivement passer à une alimentation totalement diversifiée en 
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petits morceaux. L’acquisition de sa préhension fine, vers 15 mois, lui permet de tenir une cuillère, 

même à l’envers dans la bouche. Par exemple, il peut saisir adroitement des miettes entre le pouce et 

l’index. L’enfant entre dans la période où il veut faire seul, tout en s’assurant que l’adulte n’est 

jamais très loin, ce qui le sécurise psychiquement. Le portage physique prend moins son sens au 

moment du repas, ce qui n’entrave pas le fait que l’enfant a toujours besoin d’être porté et contenu 

psychiquement par l’adulte. 

 Jusqu’à 3 ans 

De 18 à 36 mois, l’enfant découvre l’autonomie 

L’enfant aime manipuler la nourriture ou patouiller pour découvrir et explorer son environnement. La 

découverte d’un maximum de textures favorise l’éveil des sens de l’enfant et le plaisir de goûter, de 

déguster, de manger. En parallèle, il va développer de plus en plus de gestes pour communiquer avec 

son entourage. Ces gestes vont accompagner le développement du langage pour donner plus de force 

à la communication. 

Vers 18-24 mois, l’enfant monte et descend les escaliers en tenant la rampe, commence à courir, à 

marcher à reculons. La préhension s’affine ; il mange désormais seul. Il peut manger à table avec ses 

pairs, en petits groupes du même âge, sous le regard bienveillant de l’adulte. A 24 mois, l’enfant 

acquiert une grande souplesse au niveau de son poignet et une bonne rotation de son avant-bras. 

Cela lui permet de visser et dévisser un couvercle, de manger seul en alternant la prise des aliments 

avec les mains et l’utilisation de la cuillère. La gestion de ses émotions est encore difficile même si 

avec le développement du langage, l’enfant peut comprendre la consigne de l’attente, mais il ne sait 

pas attendre sans rien faire. Jusqu’à 2-3 ans, seul le désir compte pour l’enfant. Il commencera à 

réguler plus efficacement son comportement vers 36 mois. Entre 24 et 36 mois, l’enfant est de plus en 

plus autonome pour s’habiller, se déshabiller. Il est capable d’aider à mettre la table et à la desservir. 

L’enfant a besoin d’être responsabilisé par l’adulte pour faire «  comme les grands ». A 36 mois, 

l’enfant a acquis la motricité de base (marcher, courir, sauter). Il a alors acquis une maturité 

neurologique et psychique pour faire seul. 

Cette période (18-36 mois) est le reflet d’un processus d’affirmation de soi. L’enfant exprime 

davantage ses désirs propres. Il peut ainsi utiliser l’alimentation comme rapport d’opposition à 

l’adulte, d’autant plus s’il ressent une sensibilité de l’adulte quant au fait qu’il ne mange pas assez, ne 

veut pas manger, ou ne mange pas. Dans ce cas, il faut être vigilant à ne pas forcer l’enfant à manger 

ni faire de chantage alimentaire («  si tu ne manges pas ta purée, tu n’auras pas de dessert » ou encore 

«  tu n’as presque rien mangé, je te donne 2 fromages ») 

 

Développement psycho-affectif du jeune enfant  

 

Le sentiment de sécurité de l’enfant naît en premier lieu de l’attachement à la mère puis à la figure 

auxiliaire : «  lorsque le bébé intègre la crèche, l’attachement à sa mère, qui satisfait l’ensemble de ses 

besoin, est très fort. Centraliser son attention sur les soins serait une erreur. L’enfant réclame que les 

professionnels répondent aussi à ses besoins psychiques : être contenu dans sa vie mentale, être 

soutenu dans sa découverte de la réalité et de l’altérité et jouer pour symboliser ses expériences » .A 

travers ses comportements, le tout-petit est acteur et actif pour «  rechercher le maintien de l’état 

d’intégration qui lui donnera un sentiment d’exister ». Selon John Bowlby, «  un nourrisson devient 
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attaché à des figures d’attachement qui prennent l’initiative de l’interaction avec lui  plutôt qu’à  des 

figures qui ne font guère plus que de s’occuper de ses besoins corporels ». Les professionnels qui 

participent aux soins auprès des jeunes enfants, dont le  repas fait partie, doivent donc offrir autre 

chose à l’enfant, s’investir dans la relation à l’enfant. Mais les adultes portent-ils une attention et 

donnent-ils du temps aux échanges des enfants, notamment lors du repas ? 

[….] 

L’aménagement de l’espace repas 

Selon Albert Ciccone, psychologue- psychanalyste, l’environnement doit répondre à trois  types de 

besoins psychiques : «  un bébé ne peut penser que si les adultes en lien avec lui : pensent à lui, 

pensent en partie pour lui, et pensent par eux-mêmes » 

Penser l’environnement inclut de penser en amont à l’aménagement du lieu de vie où se déroulent le 

repas et l’organisation institutionnelle : 

 L’environnement de l’enfant est indispensable pour le protéger de son narcissisme, également 

pour le confronter en douceur aux réalités, comme attendre son tour et que l’adulte soit disponible 

pour manger… Le jeune enfant a besoin d’être contenu pour se sentir en sécurité, et pour lui 

permettre de se confronter à la réalité. Le temps du repas demande toute la disponibilité de 

l’adulte, qui doit accompagner et comprendre l’enfant (ses désirs, ses frustrations, ses émotions, 

ses perceptions sensorielles, ses goûts). Une certaine rythmicité dans la relation et la 

communication avec l’enfant est à privilégier. 

 La posture professionnelle a toute son importance dans ce moment d’échange pour qu’il soit un 

moment de plaisir, de partage des émotions pour l’enfant et le professionnel. L’utilisation de tel 

ou tel matériel de puériculture et la manière d’appréhender le repas avec l’enfant sont étroitement 

liées aux différents courants de pensées pédagogiques ainsi qu’aux représentations personnelles 

des professionnels. Que choisir dans l’intérêt de l’enfant : pour son confort son bien-être, son 

développement ?   

 

Les bienfaits du portage lors du repas 

De manière générale, pour les professionnels de la petite enfance, le portage favorise la relation duelle 

avec l’enfant. Le portage est davantage proposé à l’enfant tant qu’il est alimenté au biberon. Dès que 

son alimentation se diversifie, le repas lui est bien souvent donné dans un transat ou assis sur une 

tablette que dans les bras. L’une des raisons évoquées est que ce n’est pas une position pratique pour 

l’adulte ou encore parce que l’enfant en mettra partout. 

 Le repas est un  temps important où le tout-petit fait l’expérience d’un rassemblement grâce à 

l’attraction qu’exerce la personne qui le nourrit (figure d’attachement) et aux aspects sensoriels 

apportés par le portage : «  l’enveloppement, l’interprétation des regards, le contact par le toucher 

et la succion, les paroles tendres et apaisantes de l’adulte, la plénitude interne ». Cet ensemble 

procure au jeune enfant un sentiment de rassemblement interne, un sentiment d’existence. 

 Des auteurs québécois ont confirmé que, chez la centaine d’enfants observés (de 6 semaines à 

4 mois), le portage réduisait les pleurs et l’agitation de 43% le jour et 51% la nuit. John Bowlby 

définissait l’attachement selon cinq critères : «  l’échange des sourires, la solidité du portage, la 

chaleur de l’étreinte, la douceur du toucher, et l’interaction des signaux sensoriels et moteurs lors 

de l’allaitement » ; un sixième critère a son importance pour Didier Anzieu : «  la concordance des 

rythmes ». L’ensemble de ces critères conditionnent la réussite de l’attachement car cela apporte 



6 
 

au tout-petit l’expérience structurante d’un échange de tendresse. Porter un enfant lui procure un 

sentiment de bien-être, de sécurité, de chaleur. 

[…] 

 

Respect de la physiologie et sécurité de l’enfant 

 

Le portage physiologique respecte la physiologie du bébé et celle du porteur ; ce qui permet de 

porter dans de bonnes conditions, confortablement et longtemps. 

 En crèche, le portage au moment du repas signifie que le professionnel doit être avant tout 

installé de manière ergonomique pour pouvoir accueillir l’enfant dans ses bras en toute sécurité 

(quel que soit le mode d’alimentation de l’enfant : lactée, diversifiée…) : siège adapté à sa 

hauteur, fauteuil d’allaitement, repose-pieds, petit mobilier sur lequel il peut poser le biberon et 

l’assiette de l’enfant. 

 Le portage doit respecter le développement neuromoteur de l’enfant. La position assis/accroupie 

est la position naturelle que l’enfant prend quand on le blotti contre soi ; ce qui lui permet de 

s’agripper et de s’ancrer sur le porteur : dos arrondi pour le respect de la cyphose dorsale du 

bébé, en appui sur ses fesses, jamais sur son entrejambe ni sur ses pieds, le bassin naturellement 

basculé, genoux repliés à la hauteur du nombril, cuisses orientées vers le haut et plus ou moins 

écartées pour le respect des hanches sans forcer, selon l’âge et en fonction du bébé, tête dans l’axe 

de sa colonne vertébrale. 

              Le portage de l’enfant de la naissance à 3 ans : 

 Dès la naissance, le portage assure une continuité naturelle à la grossesse. 

 Il permet au nouveau-né de s’adapter en douceur à ce nouvel environnement et favorise la stabilité 

de ses fonctions vitales ainsi que sa température corporelle. Le portage favorise également la 

maturation cérébrale du bébé à terme, comme celle du prématuré, suite à une immaturité à la 

naissance ayant augmenté au cours de l’évolution de notre espèce. Notons que le nouveau-né naît 

avec 25% de ses capacités cérébrales, qu’il continuera à développer au fil des mois. Le portage 

permet un peau à peau discret, le repos de la mère (que ce soit elle qui porte ou le père) ; il 

favorise l’attachement entre la même et son enfant, ainsi que l’allaitement. En outre, le portage 

facilite la digestion et l’évacuation de l’air dans le système digestif, et diminue les reflux gastro-

œsophagiens. Enfin, il procure à l’enfant un sentiment de détente, de bien-être, de sécurité et de 

confiance ; donc moins de stress, moins de pleurs et diminution des coliques. 

 Au cours de son développement le portage apporte à l’enfant une stimulation de la tonicité 

musculaire, un bon développement de ses hanches et de sa colonne vertébrale, une stimulation 

de son système vestibulaire (orientation par rapport à la verticale et l’équilibre). Le portage 

stimule en douceur tout son système sensoriel (tactile, olfactif, auditif et visuel, gustatif). Il lui 

permet de découvrir l’environnement, le monde qui l’entoure, d’élaborer des relations sociales 

avec un sentiment de sécurité. Il favorise et développe la curiosité de l’enfant, son observation et 

son sens de l’imitation. Le portage facilite l’intégration du bébé dans la famille et sa participation 

à la vie quotidienne. Enfin, le portage permet à l’enfant de développer sa confiance en lui et son 

estime de soi. En somme,  «  un enfant bien porté est un enfant bien portant ». Grâce au holding, 

parents, professionnels, aident l’enfant à supporter et à intégrer toutes les stimulations 

extérieures en contrôlant leur intensité, en les filtrant, en les expliquant. Etre attentif à la qualité 

de notre environnement et à son aménagement en fonction des besoins de l’enfant, et non ceux de 

l’adulte (matériel de puériculture, rythme des acquisitions, contexte…) est un enjeu important. 
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  Conclusion 

L’alimentation est un des nombreux sujets sensibles lors de réunions d’équipe parce qu’elle interpelle 

le sens des organisations pour que l’enfant n’éprouve pas trop de difficultés à manger en collectivité. 

Le repas est un grand moment pour l’enfant. Cependant, des troubles alimentaires, bien souvent 

passagers, sont fréquemment rencontrés en collectivité. De manière générale, les enfants consomment 

des aliments relativement variés et de petites quantités les rassasient. Les professionnels se réfèrent 

aux besoins nutritionnels de chaque tranche d’âge, ainsi qu’au Programme National Nutrition Santé 

(PNNS). Même si  dès l’âge de 1 an, les jeunes enfants sont souvent considérés comme de « mini 

adultes » en termes d’équilibre nutritionnel et de portions, les professionnels suivent régulièrement les 

recommandations en matière d’alimentation afin d’adapter les quantités aux besoins évolutifs et 

individuels des enfants. 

Pour autant, «  le repas ne se réduit pas au simple fait de donner à manger aux enfants ». Il 

représente un soin  vecteur de relation où l’enfant est acteur. Le repas exige une véritable réflexion 

professionnelle où  l’organisation,  la qualité de l’alimentation et le respect de chacun dans une place 

reconnue sont les ingrédients indispensables pour partager sereinement le repas ». 

La manière dont l’adulte propose le repas à l’enfant a également un impact sur ses échanges avec le 

tout-petit, qui peut se révéler moins disponible aux sensations procurées par les aliments. Le 

comportement infantile de restriction peut persévérer pendant plusieurs années. C’est pourquoi il est 

nécessaire de repérer et de suivre l’enfant dans ses comportements au moins jusqu’à l’adolescence, 

sans pour autant diagnostiquer précocement comme petit mangeur, un enfant mangeant en petites 

quantités pendant une courte période. De fait, le repas est un des soins relationnels contribuant à la 

construction psychique de l’enfant. L’importance accordée à la prise en soin du tout-petit lors du 

repas est primordiale afin qu’enfant et adulte prennent plaisir pendant cet échange. 

Une réflexion collégiale favorise la cohésion professionnelle et permet d’adapter les pratiques 

professionnelles à chaque enfant. «  Si tout est question de temps, travaillons avec le temps » afin de 

replacer les besoins psychiques parmi les besoins vitaux du jeune enfant. 

Selon Christine Schuhl, «  la connaissance de l’enfant va nous aider à construire nos hypothèses, mais 

c’est aussi en étant très attentif à ce qu’il  nous montre (ce qu’il nous exprime, sa gestuelle, son 

langage) que nous construisons ensemble des réponses adaptées. » 

A la suite d’un échange, l’enfant a besoin d’être en retrait de la relation pour rejouer la scène, 

intérioriser son expérience. Le professionnel doit apprendre à observer l’enfant dans sa capacité à 

soutenir l’échange et à accepter le retrait proposé par l’enfant car c’est lui  qui fixe les règles du jeu et 

les régule. En comprenant le comportement de l’enfant, en s’ajustant à ses réactions, l’adulte permet 

au tout-petit d’avoir ce temps psychique pour relâcher ses tensions internes.  Proposer le repas à 

l’enfant, c’est donc centrer sa réflexion et sa pratique dans l’intérêt supérieur de l’enfant : prendre en 

considération son appétit, son état de santé, ses ressentis (émotion, frustration), sa capacité à échanger 

(et la durée), et être attentif aux étapes de son développement afin d’adapter en permanence ses 

réponses aux besoins évolutifs de chacun. 

 

Claire PEUCH, infirmière puéricultrice 

Métiers de la Petite Enfance n°217, janvier 2015 
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Recette du jour 

 

Assiette créative 

 

 

 

Le repas est un moment de découverte pour votre enfant. Pour l'éveiller et lui apprendre à 

aimer les légumes, les recettes doivent être bonnes et surtout colorés pour qu'il ait envie d'y goûter 

avec plaisir. Nous vous proposons ainsi cette recette facile d'assiette créative composée de pâte, de 

saucisse et de bouquets de brocolis pour obtenir une chouette assiette. 
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INGRÉDIENTS : 1 PERS. 

1/2 saucisse Knacki 

50g de brocolis 

30g de pâte complète 

2 tranches de blanc d'œuf dur 

1 tomate cerise 

1 olive noire 

Sauce tomate 

PRÉPARATION : 

Préparation 

20 min 

Cuisson 

30 min 

1. 

Coupez le brocoli en petits bouquets puis faites-les cuire à la vapeur ou dans de l'eau chaude pendant 

30 min jusqu'à ce qu'ils soient tendres. Pendant ce temps faites cuire les pâtes complètes dans de l'eau 

bouillante. Puis égouttez-les dans une passoire. 

2. 

Faites ensuite cuire les saucisses dans une poêle chaude avec un filet d'huile d'olive et coupez-les. 

Enfin coupez le blanc d'œuf dur en rondelles. 

3. 

Maintenant que tous vos ingrédients sont cuits, présentez votre assiette. Disposez les brocolis pour 

faire les cheveux du visage, superposez les morceaux de saucisse, œufs durs et moitiés d'olive noire 

pour les yeux. Et enfin les pâtes cuites pour les cheveux et la sauce tomate  pour la bouche. N'oubliez 

pas le nez du clown en tomate cerise et servez de suite à votre enfant. 

ASTUCES 

Cette recette est un exemple, n'hésitez pas à détourner d'autres légumes de saison pour réaliser des 

formes ludiques qui plairont aux enfants. 
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Administratif 

 

 

 

Un nouveau numéro de téléphone pour le Cesu 

 

Le numéro de téléphone utilisé pour contacter le Cesu change au 1er janvier 2021. 

Le service qui était auparavant payant devient gratuit et seule la communication est facturée par 

l’opérateur téléphonique, le prix d’un appel. 

 

Vous pouvez désormais composer le nouveau numéro : 

 

 

 

https://www.cesu.urssaf.fr/info/accueil/question-du-moment/un-nouveau-numero-de-telephone-p.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cesu.urssaf.fr/info/accueil/question-du-moment/un-nouveau-numero-de-telephone-p.html
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https://www.mangerbouger.fr/
https://assmat.loire-atlantique.fr/jcms/classement-des-contenus/actualites/a-table-tout-le-monde-alimentation-et-activite-physique-des-enfants-de-0-a-3-ans-fr-p1_205859
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 «  un gâteau au goûter », Christian Voltz, Pastel 

 


