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Apprentissages 
alimentaires et espaces 
de socialisation 

2

• L’alimentation est au cœur du processus de 
socialisation (la manière dont les individus reçoivent 
cette transmission et intériorisent les normes, les 
valeurs, les rôles qui régissent le fonctionnement de 
la vie sociale) (Durkheim, 1938[1895])

• Ces apprentissages se font dans différents contextes 
(complémentarité et/ou confrontation) (Dupuy et 
Watiez, 2012[2018]). 

• La socialisation alimentaire a une place centrale dans 
le développement psychosocial et dans la 
construction de l’identité des enfants (Fischler, 1988 ; 
Poulain, 2017[2012]). 



Les choix alimentaires pour 
l’enfant
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« Consommations engagées »
(Dubuisson-Quellier, 2009)

Nutritionnel

Nutritionalisation

« Bien nourrir » son enfant

Manger varié

Manger équil ibré

Manger diversifié

Naturalité 
(Lepiller, 2012)

Saisonnalité

Local

Circuits courts

Biologique Ecologiqu
e

Ethique

Médicalisation

Etre un « bon parent » c’est répondre aux besoins de son enfants

Manger sain

(Poulain, 
2002)

(Dupuy, Rochedy, 2014; 
Rochedy 2021)

(Adamiec, 

2016)

(Lamine, 

2008)

(Rochedy 2021)

(Dupuy, Rochedy, 2020)

« filiation gustative »
(Corbeau, 2008)
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Cristallisation des enjeux alimentaires 
dans des contextes de vulnérabilité
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Changement de paradigme (2005)

• Situation de handicap et 
dépassement de 
l’approche strictement 
médicale

• Non discrimination et de 
libre choix de son projet 
de vie par chacun 

• Le paradigme inclusif 
(Plaisance, 2010) : 

• Accessibilité généralisée,
• intégrant tous les 

handicaps 
• dans différents univers de 

socialisation (crèche, 
école, etc.) 
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« toute limitation d’activité ou 

restriction de participation à la vie en 

société subie dans son 

environnement par une personne en 

raison d’une altération substantielle, 
durable ou définitive d’une ou 

plusieurs fonctions physiques, 

sensorielles, mentales, cognitives ou 

psychiques, d’un polyhandicap ou 

d’un trouble de santé invalidant ».



Autisme et alimentation
Que dit la littérature scientifique? 
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(2023)

(2022)

(2013)

(2006)



Autisme, TSA et TND ?

• Troubles du Spectre de l’autisme sont 
des troubles du neurodéveloppement 
(TND)

• Définition TSA (DSM 5, 2013): 
• Déficit de la communication et des 

interactions sociales 
• Intérêts et comportements restreints et 

répétitifs
• Ces signes s’accompagnent souvent d’une 

hyper- ou d’une hypo-réactivité sensorielle.

• Variabilité inter et intra-individuelle /et 
des troubles associés au TSA Variabilité

• 1 à 2% en population générale 8



Multiplication des recommandations 
de « bonnes pratiques » 
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Autismes et socialisations alimentaires
Zoom sur la construction du répertoire alimentaire
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Trois objectifs de la recherche

• Appréhender l’évolution des 
pratiques alimentaires, avant et 
après les ateliers d’éducation 
sensorielle

• Saisir l’influence des pratiques 
alimentaires des enfants avec 
des troubles du spectre 
autistique (TSA) au sein de la 
sphère familiale (et en particulier 
sur les temps du repas)

• Comprendre, en retour, ce que 
les (sur-)adaptations parentales 
engendrent sur les pratiques 
alimentaires de l’enfant, en 
dehors de la sphère familiale. 
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Méthodologie du projet 

T0 

Janvier 2022

Entretiens 
semi-directifs 

parents

Ateliers 
éducation 
sensorielle 

Entretiens 
semi-directifs 

parents et 
professionnels

7 familles 

8 enfants avec TSA

9 entretiens de parents dont 

6 mères 

3 pères 

et 1 en couple

+ carnet alimentaire

Réalisation par 

N. Politzer 

(Institut du gout)

13 ateliers dont 

7 thèmes 

Fréquence : 1 

fois par semaine

T1 

Juin 2022

6 familles 

6 enfants avec TSA

7 entretiens de parents dont 

6 mères, 

et 1 en couple

Abandon de 2 pères

+ carnet alimentaire

5 entretiens de professionnels 

1 Directrice des projets et des 

formations de l’IDG

2 éducatrices spécialisées

1 orthophoniste

1 psychologue
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En partenariat avec Service d'éducation 
spéciale et de soins à domicile (SESSAD) 
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En partenariat avec Service d'éducation 
spéciale et de soins à domicile (SESSAD) 

1. Expression partagée autour des odeurs

2. La dégustation, expérience multisensorielle

3. Variations autour d’une sauce appréciée

4. Influence de l’environnement sur les perceptions 

sensorielles

5. Différences entre goûteurs (gustation)

6. Différences entre goûteurs (toucher)

7. Apprivoiser la nouveauté alimentaire (néophobie)

8. Apprivoiser la nouveauté alimentaire (néophobie 

suite)

9. Utiliser ses sens pour cuisiner

10. Utiliser ses sens pour cuisiner (suite) 

11. Cuisiner avec des produits que l’on a soi-même 

cultivés

12. Cultiver et déguster un légume

13. Séance de clôture

Ateliers



Population de cette enquête
Sexe Fille 4

Garç
on

4

Age 7 1

8 2

9 2

10 2

12 1

Classe ULIS 1

GS 1

CP 2

CE1 1

CE2 1

CM1 2

Nombre 
frère-
sœur 

0 2

1 3

2 1

3 2

14

Sexe Mère 7

Père 6

Famille En couple 6

Séparé 1

Revenu Inf à 800 1

800 - 1200 2

2000-2800 1

Sup 2800 3

Niveau 
d’étude

Brevet 2

CAP-BEP 3

Baccalauréat, BP 3

Licence, LP, BUT 1

Maitrise 3

Master 0

Doctorat 1

N=8 N=7



Intérêts des parents à participer à 
ce programme 
• Un besoin d’être soutenu 
« J'ai trouvé ça génial, ben en fait je trouve ça super  chouette de pouvoir 
être soutenue par une équipe de professionnels, heu justement spécialiste 
de l'institut du goût, enfin du goût qui est... pour moi : goût plaisir odeur, 
enfin voilà la magie ! » (Mère de N.)

• Aucune crainte, une envie d’essayer
« On essaye déjà, on n’attend pas spécialement de miracle si vous voulez, 
mais on veut au moins participer , si vous pouvez nous orienter, trouver 
des astuces, donc voilà c’est pour ça qu’on essaye » (Père de N.)

• Des motivations fortes de faire du repas : 
• Un moment de découverte alimentaire
• Un moment plus calme

• Mais pas au détriment du bien-être de leur enfant

15



Pluralité des pratiques alimentaires 
dans la petite enfance
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Aliments 
« pour 
nous »

Aliments 
« pour moi »

Deux regards sur la néophobie 
chez le jeune enfant

Du lait au registre alimentaire adulte 

(Poulain 2012 ; Rochedy et Poulain, 2015)

Hanse, 199432 4 51 6

1. Allaitement et transition
2. Stade oral

3. Entrée en néophobie
4. Néophobie
5. Sortie de la néophobie
6. Registre alimentaire adulte
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Au cours du temps En matière d’intensité

Néophobie et individualisation 



1 2 3 4 5 6

Néophobie 

1 2 3 4 5 6

Néophobie 

1 2 3 4 5 6

Néophobie 

1 2 3 4 5 6

Néophobie 

1 2 3 4 5 6

Néophobie 

1 2 3 4 5 6

Néophobie 

Une typologie des 
(dé)formations du cycle de 
néophobie alimentaire

Néophobie normotypique Néophobie infratypiqueNéophobie supratypique

Néophilie Néophobie progressive Néophobie tardive

18Individualisation qui s’inscrit dans des contextes sociaux différents 



Au-delà de la néophobie, d’autres 
dimensions autour des repas

Problèmes de 
psychomotricité 

Usage des couverts, se tenir à table, 
coordonner les gestes pour apporter 

les aliments jusqu’à la bouche, 
praxies bucco-faciales, etc.

Manières de table

Règles de bienséance, propreté, 
s’ajuster aux contextes du repas et 

du groupe  

Interactions sociales

La communication verbale ou non 
verbale, imitation, implicites, etc.

Contexte alimentaire

Gestion des bruits, des odeurs, etc.

Compétences sociales
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(Sur-)adaptations alimentaires 
permanentes dans la petite enfance

• Des injonctions à la « bonne parentalité » (Martin, 2014) à 
celles de « la bonne parentalité alimentaire » (Dupuy, 2017; 
Rochedy, 2021) et la « bonne parentalité́ dans l’assiette » 
(Rochedy, 2019)

• D’autant plus forte dans la parentalité atypique :  
• Au domicile : 

• faire « pour » l’enfant 
• faire « à la place » de l’enfant

• Hors domicile : 
• Limitation des repas à l’extérieur 
• Si présence : Adaptation du repas et des lieux (dans la famille, 

restaurant)

• Mise en place d’un « exo-squelette » alimentaire qui limite 
la socialisation → Les impensés du repas à l’extérieur de la 
sphère familiale 20



Repas devient un « sur- handicap »

• Inclusion va favoriser la multiplication des contextes 
alimentaires en dehors de la sphère familiale (ex. 
école - contexte ordinaire)

• Les normes sociales alimentaires deviennent 
prégnantes avec le temps, notamment avec les pairs 

• Le « temps et l’espace » repas est un des impensés 
du paradigme inclusif et donc favorise « l’exclusion de 
l’intérieur » (Bourdieu, 1993) 

• Absence de formation des acteurs de ces moments 
• Environnement physique non adapté 

« Il mange à la cantine cette année, je vous l'ai dit ça, c'est nouveau aussi 
pour lui, pour moi. Mais comment dire, tout est compliqué. Le personnel 
change tout le temps, ses camarades se moquent. Tout est compliqué, car il y a 
beaucoup de bruit » (Mère d’A). 
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Plaisance, É. (2010, septembre). L’éducation inclusive, genèse et expansion d’une orientation éducative. Le cas français.
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