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Le monde change et, avec lui, les modes de vie, les structures familiales, les styles d’éducation, 
ainsi que les ressources et pratiques alimentaires. L’augmentation de l’incidence du surpoids, 
de l’obésité, de la maladie métabolique (diabète de type 2) et des maladies cardio-vasculaires, 
dans la plupart des pays, n’est pas sans relation avec cette évolution. Le modèle alimentaire 
occidental, largement importé des Etats-Unis, s’étend, via la mondialisation, à de nombreux 
pays et couches sociales. Il faut percevoir les dérives des habitudes alimentaires et mesurer les 
conséquences médico-économiques de cette évolution pour tenter de la maîtriser.

Sans revenir à des modèles alimentaires du passé, il convient d’analyser les causes et 
conséquences de cette évolution au-delà des seules conséquences métaboliques. La question 
peut être abordée sous trois angles : le rôle des parents, celui du repas familial et celui de  
l‘environnement alimentaire à la maison. 

Le rôle des parents.

Ils sont responsables des choix et habitudes alimentaires de leurs enfants. Ils ont donc un rôle 
de modèle, pour l’éducation et la transmission. Des liens ont été établis entre les habitudes 
alimentaires des parents et le BMI de leurs enfants. Il leur appartient d’en prendre conscience 
et de trouver, ce qui n’est pas si facile, le bon équilibre entre l’excessive rigidité ou les 
restrictions frustrantes et le laxisme plus ou moins démissionnaire.  L’excès d’interdits peut, 
hélas, conduire, à des comportements réactionnels des enfants.

Les parents doivent apprendre aux enfants une régulation de leur prise alimentaire en termes 
quantitatifs et qualitatifs, versus une consommation impulsive et débridée. Les notions 
d’attention à ce que l’enfant ingère et de satiété peuvent et doivent être apprises aux enfants. 

Il va de soi que le niveau d’éducation et, osons dire, l’autorité des parents sont des facteurs 
essentiels à l’acquisition de « bonnes habitudes alimentaires ». Notons que les traditions 
familiales ont toute leur importance dans cette phase d’évolution mondialisée des habitudes 
alimentaires.

Des facteurs comme l’obésité des parents, l’absence de règles comportementales, ou le travail 
plein-temps des 2 parents influencent l’évolution pondérale de leurs enfants.
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Le repas familial.

Il n’y en a pas de définition précise. Cependant, se référant aux traditions familiales, il est facile 
d’envisager le modèle « extrême » du repas familial pris à table et en présence des parents 
et des enfants. Aujourd’hui, en prenant en compte les familles mono-parentales, on peut 
considérer qu’il s’agit d’un repas planifié (lieu et horaire) et pris ensemble versus s’alimenter 
chacun de son côté à n’importe quel moment. 

L’habitude de repas familiaux a régulièrement diminué de 1,56 à 0,88 par jour, des années 60 
à l’an 2000. Leur proportion varie de 80% au Brésil, 78% en Espagne mais 42% en Nouvelle-
Zélande ou même 33% au Royaume Uni. 

 Il a été démontré que les repas en famille sont associés à des pratiques plus saines en termes 
de prise de petit-déjeuner, de consommation de fruits et légumes ou de produits laitiers. Ils 
sont négativement associés à la consommation d’aliments de type « fast food », de graisses 
saturées, et de boissons sucrées.

De surcroît, les repas familiaux, grâce à la convivialité et à la communication, sont associés à 
une meilleure réussite scolaire, davantage d’estime de soi, d’une moindre consommation de 
drogue, de plus rares syndromes dépressifs ou de comportements violents. Ils protègent des 
dérives alimentaires et réduisent les risques de surpoids et d’obésité. 

L’environnement alimentaire à la maison.

Environ 65 à 72% des apports alimentaires sont consommés à la maison. Les parents sont 
chargés de l’approvisionnement qui va conditionner la qualité nutritionnelle du repas selon 
les recommandations. Il est certes difficile d’allier la qualité des aliments et l’attractivité de 
certains autres particulièrement appréciés des enfants mais peu recommandés….

La visibilité (dans le réfrigérateur) et la découverte d’aliments variés et, pour certains nouveaux, 
et toujours de qualité, est une proposition éducative de nature à éveiller les enfants et à leur 
faire adopter de « bonnes habitudes ». Il est démontré que les habitudes acquises tôt dans 
la vie, en général dans le contexte familial, sont conservées. Ne pas aller dans ce sens, c’est 
avoir de grandes chances ne pas faire adopter à l’enfant des habitudes alimentaires saines et 
préservant sa santé de futur adulte. Il faut éveiller les enfants à la qualité des aliments et au 
plaisir de les consommer dans un bon équilibre nutritionnel. 

Dans un contexte en pleine évolution, il faut prendre conscience de ces enjeux, revenir à 
certains fondamentaux, aider les enfants à faire le plus librement possible leur choix dans une 
gamme variée d’aliments « sains » et promouvoir le plaisir du repas préparé et partagé en 
famille.
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