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Plusieurs saines habitudes alimentaires ont leurs origines dans l'enfance (1), d’ou
Uimportance d’en faire la promotion. Cependant, on observe un important écart entre
les habitudes de vie des enfants et les recommandations des sociétés savantes. Par
exemple, au Canada, les boissons sucrées peuvent représenter jusqu’a 18 % de l'apport
total en énergie des enfants (2). Le fondement d’une alimentation équilibrée des la
petite enfance augmente la probabilité gu’elle soit maintenue plus tard (1), ce qui réduit
aussi le risque de maladies chroniques (3).

Méme en se basant sur des modeles et des théories de changement de comportement,
les interventions visant a améliorer les habitudes alimentaires des enfants sont souvent
peu efficaces. Parmi les plus populaires, notons, d’une part, la théorie cognitive sociale
de Bandura, développée en 1960. Celle-ci met 'accent sur les expériences individuelles,
I’environnement et les actions d’autrui comme facteurs influengant de facon
prédominante les comportements liés a la santé (4). Elle a par exemple été employée
pour prédire, chez les enfants, les habitudes en matiére de consommation de fruits et
légumes (5) ainsi que d’aliments a base de grains entiers (6). D’autre part, les théories de
laction raisonnée et du comportement planifié, développées par Fishbein et Ajzen en
1985, suggerent que le comportement humain est engendré par Uintention de le
réaliser (7). Ces théories ont été utilisées notamment pour prédire l'intention des
parents de contrdler la consommation de collations sucrées chez leurs enfants, et de
prédire ce comportement chez l’enfant (8).
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Ces modeles de comportement classiques présentent toutefois
plusieurs limites pour prédire les changements de comportement;
en effet, ils ne traduisent pas toute la complexité des changements
de comportement (9). Par exemple, les émotions et les résultats
anticipés influencent empiriquement les décisions alimentaires (10),
mais ces théories ne les prennent souvent pas en compte. Elles
mettent également en relief les facteurs personnels et négligent
Linfluence des facteurs sociaux et environnementaux ainsi que des
aspects émotionnels et psychologiques, comme la motivation et
Pautodétermination (11,12). Cela limite la capacité de ces théories
a anticiper certains résultats observés empiriquement et ne permet
pas d’expliquer certains comportements qui seraient autrement
irrationnels, tels que la persistance de la consommation d’aliments
riches en gras malgré une conscience des risques pour la

santé (13, 14, 15). Certaines de ces théories ne proposent pas
d’explications claires des mécanismes de changement de
comportement ni de stratégies précises pour les modifier (9, 16).

Pour mieux comprendre la complexité des comportements
humains, il est pertinent de connaitre les biais cognitifs qui
affectent le changement de comportement. Ces biais sont des
distorsions qui influencent le jugement et les décisions (17).

Dans le cas du changement de comportement alimentaire, les
nutritionnistes peuvent jouer un réle clé en aidant a corriger ces
distorsions. L'objectif de cette revue de littérature est d’identifier
les principaux mécanismes cognitifs des parents qui entravent
des changements de comportement alimentaire des enfants, ainsi
que certaines stratégies pour les aborder.

Méthodologie

Pour cette revue narrative, la base de données PubMed a été
utilisée avec les mots clés suivants (en francais et en anglais):

« pédiatrie», «sciences comportementale », « nutrition »,
«changement de comportement», «biais cognitifs ». Les articles
scientifiques publiés en anglais et en francais ont été inclus. Les
références des articles sélectionnés ont également été consultées
pour identifier d’autres études pertinentes. Aucune restriction n’a
été appliquée quant au type ou a la date de publication des articles.

La communication des risques personnels

Selon la théorie des croyances en matiére de santé, la perception
du risque de conséquences négatives associées a un comportement
est un facteur déterminant pour motiver son changement. Par
exemple, un patient serait plus enclin a adapter son alimentation
afin de mieux gérer sa dyslipidémie s’il croit qu’il risque de
développer une maladie cardiovasculaire. Toutefois, de facon
générale, les individus tendent a croire qu’ils sont moins
susceptibles de vivre des événements négatifs (ex.: développer une
maladie grave) que la moyenne des gens, et plus enclins a vivre des
événements positifs (ex.: vivre au-dela de 80 ans) (18). Ce biais
d’optimisme pourrait étre renforcé par différents facteurs, tels
qu’une perception sélective, la comparaison sociale, le sentiment
de contréle et la minimisation de sa propre vulnérabilité (19, 20).
Les patients sont souvent mal informés des comportements
protecteurs adoptés par les autres. Cela crée une perception biaisée
qui normalise les comportements a risque et diminue leur
motivation a changer (20, 21, 22).
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Ce biais d’optimisme se manifeste aussi chez les parents dans
l’évaluation des risques liés a la santé de leur enfant (23, 24). Dans
cette population, le biais d’optimisme peut étre réduit si ’'on
renforce, chez les parents, le sentiment que leur enfant est
vulnérable, tout en prenant garde de ne pas les inquiéter (24). Pour
ce faire, les diététistes peuvent encourager optimisme parental
tout en soulignant 'importance de se montrer actif en matiére de
précautions afin d’éviter de futurs problemes de santé (25). Par
exemple, il pourrait étre pertinent de dresser avec les parents une
liste des habitudes alimentaires de 'enfant. Il convient de décrire et
d’expliquer les liens de cause a effet entre ces différentes habitudes
et leurs conséquences potentielles sur la santé a long terme. Il peut
méme s’avérer nécessaire de guider les parents en leur indiquant les
habitudes a maintenir et celles qui requiérent un changement (21).
Cependant, il est crucial de noter que le simple fait de nommer aux
parents les risques liés aux habitudes de vie de leur enfant ne suffit
pas a diminuer leur biais d’optimisme (24, 26).

Pour atténuer ce biais, les nutritionnistes peuvent aider les parents
a adopter une vision plus objective lorsqu’ils évaluent les
comportements d’autrui. Une observation et une comparaison
attentives des facteurs de risque et des comportements protecteurs
de leurs proches peuvent faciliter la prise de conscience (21). En
effet, puisqu’il s’agit de personnes connues d’eux, les parents
disposent généralement de plus d’informations a leur sujet, ce qui
peut les amener a réaliser que les enfants de leur entourage ne sont
pas nécessairement plus enclins a développer des maladies que les
leurs (27). Cependant, il est important de faire preuve de vigilance
pour éviter de stéréotyper les personnes a risque. Pour cela, il est
primordial de mettre en évidence le statut médical des individus
comparés, afin de prévenir un biais d’optimisme accru. A terme,
cela encourage les parents a ne pas se comparer a d’autres
individus sur la base de normes inappropriées (20).

Effet de nouveau départ

Certains objectifs personnels sont associés a des occasions
particulieres avec échéances précises, comme l’étude pour un
examen ou un entrainement en vue d’un marathon. Inversement,
d’autres objectifs n'ont pas de contraintes temporelles précises, ce
qui rend tout engagement a leur égard plus abstrait sur le plan
temporel (28). Un bon nombre d’objectifs nutritionnels figurent
dans cette deuxieme catégorie. Certains repéres temporels peuvent
étre pergus comme des occasions d’évoluer et de progresser dans la
réalisation d’objectifs personnels et peuvent donc servir de
catalyseurs de changement d’habitudes alimentaires. Ils peuvent
inclure des repéres personnels, comme un anniversaire, un
déménagement ou un changement de carriere, tandis que d’autres
sont socialement construits, tels que le début d’un mois ou la fin
des vacances (29).

Ces repéres temporels agissent également comme des coupures
naturelles qui permettent aux individus de se distancer de leurs
erreurs passées (31) et d’évaluer plus objectivement leurs
comportements (32, 33). De plus, ces reperes temporels
interrompent l’attention portée au quotidien, ce qui encourage une
réflexion globale et orientée par des objectifs préexistants (30).
Enfin, ce concept psychologique refléte la croyance en la possibilité
pour chacun de prendre un nouveau départ, indépendamment du
passé ou de la situation actuelle (29).
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Il pourrait donc étre avantageux de profiter de ces périodes de
transition pour augmenter les chances d’adhésion a de nouvelles
habitudes alimentaires.

Limplémentation d’intention

Lorsque confrontés a de multiples choix, les individus peuvent
éprouver une fatigue décisionnelle, laquelle entraine des décisions
impulsives, biaisées et malsaines. Or, les choix liés a 'alimentation
sont a la fois fréquents et pluriels, c’est-a-dire qu’ils incluent
plusieurs options (34). Ainsi, une personne cherchant a améliorer
ses habitudes alimentaires peut éprouver une fatigue décisionnelle
quant a la nécessité de faire des choix répétés de repas, de portions
et d’ingrédients. Cette fatigue peut Uinciter a se tourner vers une
option facile et disponible, par exemple des plats surgelés, qui
peuvent étre moins compatibles avec une saine alimentation.

Il peut donc étre suggéré de simplifier les options disponibles,
d’établir une routine et d’automatiser certaines décisions. Un plan
d’implémentation peut aider les parents a automatiser les choix
sains en éliminant le besoin d’une décision consciente, sans
contréle de soi laborieux ni effort percu (35).

Par exemple, en formulant 'intention suivante: « Si nous faisons
une sortie en famille, alors nous apporterons une collation
comprenant au moins un fruit et un produit laitier », les parents
peuvent réduire les risques d’achat de collations moins saines. Cela
établit un lien concret entre la situation et 'action désirée, ce qui
renforce la reconnaissance des situations appropriées pour le
comportement souhaité (35).

REVUE NUTRITION - Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec

La répétition de ce plan conduit a l'automatisation des
comportements (36). Définir une action singuliére permet
également de préciser des objectifs initialement trop vagues et
favorise ’'engagement des parents (36, 37). De plus, si une occasion
de réaliser ’'action est manquée, cela n’affectera pas sérieusement
le processus de formation d’habitudes (38).

Pour développer un plan d’implémentation, il importe d’abord
d’expliquer aux parents les effets néfastes potentiels de certaines
habitudes alimentaires actuelles de I'enfant. Ensuite, on peut leur
demander d’identifier une situation frféquemment rencontrée dans
leur environnement, de préférence plusieurs fois par jour. Une fois
que la situation a été déterminée, on peut choisir une action simple
a poser en lien avec l'objectif souhaité. Il est préférable que les
parents choisissent eux-mémes les comportements ciblés afin de
favoriser leur autonomie et leur intérét. Cependant, le diététiste
peut les aider dans cette démarche en prenant en compte leurs
besoins et leurs envies. Il est également recommandé de choisir un
nouveau comportement, tel que 'ajout de deux légumes a chaque
repas, plutot que d’abandonner une habitude, car rompre une
habitude requiert la mise en place de stratégies plus complexes (37).
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Internalisation d’une alimentation saine

Bien que généralement conscients de l'importance d’adopter une
alimentation saine, les parents démontrent souvent une faible
adhésion aux interventions nutritionnelles en pédiatrie (39).

Or, la motivation joue un réle crucial dans la détermination du
comportement. Cette derniere est influencée par des facteurs
internes (par exemple, manger des fraises parce que c’est bon)

et externes (finir son assiette pour avoir droit a un dessert).
Cependant, l'utilisation de récompenses externes peut réduire
lintérét intrinseque chez les enfants (40). Par exemple, si l'on
récompense avec une créme glacée un enfant qui a mangé ses
légumes au repas, celui-ci sera moins enclin a manger ses légumes
dans le futur en absence de la récompense associée. Ainsi, il est
recommandé d’informer les parents de ne pas recourir a la
nourriture comme récompense ou punition.

L'objectif est donc de favoriser une motivation durable et
intrinseque pour maintenir une alimentation saine. La motivation
intrinséque a son origine dans les trois besoins psychologiques:
lautonomie, la compétence et le besoin d’appartenance (41). Le
fait de satisfaire ces besoins fondamentaux permet l’internalisation
des comportements en les intégrant a 'identité du soi, par exemple
«Je suis une personne qui mange sainement» (42).

Selon la théorie de l’évaluation cognitive, pour combler le besoin
d’autonomie, il est bénéfique de fournir aux parents des exemples
de saines habitudes alimentaires et de les encourager a choisir
celles qui correspondent le mieux a leurs besoins et préférences,
plutét que d’imposer des objectifs ou d’exercer une pression en ce
sens (43).
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Pour satisfaire le besoin de compétence, le fait d’élaborer un plan
d’action clair et réalisable peut rendre 'adoption de saines
habitudes alimentaires plus concrete et moins intimidante pour les
parents. Finalement, pour combler le besoin d’appartenance, il
peut étre bénéfique d’encourager la prise de repas en famille (44)
et les occasions de découvertes alimentaires chez leur enfant (45).

Ainsi, les parents peuvent étre plus enclins a internaliser ces
comportements dans leur identité, ce qui peut accroitre le maintien
d’une alimentation saine chez leurs enfants.

Les orientations d’autorégulation

Selon l'orientation d’autorégulation du comportement, le processus
de changement de comportement comprend deux étapes distinctes:
Linitiation, basée sur la motivation et la confiance en soi, et le
maintien, qui dépend de la satisfaction des résultats (46). Ces
phases exigent des approches différentes en raison des obstacles
propres a chacune (37).

Selon la théorie des focus régulateurs de Higgins (1998), il existe
deux orientations d’autorégulation: la promotion et la prévention.
Or, les patients en phase d’initiation manifestent principalement
une orientation d’autorégulation axée sur la promotion, tandis que
ceux en phase de maintien adoptent davantage une perspective
préventive (46). Adapter la discussion a la phase de changement du
patient peut favoriser la satisfaction de celui-ci vis-a-vis de ses
actions (47).
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La phase d’initiation se focalise sur le développement personnel,
les accomplissements, les bénéfices et les gains (48),
principalement en lien avec la promotion de changements de
comportement liés a la santé. Cela découle de I'optimisme visant

a réduire la différence entre le soi actuel et le soi désiré. Une
approche enthousiaste dans la discussion du changement de
comportement peut étre bénéfique (49), en mettant l'accent sur le
plaisir des résultats positifs (gain) ou 'évitement des conséquences
négatives (non-gain) (50). A titre d’exemple, encourager les parents
a exprimer leurs espoirs et leurs aspirations concernant
l’alimentation de leurs enfants est efficace (51): « Que voulez-vous
en tant que parents?»

Pour faciliter Uinitiation du changement de comportement, un plan
d’implémentation d’intention personnalisé peut étre proposé,
accompagné de messages encourageants.

La phase de maintien dépend de la satisfaction obtenue par les
résultats et est influencée par une autorégulation orientée vers la
prévention des pertes (46). Le succés est lié a la capacité de
maintenir la différence entre le soi actuel et le soi du passé, qui
adoptait des comportements non désirés (52). Il est crucial de
mettre 'accent sur la vigilance pour éviter le retour a ces
comportements non souhaités (49). Pour ce faire, le diététiste peut
rappeler aux parents les gains positifs obtenus grace aux nouveaux
comportements et les sensibiliser aux effets néfastes potentiels liés
a leur abandon. En posant aux parents des questions comme «Que
s’est-il passé ?», le diététiste leur permet d’évaluer de maniére
succincte la valeur de leur expérience et de décider s’ils souhaitent
continuer dans cette voie (37). Le diététiste peut ainsi accompagner
les parents dans leur réflexion afin qu’ils se sentent en accord avec
leurs actions.

NUTRITION EN EVOLUTION

Conclusion

En résumé, certaines stratégies issues des sciences
comportementales peuvent faciliter la promotion de saines
habitudes alimentaires en pédiatrie. Comprendre les biais cognitifs
ainsi que les pensées rationnelles et irrationnelles des parents
permet aux nutritionnistes d’intervenir efficacement. Cela peut
conduire 3 adoption durable d’une alimentation saine chez les
enfants.
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