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Résumeé

Plaisir et sant® sont deux concepts souvent oppos®s lorsqudil est question
déalimentation. N®anmoins, les cons®quences sur les choix alimentaires de privilégier la santé
ou le plaisir ne sont pas clairement @tablies, en particulier chez léenfant. Pourtant, mieux
appréhender chez loenfant les déterminants des choix alimentaires favorables a la santé, ou au
contraire déléteres, semble primordial étant donné que les habitudes alimentaires sont formées
pr@cocement. Il appara’'t donc n@cessaire dé@tudier comment les enfants sbapproprient les
considérations liées au plaisir et a la santé et dans quelle mesure celles-ci influencent leurs
choix alimentaires. Pour r@pondre ~* ces questions, nous avons ®tudi® " la fois loinfluence des
attitudes et du contexte sur les choix alimentaires des enfants normo-pondéraux et en
surpoids. Nous avons mis en évidence que la dominance relative des bases hédoniques et
nutritionnelles des attitudes implicites et/ou explicites des enfants envers loalimentation
variaient en fonction de leur niveau scolaire, de leur statut pondéral et de leur milieu culturel.
De plus, les enfants dont les attitudes implicites et explicites étaient les plus basées sur des
considérations liées a la santé étaient ceux qui effectuaient les choix de moins bonne qualité
nutritionnelle lors doun go¥ter propos® au laboratoire. N®anmoins, dans certains contextes,
nous avons montré que valoriser la santé pouvait conduire a des choix de meilleure qualité
nutritionnelle par les enfants. Ces r®sultats nous ont permis déamorcer une r@flexion quant " la
place que pourrait jouer le plaisir dans la promotion de comportements alimentaires
favorables a la santé chez les enfants normo-pondéraux ou en surpoids.

Mots-clés : plaisir ; santé ; attitude ; contexte ; choix alimentaire ; enfant ; statut pondéral

Abstract

In the food domain, pleasure and health are often viewed as two opposite sides of a
coin. However, surprisingly sparse research has examined the relative influence of hedonic
versus nutritional considerations on food choices, especially in children. Yet, a better
understanding of the factors that underlie healthy or unhealthy eating in children is of
particular importance because eating habits are early shaped. To fill this gap, we explored the
relationships between hedonic- versus nutrition-based attitudes towards food, pleasure- versus
health-oriented eating contexts and childrends food choices. First, our results showed that the
relative dominance of nutrition- versus hedonic-based implicit and/or explicit attitudes varied
by school level, weight status and cultural context in children. Moreover, children with
implicit and explicit nutrition-based attitudes performed the unhealthiest food choices for their
afternoon snack during a buffet test in our laboratory. However, a health-oriented context has
been shown to enhance healthy food choices compared to a pleasure-oriented context.
Collectively, these results add to the literature regarding the determinants of childrends eating
behaviors and give some interesting insights regarding the potential role of pleasure in
building public health strategies to promote healthy eating behaviors among normal- and
overweight children.
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PREAMBULE

En Europe occidentale, les enfants grandissent dans un contexte déoffre alimentaire
pléthorique. Les enfants manifestent un attrait inné pour les aliments gras et sucrés (Nicklaus,
Boggio, & Issanchou, 2005), que la publicité tend a rendre encore plus attractifs en valorisant
le plaisir de leur consommation (Strasburger, 2006). Ce contexte, considéré comme
partiellement responsable de 16@pid®mie actuelle doob®sit®, est parfois qualifi® doob®sog ne
(Swinburn, Egger, & Raza, 1999). Afin de lutter contre 10@pid®mie doob@sit®, de nombreuses
interventions ont vu le jour pour inciter les enfants = consommer plus déaliments «bons »
pour la santé, notamment plus de fruits et de légumes (Knai, Pomerleau, Lock, & McKee,
2006). Ces interventions sont souvent basées sur une information nutritionnelle : on apprend
aux enfants quels sont les aliments « bons » ou « mauvais » pour la santé. Les campagnes
nationales (ex. : le Programme National Nutrition Santé en France) prodiguent aussi ce type
déinformation dans le but doorienter les comportements alimentaires vers des pratiques qui
préservent la santé des individus (« Pour votre santé évitez de manger trop gras, trop salé, trop

sucré. » ; « Pour votre santé mangez au moins cing fruits et [égumes par jour. »).

Les enfants déclarent prendre en compte a la fois le critere « plaisir » et le critere
« santé » lors de leurs choix alimentaires (Fitzgerald, Heary, Nixon, & Kelly, 2010; McKinley
et al., 2005). Néanmoins, lbinfluence de la prise en compte respective de ces deux crit res sur
la qualité nutritionnelle des choix alimentaires des enfants nbest pas claire. Déune part, il a @t®
montré que les enfants associent majoritairement le plaisir aux aliments « mauvais » pour la
santé, riche en gras, en sucres et en sel, tandis que les aliments « bons » pour la santé, comme
les fruits et légumes, sont les moins appréciés (Cooke & Wardle, 2005; Nicklaus, Boggio, &
Issanchou, 2005; Russell & Worsley, 2007). Dbautre part, des études interculturelles chez
loadulte sugg rent que le plaisir alimentaire pourrait °tre associé a une alimentation plus
équilibrée avec des effets bénéfiques sur la santé (Rozin, Fishler, Imada, Sarubin, &
Wrzesniewski, 1999; Saulais, Doyon, Ruffieux, & Kaiser, 2012). Doun c!t®, les interventions
visant a améliorer la qualité de léalimentation des enfants leur inculquent des connaissances
nutritionnelles (Wolfenden et al., 2012). Doun autre c*t®, il a ®® montr® que d®signer les
aliments comme « bons pour la santé » pouvait amener les enfants a moins les apprécier et a
moins les consommer (Maimaran & Fishbach, 2014; Wardle & Huon, 2000). Afin de mieux
appréhender les déterminants des choix alimentaires favorables a la santé, ou au contraire

déléteres, il apparait donc necessaire dé®tudier comment les enfants sbéapproprient les
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considérations liées au plaisir et a la santé et dans quelle mesure celles-ci influencent leurs
choix alimentaires. Cela pourrait contribuer & élaborer des stratégies de communication et
déintervention efficaces afin de promouvoir une alimentation équilibrée d s léenfance. En
effet, les habitudes alimentaires restant en grande partie stables au cours de la vie (Nicklaus,
Boggio, Chabanet, & Issanchou, 2004, 2005; Nicklaus & Remy, 2013), acquérir des habitudes
alimentaires favorables ~ la sant® d s léenfance est crucial car elles seront les garantes dbune

meilleure sant® ~ 100ge adulte.

Cette th se pr@sente 168tude de ldinfluence des consid@rations li®es au plaisir ou ~ la
santé sur les choix alimentaires chez les enfants normo-pondéraux et en surpoids. Pour cela,
nous ®tudions " la fois loinfluence des attitudes et du contexte sur les choix alimentaires de
léenfant. De plus, ces questions sont déclinées chez les enfants normo-pondéraux et en
surpoids car il a été montré que le statut pondéral des enfants pouvait étre associé a des
comportements alimentaires différents (Carnell & Wardle, 2008). Les modeles de prédiction
des choix alimentaires incluent généralement des facteurs liés ** léaliment lui-méme (e.g., les
propriétés sensorielles), mais aussi des facteurs liés  léindividu (e.g., les attitudes) et
loenvironnement (e.g., le contexte de consommation) (Steenkamp, 1993). Les attitudes sont
d@crites comme le rapport quéun individu entretient avec un objet (Eagly & Chaiken, 1998).
Elles combinent une composante cognitive et une composante affective (Millar & Tesser,
1986). Dans le domaine alimentaire, la composante cognitive des attitudes refléte entre autres
les considérations en termes de qualité nutritionnelle et de conséquences sur la santé des
aliments, tandis que la composante affective traduit notamment le plaisir ressenti au cours de
loacte alimentaire (Dubé & Cantin, 2000). Quant au contexte de consommation, il est
susceptible de mobiliser, via des facteurs sociaux ou physiques, des considérations plut6t liées

au plaisir ou a la santé (Connors, Bisogni, Sobal, & Devine, 2001).

Cette th se sbarticule autour de quatre grands axes comprenant (1) le développement
doun outil permettant de caract@riser, chez léenfant, loimportance relative du plaisir et de la
santé envers loalimentation, que nous nommerons profil attitudinal santé/plaisir, (2)
loidentification des d®terminants du profil attitudinal santé/plaisir chez léenfant, (3) 168tude de
linfluence du profil attitudinal santé/plaisir sur les choix alimentaires des enfants, et (4)

166tude de ldinfluence du contexte santé/plaisir sur les choix alimentaires des enfants.

Ce travail de th se sbinscrit dans le cadre du projet PUNCH (Promoting and
Understanding healthy food choices in CHildren). PUNCH est un projet de recherche
collaboratif porté par Sophie Nicklaus déune dur®e de 4 ans (2016-2020) ayant recu un

15



financement de I0Agence Nationale de la Recherche. Le but premier de ce projet est de
proposer de nouvelles stratégies permettant de favoriser les comportements alimentaires bons
pour la santé chez les enfants (de 3 mois a 11 ans) au-dela des approches traditionnelles
bas®es sur la diss®mination déune information cognitive des bénéfices/risques de
loalimentation sur la sant®. Plus précisément, PUNCH se donne pour objectifs (1) de mieux
comprendre les déterminants du comportement alimentaire des bébés et des enfants en
prenant en compte ~ la fois les aspects sociologiques, psychologiques et sensoriels de léacte
alimentaire, et (2) do@valuer loefficacit® de leviers innovants pour modifier favorablement les
comportement alimentaires des enfants dé@ge scolaire ; ces nouveaux leviers sbinspirent = la
fois de la psychologie cognitive, des sciences du comportement, de l6@conomie et du

marketing. Les travaux de cette thése contribuent a ces deux axes de recherches.
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CHAPITRE 1:
INTRODUCTION




Lointroduction de ce travail sbarticule autour de cing parties décrivant les enjeux
scientifiques et méthodologiques de la these. La premiére partie décrit le contexte sociétal en
rapport avec lbéalimentation des enfants dans lequel sbinscrit cette thése. Ensuite nous
présenterons les mécanismes des choix alimentaires, puis nous explorerons les liens entre
attitudes et choix alimentaires, et contexte et choix alimentaires chez léenfant. Enfin, nous

présenterons les ambitions de ce travail de thése et décrirons les méthodologies employées.

1. Contexte sociétal : obésité infantile et valeurs « plaisir » et « santé »

attach®es "~ loalimentation de loenfant

Le contexte alimentaire pléthorique des sociétés occidentales a conduit certains
auteurs " le qualifier ddob@sog ne (Swinburn et al., 1999). Daailleurs, I6OMS reconnait que la
prévalence croissante de l6ob@sit® de léenfant est notamment le résultat de changements
survenus dans la société (OMS, 2017). Léenfant, en tant quéomnivore, doit apprendre ce qudil
est bon pour lui de manger (Rozin, 1990). Pour cela, il a hérit® déun bagage @volutif lui
permettant de ressentir du plaisir lors de la consommation déaliments qui vont garantir sa
survie, notamment les aliments denses énergétiquement (Nicklaus, Boggio, & Issanchou,
2005). Aujourdéhui, ces aliments sont facilement disponibles et cela peut conduire a leur
surconsommation, délétére pour la santé des enfants. LiBtude de léinfluence des valeurs de
« plaisir » et de «santé » sur les choix alimentaires des enfants normo-pondéraux et en
surpoids est donc particulierement pertinente dans ce contexte in@dit dboffre alimentaire
surabondante et de forte pr@valence de 160b@sit® infantile.

1.1. Loob®sit® chez loenfant

1.1.1. Les faits et les chiffres dans le monde et en France

LOOMS definit le surpoids et loob®site comme une accumulation anormale ou
excessive de graisse pouvant nuire a la santé (OMS, 2015). En effet, " 160ge adulte, le
surpoids et 10ob@sit® sont associés a un risque plus ®lev® déapparition de diab te de type II,
dohypertension, de maladies cardiovasculaires, de cancers, de troubles musculo-squelettiques
(OMS, 2015). Or, étre un enfant en surpoids ou obése augmente considérablement le risque de

devenir un adulte lui-méme en surpoids ou obése (Singh, Mulder, Twisk, Van Mechelen, &
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Chinapaw, 2008). Mais d®j" chez loenfant, le surpoids et 160b@sit® ont des cons®quences en
termes de santé : troubles respiratoires, risque accru de fractures, hypertension artérielle,
r@sistance " linsuline, problemes psychologiques (OMS, 2014).

Chez léadulte, le surpoids et 160b@sit® sont le plus souvent évalués via le calcul de
loindice de masse corporelle (IMC = poids/taillez (kg/m?2)). Selon la classification de 100MS,
le surpoids est défini par un IMC supérieur a 25 kg/m? et 160b@sit® par un IMC supérieur a 30
kg/m2, En 2014 dans le monde, 39% des adultes de plus de 20 ans étaient en surpoids, 13%
étaient obeses, et le nombre de cas déob@sit® (600 millions) avait doublé depuis 1980 (OMS,
2015). En France, une étude de 2016 a estime que 41,0% des hommes et 25,3% des femmes
de 30 a 69 ans étaient en surpoids, tandis que 15,8% des hommes et 15,6 des femmes étaient
obéses (Matta et al., 2016).

Chez léenfant (de 0 " 18 ans), I60IMC est un indicateur du statut pond®ral pour un ©ge et
un sexe donn®. Afin do@valuer le surpoids et 160b@sit® chez léenfant, des courbes de références
de 16IMC en fonction de 1060ge et du sexe de léenfant et attachées a une population sont
utilisées. Ces courbes permettent de calculer la d®viation standard de 16IMC par rapport " la
moyenne dbune population ~ chaque ©ge, pour les gar-ons et pour les filles. On parle de z-
score de I0IMC. Les courbes de références utilisées peuvent étre nationales ou internationales.
Du fait de la variabilité de morphologie, de croissance et de corpulence selon les populations,
les courbes de références propres a chaque pays, couramment utilisées dans les études
nationales, ne sont pas identiques. A titre doexemple, le 97°™ percentile de la distribution des
valeurs de référence de IIMC en France correspond au 85°™ percentile des valeurs de
références américaines (Charles, 2007). Néanmoins, la comparaison des données entre
différents pays n@cessite loutilisation de r@f@rences internationales (Cole, Bellizzi, Flegal, &
Dietz, 2000). Les seuils internationaux de surpoids et déob®sit® chez les enfants ont été établis
par léInternational Obesity Task Force (anciennement IOTF, World Obesity Clinical Care
aujourddhui) : ce sont les courbes de percentiles atteignant respectivement 25 (I0TF 25) et 30
kg/m2 (IOTF 30) a 18 ans. En France, les courbes de Rolland-Cachera et al. (1991) font office

de références nationales, et les seuils sont définis comme suit (Figure 1) :

- insuffisance pondérale : IMC inférieur au 3eme percentile (z-score de I6IMC < -2)
- corpulence normale : IMC entre les 3°™ et 97°™ percentiles (-2 O z-score de
16IMC 0 2)

- surpoids et obésité : IMC supérieur au 97°™

percentile (z-score de 16IMC > 2)
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Figure 1. Courbes de 16IMC en fonction de 160ge pour les filles et les gar-ons fran-ais

A 16®8chelle mondiale, le nombre de jeunes enfants (moins de 5 ans) en surpoids ou
obeses a drastiqguement augmenté lors des dernieres décennies, passant de 32 millions en 1990
a 42 millions en 2013 (OMS, 2014). En 2004 dans le monde, 10% des enfants de 5 a 17 ans
étaient estimés en surpoids et 2 a 3% obeéses (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004). En France, en
2015, 17% des enfants agés de 6 a 17 ans sont en surpoids ou obéses, dont 3,9% classés
comme obeses (Verdot, Torres, Salanave, & Deschamps, 2017). Une stabilisation de cette
prévalence a été observée chez les enfants de 6 a 17 ans entre 2006 et 2015 (Verdot et al.,
2017).

La forte pr@valence du surpoids et de 160b@sit® en France et dans le monde ainsi que
leurs conséquences néfastes sur la sant®, aussi bien durant loenfance qué™ 160ge adulte, en font
des fléaux majeurs de nos sociétés contemporaines. Aussi, la compr@hension de léapparition
du surpoids et de l60b@sit®, ainsi que les moyens de les pr@venir, constituent des enjeux
majeurs de la recherche scientifigue concernant la nutrition et les comportements

alimentaires.

1.1.2. Lbobgsit® infantile : une étiologie multifactorielle

Soil est admis que la prise de poids r@sulte doun d®s®quilibre positif chronique entre

apports et dépenses énergétiques, les mécanismes conduisant a ce déséquilibre sont
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complexes et toujours mal connus et mal compris. On admet quoil existe dans ld@tiologie de
160b@sit® trois composantes : génétique, environnementale et psychologique (Sahoo et al.,
2015). De plus, ces composantes interagissent entre elles. Par exemple, léenvironnement peut
agir directement sur léexpression des g nes en induisant des modifications ®pig®n@tiques in
utero (e.g., méthylation de [6ADN, modification des histones) (Albuquerque, Stice,

Rodriguez-Lopez, Manco, & Ndbrega, 2015).

La composante g@n@tique a ®t® d®crite comme la cause principale de 160b@sit® infantile
suite @ de nombreuses études impliquant des jumeaux ou des sujets adoptés (pour une revue
systématique de la litérature, voir Silventoinen, Rokholm, Kaprio, & Sorensen, 2010).
Néanmoins, seul un environnement obésogene (i.e., abondance de la nourriture, réduction de
l'activité physique, sédentarisation des jeux et loisirs) peut permettre léexpression
ph@notypique dbune pr@disposition gén@tique ~ 160b@sit®. LAOMS reconna’t doailleurs que la
pr@valence croissante de 100b@sit® de loenfant est le r@sultat de changements survenus dans la
sociéte (OMS, 2017) :

- «un changement de régime alimentaire observé sur le plan mondial qui se traduit
par une consommation accrue déaliments tr s ®nerg@tiques = haute teneur en
graisses et en sucres mais contenant trop peu de vitamines, de min®raux et doautres
micronutriments »

- «une tendance ~ la diminution de léactivit® physique en raison de la nature
sédentaire de nombreuses formes de loisirs, du changement de modes de transport

et de lourbanisation galopante »

Au niveau individuel, il a été mis en évidence que certains traits tempéramentaux en
lien avec loalimentation ®taient associ®s ~ 160b@sit® et/ou au risque diob®sit® chez loenfant
(Carnell & Wardle, 2008). Par exemple, plusieurs études utilisant différentes méthodologies,
ont mis en évidence que les enfants en surpoids étaient plus perméables * léenvironnement
alimentaire : ils consomment plus des aliments palatables (i.e., des aliments plutét gras,
sucrés, salés et tres appréciés) mis = leur dispositions alors m°me quoéils néont plus faim (Hill
et al., 2008; Shomaker et al., 2010), ils consomment plus déaliments palatables apr s les avoir
sentis (Jansen et al., 2003), ils sont plus attentifs a des mots faisant référence a des aliments
(Braet & Crombez, 2003a) et plus attir@s par des images et des odeurs dbaliments
(Nederkoorn, Coelho, Guerrieri, Houben, & Jansen, 2012; Soussignan, Schaal, Boulanger,

Gaillet, & Jiang, 2012). Il a aussi éte montré que les enfants de 7 a 10 ans préts a fournir le
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plus doeffort pour obtenir un aliment palatable, @taient les plus susceptibles doéavoir pris du
poids un an plus tard (Hill, Saxton, Webber, Blundell, & Wardle, 2009). De plus, les enfants
de 4 ans qui ne parviennent pas a « retarder leur plaisir » (i.e., qui choisissent de manger un
chamallow maintenant plutét que deux 15 minutes plus tard) ont plus de risque dé°tre en
surpoids " 160ge de 11 ans (Seeyave et al., 2009) et ont un IMC supérieur 30 ans plus tard
(Schlam, Wilson, Shoda, Mischel, & Ayduk, 2013).

Déapres ces différentes études, il semble donc que la conjonction dbun environnement
offrant des aliments hautement palatables, et doune sensibilit® individuelle aux signaux
externes ®manant de ces aliments, soit un facteur de risque de léapparition déun surpoids ou
doune ob@sit® chez léenfant. Or, une fois que le surpoids ou l6ob@sit® sont ®tablis chez un
enfant, il est tr s difficile de lui faire retrouver un poids normal au travers ddinterventions
(Luttikhuis et al., 2009). Coest pourquoi la prévention primaire (i.e., en population générale)
apparait comme un enjeu de santé publique extrémement important. Dans le contexte actuel
doune offre alimentaire pl@thorique, les gouvernements des pays occidentaux mettent en place
des politiques publiques de pr@vention de 100b@sit® qui passent notamment par la promotion

ddune alimentation de bonne qualit® nutritionnelle.

1.2. Le plaisir et la sant® dans ldalimentation de léenfant

1.2.1. Le plaisir alimentaire : une menace pour la sant® de loenfant ?

Le plaisir alimentaire est une notion centrale lorsqudon séint®resse aux comportements
alimentaires, il est parfois décrit comme le principal moteur de la prise alimentaire
(Drewnowski, 1997; Yeomans, Blundell, & Leshem, 2004). 1l existe ddailleurs une litt®rature
riche et pluridisciplinaire a ce sujet (Drouard et al., 2006), mais pas de consensus quant a sa
définition. Lorsque nous parlerons de plaisir alimentaire dans ce manuscrit de thése, nous
d@signerons la sensation plaisante qui peut accompagner la consommation dbun aliment
(Frijda, 2009).

Dés la naissance, le plaisir est lié a la satisfaction des besoins physiologiques. Les
enfants présentent un attrait inné pour la saveur sucrée, qui est un marqueur de la densité
énergétique des aliments (Camille Schwartz, Issanchou, & Nicklaus, 2009; Steiner, 1979). Le
plaisir alimentaire est donc avant tout un phénomene adaptatif qui guide le nouveau-né vers

les aliments a méme de garantir sa survie. Lorsque les enfants grandissent, le plaisir reste un
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moteur important de leurs choix alimentaires : ils consomment les aliments qudils aiment et
laissent les autres (Birch, 1999; Birch, 1979). Or, leurs préférences ne coincident pas avec les
recommandations nutritionnelles : ils apprécient généralement les aliments a haute densité
énergétique, mais moins les fruits et les légumes (Cooke & Wardle, 2005; Adam
Drewnowski, 2009; Gibson & Wardle, 2003; Nicklaus, Boggio, & Issanchou, 2005; Russell
& Worsley, 2007). De plus, il a été mis en évidence que le plaisir procuré par la
consommation déaliments particuli rement palatables pouvait outrepasser les m@canismes de
contrle de la prise alimentaire (i.e., les mécanismes physiologiques qui garantissent le
maintien du poids comme les signaux de faim et de satiété) (Dalton & Finlayson, 2013;
Stroebe, Papies, & Aarts, 2008). Dans le contexte doune offre abondante doaliments
palatables, ce phénoméne peut conduire certains enfants & consommer au-dela de leur besoins
(e.g., en léabsence de faim), et de ce fait provoquer un désequilibre chronique de leur balance

®nerg@tique menant " léapparition déun surpoids (Booth, Pinkston, & Carlos Poston, 2005).

Le plaisir dérive donc précocement des aliments de densité énergétique élevée. Or,
dans nos sociétes occidentales actuelles, de tels aliments sont considérés comme « mauvais »
pour la santé car ils menacent 16@quilibre nutritionnel et le maintien du poids, notamment des
enfants. Coest pourquoi le plaisir alimentaire peut étre vu comme une menace pour la santé.
Dans cette perspective, il semble donc n®cessaire dbintervenir pour inciter les enfants a
consommer moins de ces aliments « mauvais », tels que les aliments riches en graisses, sel et

sucre, et plus ddaliments « bons » pour la santé, tels que les fruits et les Iégumes.

1.2.2. Loéinformation sant® : une stratégie efficace pour promouvoir un régime

alimentaire ®quilibr® chez léenfant ?

Waters et al. (2011) ont effectué une revue systématique de la littérature incluant 55
études interventionnelles pour la prévention de 6ob@sit® chez léenfant. Leur travail suggére
que les programmes prenant en compte une large vari@t® de leviers au niveau de loenfant lui-
méme (e.g., augmenter les connaissance nutritionnelles via des cours  16@cole) et de son
environnement (e.g., am@liorer la qualit® nutritionnelle de looffre alimentaire de la cantine
scolaire, impliquer les parents pour quoils encouragent les enfants = manger mieux) semblent
efficaces pour pr@venir loapparition doune ob®sit®. N®anmoins, les auteurs soulignent la
nécessité de transposer ces interventions au niveau de la population en impliquant notamment

les acteurs des systéemes éducatif et médical.
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Lancé en 2001 en France, le Programme National Nutrition Santé (PNNS) est un plan
de sant® publique qui vise = am@liorer l6Btat de sant® de la population en agissant sur
16@quilibre entre les apports li®s ~ loalimentation et les d®penses occasionn®es par loactivit®
physique (Hercberg, Chat-Yung, & Chauliac, 2008). Un exemple dbaction a consist® en la
diffusion dans les médias de messages a destination des enfants tels que « Pour bien grandir,
mange au moins cing fruits et Ilégumes par jour » ou « Pour bien grandir, ne mange pas trop
gras, trop sucré, trop salé ». Un autre exemple a consisté en la diffusion des neufs reperes
nutritionnels du PNNS sous forme ludique pour les enfants (e.g., affiche : la marelle des 9
reperes). Ces messages manient des arguments rationnels en lien avec la santé. Ils ont pour
but de rendre plus attractifs les aliments « bons » pour la santé, tels que les fruits et les
Iégumes, et au contraire de rendre moins attractifs les aliments « mauvais » pour la santé, tels

que les aliments riches en graisses, sel et sucre.

La diffusion a grande échelle de messages « santé € en lien avec léalimentation amene
les enfants a acquérir tres t6t de bonnes connaissances quant a la valeur santé des aliments.
Aux ages de 4 et 7 ans, ils sont capables de classer correctement les aliments dans les
catégories « bons » ou « mauvais » pour la santé (Nguyen, 2008). Néanmoins, attacher une
valeur sant® ~ un aliment donn® nfest pas en soi une garantie de choix alimentaires
nutritionnellement adéquats. Deux études ont mis en évidence un effet contre-productif de
loinformation «santé » sur les comportements alimentaires des enfants (Maimaran &
Fishbach, 2014; Wardle & Huon, 2000). Wardle & Huon (2000) ont présenté les deux mémes
boissons a des enfants de 9-11 ans. La premiere était présentée comme «une nouvelle
boisson », la seconde comme « une nouvelle boisson bonne pour la santé ». Aprés avoir goaté
les deux options, qui étaient en réalite identiques, les enfants ont déclaré préférer
significativement la premiére, celle dépourvue de message santé. Maimaran & Fischbach
(2014) ont propos® les m°mes biscuits ~ deux groupes déenfants de 3-5 ans. Le premier
groupe dbenfants sbest vu propos® les biscuits dans une condition neutre et le second groupe
dans une condition « santé ». Un expérimentateur racontait une histoire aux enfants a propos
doune petite fille qui mangeait les biscuits avant qudils ne les consomment eux-mémes. Dans
la condition neutre, lohistoire se terminait par « Aprés avoir mangé les biscuits, elle est sortie
dehors pour jouer », alors que dans la condition « santé » lohistoire se terminait par « Aprés
avoir mangé les biscuits, elle se sent forte et en bonne santé ». Les enfants dans la condition
« santé » ont moins consommeé et moins apprecié les biscuits que les enfants dans la condition

neutre.
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Une information « santé » séenvisage dans un contexte global doéoffre alimentaire qui
valorise notamment le plaisir de manger des aliments gras, sucrés, salés via la publicité et le
marketing destinés aux enfants (Strasburger, 2006). Une étude chez des enfants de 9-10 ans a
mis en @vidence que nombre dbentre eux pensaient : « si un aliment est bon au godat, alors il ne
doit pas étre bon pour ma santé ; si un aliment nbest pas bon au go3, alors il doit °tre bon
pour ma santé » (Baranowski et al., 1993). Les deux études décrites au paragraphe précédent
attestent que la réciproque est certainement vraie aussi : les enfants peuvent aussi penser que

si un aliment est présenté comme bon pour la santé, alors il ne doit pas étre bon au godat.

1.2.3. Plaisir et santé : deux concepts antinomiques lorsqudil est question

doalimentation ?

Les paragraphes précédents laissent supposer que plaisir et santé ne pourraient étre
envisag®s quben opposition par les enfants : privilégier la santé se ferait au détriment du
plaisir, et vice versa. Cependant, déautres ®tudes ont montr® que les relations entre les
considérations liées au plaisir et a la santé, et les comportements alimentaires, sont plus

complexes.

Engell et al. (1998) ont observé que donner une information sur le taux de matiéres
grasses contenu dans des biscuits influencait difféeremment les préférences des enfants de 10
ans en fonction de leur niveau de préoccupation concernant les conséquences de
lbalimentation sur leur sant®. Les enfants les plus « préoccupés » déclaraient préférer les
biscuits a faible teneur en matiéres grasses, alors que les enfants les moins « préoccupés » ne
déclaraient pas de préférence en fonction du taux de matiéres grasses. De méme, McFarlane
& Pliner (1997) ont montr® qudéune information nutritionnelle augmentait léenvie de goter un
nouvel aliment chez des enfants de 10 a 13 ans pour lesquels la nutrition est importante, mais
au contraire la diminuait chez des enfants pour lesquels la nutrition ndest pas importante.
Donc, chez certains enfants, les considérations nutritionnelles peuvent encourager des choix

meilleurs pour la santé.

Chez léadulte, deux ®tudes, Ioune men®e en France et loautre aux Etats-Unis, ont mis
en évidence que la relation entre la valeur santé et la valeur plaisir doun aliment @tait
differente doun pays  léautre. L6®@tude de Raghunathan et al. (2006), conduite avec des adultes
américains, a mis en évidence que plus un aliment est décrit comme « mauvais » pour la

santé, plus il est apprécié. A lbinverse, 108tude de Werle et al. (2013) a montré que des adultes
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fran-ais appr@ciaient déautant plus un aliment lorsqudil ®tait d®crit comme « bon » pour la
santé. Ces associations différentes entre plaisir et santé dans les deux pays peuvent
stexpliquer par des diff@rences culturelles quant au rapport ~ loalimentation. La notion de
« bien manger » aux Etats-Unis est associée a un bon équilibre en termes de nutriments et y
parvenir requiert des connaissances nutritionnelles et un effort de la part des individus
(Fischler & Masson, 2008). A lbinverse, en France, ¢ bien manger » est associé au plaisir
sensoriel et au plaisir du partage lors du repas (Fischler & Masson, 2008). Loacte alimentaire
représente donc plutdét une source de préoccupation pour les adultes américains, et au
contraire une source de bien-étre pour les adultes francais (Rozin et al., 1999; Rozin, 2005).
Dans ce contexte, Werle et al. (2013) suggerent que le fait que les Américains pensent leur
alimentation en termes de « bon » ou « mauvais € pour la sant®, dbaliments ¢ interdits » ou
« autorisés », ait pu renforcer loattractivit® des aliments ¢ interdits ». Ceci aboutissant aux
associations stéréotypiques suivantes : les aliments « mauvais » pour la santé sont meilleursau
goQt, et inversement les aliments « bons » pour la santé sont moins bons. Selon ces auteurs,
consid®@rer loacte alimentaire comme un plaisir pourrait °tre le garant doun r@gime alimentaire
bon pour la santé (Fischler & Masson, 2008; Rozin et al., 1999; Werle et al., 2013).

Finalement, les conséquences sur les choix alimentaires de privilégier la santé ou le
plaisir ne sont pas clairement @tablies. De plus, cette question nda jamais @t® explor®e chez
loenfant alors que lbidentit® du mangeur et ses habitudes alimentaires sont forg®es durant les
premieres années de la vie (Forestell, 2017; Nicklaus, 2016; Nicklaus, Boggio, Chabanet, et
al., 2005; Nicklaus & Remy, 2013). Par conséquent, mieux comprendre les mécanismes sous-
jacents des choix alimentaires bons pour la sant®, et ce d s léenfance, appara’t donc comme un

enjeu important.

2. Faire des choix alimentaires : loinfluence du plaisir et de la sant®

2.1. Les déterminants des comportements alimentaires

Loun des premiers modeles développé pour décrire les déterminants des
comportements alimentaires est celui de Pilgrim (1957) qui identifie trois facteurs

susceptibles ddinfluencer loacceptation des aliments' : (1) 168tat physiologique de loindividu

! Pilgrim discute de lbacceptation des aliments et non pas de leur choix ou de leur consommation ; néanmoains il
considére la consommation comme la définition « opérationnelle € du concept ddacceptation des aliments.
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(2) la perception des attributs sensoriels des aliments, et (3) léenvironnement, qui par un effet
dbapprentissage détermine les attitudes. Selon Pilgrim, léacceptation déun aliment, puis sa
consommation, résulte donc de la perception de ses caractéristiques sensorielles en relation

avec un environnement donné et un état physiologique particulier (Figure 2).

Acceptation de 'aliment

Physiologie Sensation Altitudes
(stimuli interne) (stimuli externe)
Faim Environnement
Appétit Apprentissage
Aliment Organisme
{stimulus) (récepteur)
Stable Etabli

Aliment Intermittent Récent Aliment

Figure 2. Modele d'acceptation des aliments. (Dbapr s Pilgrim, 1957)

Néanmoins, ce modéle historique occulte le réle possible de variables psychologiques
individuelles puisqudil consid re les attitudes comme le résultat exclusif déun apprentissage
lié aux expositions plus ou moins récentes a tel ou tel environnement alimentaire. Malgré ses
limites, le modéle de Pilgrim a servi de point de départ a de nombreux modeéles ultérieurs des
déterminants des comportements alimentaires (Shepherd, 1990; Steenkamp, 1993). En dépit
de quelques variations selon les modeéles, on observe généralement la distinction entre trois
types de déterminants des comportements alimentaires : (1) les propriétés des aliments, (2) les
facteurs environnementaux, et (3) les facteurs individuels (Figure 3). Steenkamp (1993)
insiste sur la n®cessit® doappr®hender de mani re interdisciplinaire léensemble de ces types de
déterminants et leurs interactions pour mieux comprendre les mécanismes de la prise de

d®cision dans le domaine de ldalimentation.
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Figure 3. Les déterminants des comportements alimentaires. (D'aprés Steenkamp, 1993)

2.2. Le processus de prise de décision pour les choix alimentaires

En se basant sur le triptyque aliment-individu-environnement de nombreux auteurs ont
proposé des modeles qui, plus que des catalogues de variables pouvant influencer les
comportements alimentaires, apportaient des précisions sur les interactions entre les variables
et les mécanismes qui m nent au choix déun aliment en particulier (Shepherd, 1990; Sijtsema,
Linnemann, Gaasbeek, & Dagevos, 2002). Liobjectif de ce paragraphe ndest pas de proposer
une revue exhaustive des modéles du comportement alimentaire, mais de présenter les études
sur le processus de choix alimentaire qui constitueront le cadre théorique de ce travail de

thése.

La compréhension des mécanismes de la prise de décision a été abordée a la fois par
des psychologues, des économistes et des philosophes, donnant lieu a une multitude de
perspectives théoriques sur ce sujet (Hogarth & Reder, 1987; Kaplan, 1996; Kleindorfer,
Kunreuther, & Shoemaker, 1993). Furst et al. (1996), et a leur suite Sobal et Bisogini (2009),
se sont basés sur une approche constructionniste pour proposer un modéle du processus de
choix alimentaire. Cette approche constructionniste considere que les choix des individus
re@sultent doune interaction entre cognition et environnement, notamment culturel (Archer,
1988). Le modele qui en découle posséde trois composantes majeures qui opérent ensemble et

meénent aux choix alimentaires : (1) les événements et les expériences au cours de la vie, (2)
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les influences, et (3) le systeme personnel de valeurs alimentaires. Le cours de la vie de
chacun entraine un @ventail doinfluences qui fagonnent un ensemble personnel de valeurs et de

stratégies concernant les choix alimentaires (Figure 4).

ExpérieTces de vie

Influences

Idéaux Facteurs Ressources Structures Contexte

personnels L sociales alimentaire

Systéme personnel

Valeurs
Perceptions
sensorielles

Cualite

Considérations

maonétaires

Giestion de la

diversité dens Praticité
le foyer

Nutrition

santé

Choix

Figure 4. Modéle conceptuel du processus de choix alimentaire. (D'aprés Furst et al., 1996)

Le systeme personnel de valeurs alimentaires inclut les critéres qui sont susceptibles
dé°tre pris en compte lors dbun choix alimentaire. Diff@rentes @tudes conduites chez loadulte
ont mis en évidence six valeurs principales : les propriétés sensorielles des aliments, leur
praticité, leur colt, la nutrition et la santé, et la gestion des préférences de chacun (au sein
doun foyer par exemple), et des valeurs secondaires, propres = certains groupes ou individus,
comme l08thique, la protection de léenvironnement ou la religion. Les valeurs alimentaires
sont propres a chacun et peuvent varier au cours de la vie, et en fonction de léenvironnement

socio-culturel.

Dans la lignée de ce modele, Rangel (2013) a proposé une opérationnalisation du
processus de choix alimentaire en quatre étapes : (1) ldidentification des options disponibles,
(2) loévaluation et la comparaison des différentes options en faisant appel au systeme

personnel de valeurs alimentaires, (3) l6évaluation des conséquences du choix a posteriori, et
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(4) la mise a jour de la valeur de I’aliment choisi, basée sur I’expérience que I’on vient d’avoir

avec cet aliment (Figure 5)

Identification des ,
options disponibles |

\ 4

Evaluation des
différentes optionset |<
sélection

!

Evaluation des
conséquences du choix

Figure 5. Résumé des opérations ayant lieu avant, pendant et aprés la prise de décision.

(D’apres Rangel, 2013)

C’est donc au cours de 1’étape (2) que s’effectue le choix alimentaire proprement dit.
Selon Rangel (2013), cette étape permet de déterminer quelle option, parmi les choix
alimentaires possibles, a la valeur la plus élevée pour un individu a ’instant du choix. La
Figure 6 résume comment, toujours selon Rangel (2013), la valeur d’un aliment est
déterminée : (1) I’aliment est décomposé en différents attributs « basiques » ou « abstraits »,
(2) chaque attribut est évalué, et (3) les valeurs de chaque attribut sont compilées pour obtenir
une évaluation globale de I’aliment. Ensuite, dans un processus de choix, les valeurs globales
de chaque aliment disponible sont comparées pour choisir celui dont la valeur est la plus

élevée.

Dans certaines situations de choix, par exemple lorsque vous commandez un croque-
monsieur a la basserie et que le serveur vous demande « Avec frites ou salade ? », la valeur
globale de chaque aliment peut conduire a un dilemme : vous adorez les frites surtout
lorsqu’elles sont bien croustillantes et bien dorées, et il est déja 13h, vous avez faim ; mais la
salade serait une alternative plus sage pour votre ligne et vous vous sentiriez plus léger apres
le repas. Il faut pourtant faire un choix ! Et le serveur ne va pas attendre bien longtemps que

vous vous décidiez... Pour comprendre comment résoudre ce type de conflit, Connors et al.
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