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Encourager la consommation
des F&L a I’école

Augmenter laconsommation de fruits et [égumes (F&L) chez les enfants, constitue
un objectif majeur pour les pédiatres, les nutritionnistes et les experts de santé
publique. Cependant, I'environnement fortement obésogene au sein duquel les
enfants évoluent, tanta la maison qu’a I'école, ne facilite pas I'atteinte d’un tel
objectif.

Les enfants sont bombardés d’annonces publicitaires faisant la promotion
d’aliments malsains et sont exposés aux plats cuisinés  tout préparés lors
des repas familiaux, a cause du “rythme de vie trépidant” de leurs parents.
De plus les repas a la cantine sont souvent peu savoureux pour des raisons
techniques. Malgré cette image un peu déprimante, de nombreux travaux visent
actuellement a rehausser la consommation de F&L chez les enfants dans ces
divers environnements, notamment dans les cantines scolaires. Les trois articles
présentés dans ce numéro présentent de belles perspectives pour améliorer la
consommation de F&L chez les enfants.

Redden et al. ont utilisé une stratégie simple : proposer des [égumes, comme
les carottes ou les brocolis, en premier et séparément des autres plats servis a la
cantine scolaire. Cette initiative semble avoir des effets positifs et 'augmentation
de la consommation serait majoritairement due aux nombreux écoliers qui ont
mangé les [égumes proposés dans des coupelles, avant de rejoindre la queue de
la cafétéria.

L'article de Van Kleef et al. examine la relation entre la taille des portions
proposées, leur découpage et la quantité de légumes consommés chez
des écoliers néerlandais agés de 8 a 13 ans. Les résultats suggerent que la
consommation de légumes peut étre favorisée en proposant aux enfants de
plus grandes parts découpées en petits morceaux.

Le troisieme article (Cohen et al.) décrit les effets d’'une double intervention dans
une cantine : proposer des plats plus savoureux et changer la présentation des
aliments. Les résultats indiquent que proposer des aliments plus savoureux est le
meilleur moyen d’augmenter la consommation de F&L a court (3 mois) et a long
terme (7 mois). Proposer des légumes en début de service dans des présentoirs
attractifs augmente de maniere significative la sélection de Iégumes, mais pas
leur consommation globale.

Que pouvons-nous déduire de ces études intéressantes ?
Nous avons besoin :

e D’améliorer la saveur des légumes si nous voulons que les enfants prennent
plaisira en manger et avoir pour objectif de revenir aux recettes traditionnelles
et savoureuses du Régime Méditerranéen

e D’éliminer les aliments malsains des lieux dédiés a I'éducation des enfants

e D’une forte collaboration au sein du systeme scolaire et d’un soutien politique
positif

e D’abandonner les interventions a court terme qui ne générent pas de résultats

tangibles et peuvent méme étre malsaines, tout en gaspillant de l'argent qui
serait bien plus utile ailleurs

Enfin, les interventions doivent s’inscrire dans la durée, probablement toute
une vie, pour « rendre le choix d’une alimentation saine plus facile ».

Margherita Caroli

Docteur en nutrition humaine, Agence de Santé Locale, Brindisi, ITALIE
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Les légumes ? En premier !

Joseph P. Redden
Département de Marketing, Université du Minnesota, Minneapolis, USA

Il est bien connu qu’une alimentation saine est essentielle pour réduire
les risques de nombreuses maladies comme le cancer, I'obésité, les
maladies cardiovasculaires, etc.'* Globalement une alimentation saine
implique :

e la limitation de certains aliments riches en calories, en graisses, en
sucres ou en sel

* l'augmentation de la consommation d’aliments sains comme les
légumes

Malheureusement, seulement 13% de la population américaine et
moins de 5% des enfants (4gés de 9 a 13 ans) consomment les quantités
recommandées de légumes’.

Décider quoi manger implique souvent de choisir entre plusieurs
alternatives. Ainsi, les légumes sont typiquement moins attractifs que
d’autres aliments plus savoureux sur le méme rayon, plat ou menu. Ce
désavantage relatif constitue une barriere significative a la consommation
de légumes: pensez a la difficulté de faire avaler des carottes aux enfants
au lieu de sucreries quand les deux sont disponibles !

Des carottes et des brocolis pour les enfants

Nous proposons une solution tres simple pour accroitre la consommation
des légumes : présenter les |égumes en premier et les autres plats
séparément.

Cette étude a été menée a la cafétéria d’une école primaire d’environ
800 écoliers (agés de 5 a 11 ans). Les enfants étaient regroupés avant
d’aller a la cafétéria. Apres avoir fait la queue, chaque enfant choisissait
ce qu’il voulait pour déjeuner. Les résultats étaient convaincants car
les consommations de carottes et de brocolis étaient plus importantes
lorsqu’ils étaient présentés isolément et avant les autres aliments.

Un impact positif sur la consommation de légumes

Le jour témoin, rien n’avait changé: les écoliers choisissaient et
consommaient leur repas comme les autres jours en conditions
« normales ».

Le jour des « Légumes en Premier » (3 mois plus tard), le méme menu
a été servi aux écoliers. Il est important de noter qu’une petite coupelle
en papier, contenant deux mini carottes crues (les mémes que celles
proposées dans la queue a la cafétéria), était placée devant chaque
écolier a son arrivée. Les écoliers pouvaient les manger tout en faisant la
queue, sans qu’on les ait explicitement encouragés a le faire.

A la fin de chaque repas, la quantité moyenne de carottes consommées
par chaque éleve a été calculée. Les quantités de carottes consommées,
en coupelle ou dans la queue habituelle, ont été évaluées. La
consommation de carottes a augmenté de plus de 430% lors du jour
« Légumes en Premier » comparé au jour témoin (2,39g a 12,67g) —
voir Tableau 1. Cette augmentation dépendait presque entiérement des
consommations de carottes dans les coupelles, avant de faire la queue.

Tableau 1 : Quantités de carottes choisies et consommées par chaque étudiant

durant le repas de midi dans I’étude Cafétéria

Consommation Nombre Consommation | Consommation
en grammes de | d’étudiants ayant | en grammes de |totale en grammes
carottes prises | pris des carottes | carottes prises Moyenne
dans les coupelles| dans la queue dans la queue (Ecart Type)
Moyenne (% du total) Moyenne
(Ecart Type) (Ecart Type)
Jour Témoin
n=680 80 (11.8) 2.39(0.36) 2.39(0.36)
Jour de
IIntervention 10.14 (0.38) 70(9.3) 2.52(0.37) 12.67 (0.57)
n=755

Cette méthodologie a été employée de nouveau dans la méme école
élémentaire aupres d’environ 500 écoliers. Cette fois, I’aliment choisi
était le brocoli et il a été distribué tandis que les écoliers étaient debout
faisant la queue (encore une fois il n’y a eu aucun encouragement). Cette
expérience comprenait un jour témoin initial, trois jours « Légumes en
Premier » et un autre jour témoin 8 semaines plus tard.

Une intervention efficace avec une large gamme de
légumes ?

Nos résultats ont confirmé que, dans une cafétéria d’école primaire,
servir un légume avant d’autres aliments ou isolément en augmentait
la consommation. Ceci suggere que notre intervention pourrait étre
efficace avec une large gamme de [égumes et que cette méthode pourrait
étre facilement employée dans presque n’importe quelle cafétéria
scolaire.

De plus, nous avons examiné les effets a long terme de notre intervention.
En particulier, nous avons montré que son efficacité était la méme,
méme en cas d’expositions répétées. Ceci indique que la nouveauté
n’était pas I'explication principale de ces effets. Nous avons également
noté que les effets n’ont guere persisté apres la fin de I'intervention.

Encourager des habitudes alimentaires saines

De nouveaux travaux de recherche devraient tester cette intervention
toute simple dans tout type de situations, étant donné sa trés grande
efficacité et son co(t relativement peu élevé de mise en place. |l
faudrait inclure des cafétérias ayant différents types de menus afin que
notre intervention puisse s’appliquer aussi largement que possible.
Bien qu'il soit particulierement difficile de servir des légumes dans
des établissements commerciaux, nous pensons sincérement que la
consommation préalable de [égumes isolés serait utile aux enfants, aux
personnes faisant un régime, aux parents, aux responsables scolaires et
aux décideurs politiques. Par exemple, les parents pourraient augmenter
la consommation de Iégumes en les servant comme apéritifs avant un
repas. De futures études pourraient également tester si notre intervention
encourage le développement d’habitudes alimentaires saines.

Tiré de : Redden JP, Mann T, Vickers Z, Mykerezi E, Reicks M, Elsbernd S (2015) Serving First in Isolation Increases Vegetable Intake among Elementary Schoolchildren. PLoS ONE

10(4): €0121283. doi:10.1371/journal.pone.0121283
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I’effet concombre :
des résultats intéressants chez les enfants !

Ellen Van Kleef
Université de Wageningen, Groupe Marketing et Comportement des Consommateurs, PAYS-BAS

La taille de la portion détermine la quantité

mangée

Dans le monde entier, de plus en plus d’enfants sont en exces de
poids. Par exemple, aux Pays-Bas, un enfant sur huit du groupe
d’age 0-9 ans est en surpoids. Ce surpoids n’est pas seulement
causé par le manque d’exercices physiques quotidiens. Une
autre raison importante est que nous nous sommes habitués a
manger des portions importantes d’aliments particulierement
denses en calories. De nombreuses études I'ont montré maintes
fois : des portions plus importantes, des ustensiles pour les servir
et certains emballages poussent les gens a consommer davantage
d’aliments sans qu’ils en soient conscients. Au cours des dernieres
décennies, la taille des portions de beaucoup d’aliments a
augmenté, notamment ceux qui ont la réputation d’étre malsains.
Par exemple, la contenance du format familial de la bouteille de
Coca-Cola, introduite aux Pays-Bas en 1954, était de 75 centilitres.
Aujourd’hui, le format familial a doublé et atteint méme les 2 litres.
Ce phénomene peut également étre observé pour les parts de
fromage, les chips et les barres chocolatées. Les consommateurs
veulent traditionnellement un bon rapport qualité-prix et les
sociétés agro-alimentaires ainsi que les restaurants ont satisfait
leurs envies en fournissant des portions de plus en plus grandes au
fil des années. Malheureusement, en tant qu’étres humains nous
ne sommes pas tres bons pour identifier la sensation de satiété de
I'estomac et déterminer la taille de portion appropriée. Ainsi, plus
de 90 % de la nourriture servie dans I'assiette est consommée.
Des travaux de recherche ont montré qu’on ne compense pas une
consommation accrue en mangeant moins le reste de la journée.
Les scientifiques sont d’accord pour dire que « |effet taille des
portions » est un facteur important dans l’accroissement du
probléme mondial du surpoids.

Utiliser I'effet taille des portions pour
la « bonne cause »

Et si nous utilisions cet « effet taille des portions » pour encourager
les enfants & consommer plus de légumes ? Ces derniers
contiennent des vitamines, des fibres et sont naturellement
“allégés” mais la plupart des enfants, comme beaucoup d’adultes
n’en consomment pas assez.

On peut alors se poser cette question : est-ce que les enfants en
mangeraient inconsciemment plus si on leur en servait davantage
ou vont-ils s’arréter d’en manger ? Pour faire court, c’est la
raison de I'étude « Concombre », a laquelle 255 enfants issus de
deux écoles primaires des Pays-Bas ont participé. Cette étude a
été menée par llse Bruggers, Emely de Vet et Ellen van Kleef de
I"Université de Wageningen.

Le concombre : un bon aliment test pour les
enfants

Dans cette étude, nous avons étudié I'impact de la taille des
portions sur l'incitation des enfants a manger plus de |égumes
comme collations. Le concombre a été choisi car habituellement

les enfants le connaissent et I’apprécient. Nous pensions que la
consommation des enfants augmenterait lorsque la taille des
portions serait doublée. Nous avons servi du concombre a des
enfants agés de 8 a 13 ans, durant leur pause de 11 heures, en leur
disant qu’il s’agissait d’'une dégustation. Le concombre a été servi
différemment dans chacune des classes. Dans certaines classes,
on leur a servi deux tiers d'un concombre entier, dans d’autres,
seulement un tiers. La taille des tranches variait également, allant
de tranches tres fines a une seule piece non tranchée. Les enfants
se sont servis comme ils voulaient et ont rempli un questionnaire.
Les restes ont été pesés pour déterminer ce qui avait été ingéré.
Les enfants ont participé de maniere enthousiaste a cette étude.
Une jeune fille de 9 ans a écrit « C'était délicieux et amusant ! La
prochaine fois ce sera des fraises ? ».

La solution 2 Offrir des portions de Iégumes plus
importantes et en petits morceaux

En moyenne, les enfants ont consommé 115 grammes de
concombre. Il est intéressant de noter que les enfants en
consommaient 54% en plus si on leur servait une part plus
importante. La consommation de concombre a donc augmenté
de 49 grammes a pres de 139 grammes, ce qui représente pres
des deux tiers de la consommation quotidienne de légumes
recommandée aux Pays Bas, de 150 a 200 grammes. Trancher le
concombre au préalable n’a pas influencé la quantité consommée.
Cependant de petites tranches étaient considérées comme plus
faciles a manger.

Notre étude a donc des implications dans le développement
de recommandations nutritionnelles et d’interventions pour
encourager la consommation des fruits et |égumes. Le message
clé: offrir de grandes portions, de préférence en petits morceaux.
Par exemple, présenter aux enfants de grands bols de concombres,
de carottes ou d’autres légumes ou de fruits pourrait encourager
une plus forte consommation. De cette maniére, les enfants en
mangeront plus sans avoir besoin d’encouragement verbal et sans
« les forcer » a en manger.

Tiré de : Van Kleef, E., Bruggers, I, and De Vet, E. (2015). Encouraging vegetable intake as a snack among children: The influence of portion and unit size. Public

Health Nutrition, 18(5), 2736-2741.
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Impact de 'agencement des aliments et des repas préparés
par un chef cuisinier sur la sélection et la consommation
d’aliments plus sains a I’'école

Juliana Cohen

Département des Sciences de la Santé, College Merrimack, North Andover, USA
Département de Nutrition, Ecole T.H. Chan de Santé Publique de I'Université d’Harvard, Boston, USA

Les repas scolaires peuvent contribuer de maniere positive a
I’alimentation des enfants. Des interventions qui améliorent les choix et
la consommation de Iégumes peuvent avoir des implications importantes
pour la santé' 2.Certaines études suggerent qu’améliorer la palatabilité
des légumes devrait étre prioritaire pour y parvenir’. D’autres suggerent
qu’il suffit de modifier I’environnement alimentaire (par des «techniques
architecturales de choix») pour « orienter » les étudiants vers des légumes
plus sains *°. Par exemple, une étude de Wansink et ses collegues a montré
que donner des noms attrayants aux légumes comme « les carottes pour
une vision a rayon X », peut augmenter la sélection de certains légumes
par les enfants aprés une seule exposition®. Cependant, il n’était pas
clair que l'efficacité des techniques d’agencement diminuerait avec le
temps ou qu’il y aurait avantage a les combiner a I'amélioration de la
palatabilité sous la houlette d’un chef cuisinier.

Une approche associant un chef cuisinier et un nouvel
agencement pour promouvoir les F&L

Notre étude a été congue pour évaluer chez les enfants, la sélection et la
consommation de [égumes a I’école selon :

e Une exposition, a court (3 mois) et a long terme (7 mois), a des
aliments préparés par un chef professionnel

¢ Une longue exposition quotidienne (4 mois) a un agencement
particulier des aliments

Elle a été réalisée a partir des données de I'étude MEALS (Modifying
Eating and Lifestyles at School - Modification de la consommation
alimentaire et des styles de vie a I’école).

l'étude MEALS était un essai randomisé et controlé dans deux districts
scolaires urbains du Massachusetts a faibles revenus, parmi des écoliers
de CM2 jusqu’en 4¢ (de I'école primaire au college). Les quantités
sélectionnées et consommées ont été évaluées a trois moments
différents : 1) au départ, 2) aprés randomisation des écoles (groupes chef
professionnel ou témoin) et 3) apres une nouvelle randomisation (groupes
chef professionnel seul, agencement particulier seul, association des
deux, ou groupe témoin).

l'intervention d’un chef cuisinier améliore la
consommation de légumes dans les écoles

Les écoles qui ont recu un chef cuisinier ont bénéficié a la fois de
formations a certaines techniques culinaires et de recettes de cuisine
adaptées a leur culture et rentables, incorporant des produits frais ou
congelés, sans assaisonnement de sucre ou de sel ajoutés. Ces recettes
sont disponibles sur le site http:/www.projectbread.org/reusable-
components/accordions/download-files/school-food-cookbook.pdf.

En examinant I'impact a court terme, on a mis en évidence une
augmentation significative de la sélection de légumes pour les repas

Références

plus savoureux préparés par un chef cuisinier par rapport aux écoles
témoins. Cependant, comme |’exposition aux nouveaux légumes était
limitée dans le temps, la consommation globale de |égumes chez les
écoliers n’a pas varié. Suite a I'exposition a long terme, a des repas plus
savoureux préparés par un chef cuisinier, la sélection de légumes a été
de nouveau significativement plus élevée que dans les écoles témoins.
De plus, la consommation de légumes a augmenté d’environ 30%
dans les écoles ou les chefs sont intervenus. Les éléves ont consommé
environ 60% de leur plat de légumes dans les écoles avec |'intervention
d’un chef, comparé a moins de 30% dans les écoles témoins. Ceci s’est
traduit par une augmentation de 0,15 tasses de |égumes par semaine (ou
0,75 tasses de légumes par semaine).

Un agencement particulier des Iégumes augmente leur
sélection mais pas leur consommation

Les techniques d’agencement utilisées dans les écoles comprenaient la
mise a disposition de légumes au début de la file de service, ainsi que
leur mise en valeur par des présentoirs attrayants et leur proposition a la
caisse (Figure 1). De plus, des images et des posters, faisant la promotion
des légumes, étaient bien mis en évidence.

Figure 1.

Exemple de techniques
d’agencement utilisées a I’école
pour les [égumes (et les fruits).

Lorsqu’on a examiné I'impact de I'exposition quotidienne prolongée, a
un agencement particulier, la sélection de certains légumes a augmenté
de maniere significative dans les écoles intervention par rapport aux
écoles témoins. Cependant, la consommation globale de légumes
n‘a pas varié dans les écoles utilisant les techniques de I’agencement
particulier, ol 80% des écoliers ont jeté leurs plats de légumes. Ce
qu’il est intéressant de noter c’est que dans les écoles ayant bénéficié
a la fois des repas améliorés par un chef cuisinier et d’'un agencement
particulier, il n’y a pas eu de bénéfice supplémentaire par rapport a la
seule intervention d’un chef cuisinier.

Une priorité pour augmenter la consommation de F&L:
améliorer le goit

A la fois, une amélioration de la palatabilité et un agencement particulier
présentent des avantages, surtout pour augmenter la sélection et la
consommation de légumes a I'école. Ces mesures peuvent aider a
exposer les enfants de maniere répétée a de nouveaux légumes, ce qui
augmenterait la probabilité de leur consommation. Cependant, c’est
I'amélioration du goGt des [égumes qui est la méthode la plus efficace a
long terme, si on veut en augmenter la consommation a I"école.
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Actualité scientifique

Alimentation et prévention cardio vasculaire :
Les fruits et Iégumes ont toujours la part belle en 2015

Dr Thierry Gibault
Nutritionniste, endocrinologue, Paris, FRANCE

La prévention des maladies cardio vasculaires et d’autres maladies chroniques par un régime optimal donne lieu
a de solides débats scientifiques et publics. Tous les ans, ces discussions font I’objet de mises au point par I'US
News and World Report qui, en 2015, a fait évaluer 35 régimes différents par un panel de nutritionnistes.

Depuis plusieurs années, les recommandations américaines placent la réduction des graisses totales et saturées
comme la pierre angulaire, en tendant a éviter certains aliments particuliers. Mais de nombreuses manieres de
voir «quoi manger» ont été formalisées par différents régimes.

Une science complexe

L'épidémiologie nutritionnelle est une science compliquée.
Certains utilisent le terme de «nutritionnisme» pour souligner
que les décisions et politiques de santé publiques se focalisent
essentiellement sur les nutriments, sans tenir compte de la nature
complexe de l'alimentation. Cette fagon de voir rend service
aux industriels des compléments nutritionnels. Divers composés
alimentaires isolés ont été testés, dans des essais cliniques
randomisés, qui sont restés, soit sans effet, voire ont montré des
résultats déléteres sur la santé a long terme. On peut citer des
exceptions : la prévention de la DMLA par certains antioxydants
et celle des malformations neurologiques feetales par la
supplémentation en folates durant la grossesse. Les concepts
pour définir le meilleur régime pour préserver la santé cardio
vasculaire a long terme ont évolué. Cette revue récente fait le
point sur la question.

Une vision multidimensionnelle de I'alimentation

La nourriture est complexe. La recherche sur le sujet présente de
grandes différences avec celle des médicaments. L’alimentation
n’est ni bien définie ni constante. D’ou la difficulté a étudier son
influence sur la santé. Il faut donc avoir une vision «holistique»
de la nourriture et non réductionniste, cette derniere utilisant
des syllogismes. Ainsi, la consommation de graisses saturées
augmente incontestablement le taux de cholestérol. Par ailleurs,
I'exces de cholestérol sanguin favorise I’athérosclérose. Le fait
que la réduction du taux de cholestérol réduise la mortalité
cardio vasculaire - sans réduire la mortalité totale - suggere que
la baisse du cholestérol liée a la réduction des graisses saturées
est une composante spécifique de la maladie coronarienne, alors
que d’autres éléments pourraient aussi y contribuer. Cette logique
n’est pas nécessairement correcte, car un aliment qui contient des
graisses saturées peut également avoir des constituants bénéfiques
pour la santé. Il convient donc d'utiliser ces syllogismes (associer
les maladies coronariennes aux seules graisses saturées) avec une
certaine précaution.

A l'inverse, I’observation directe de I'influence de certains modes
alimentaires sur les pathologies cardio vasculaires, et d’autres
maladies chroniques, a montré de maniere constante une
réduction des risques. Ces modes alimentaires souvent culturels,
sont stables dans le temps, a la différence de la consommation de
certains aliments et nutriments spécifiques.

Les trois régimes particuliers

On peut ainsi caractériser le régime méditerranéen (caractérisée
par les habitudes alimentaires régionales), le régime prudent
(impliquant des choix alimentaires judicieux) et le régime
occidental - «western diet»- qui reflete les aspects de
I’alimentation industrielle.

Le régime prudent se caractérise par une forte consommation
de légumes a feuilles vertes, de légumes orangés, de cruciferes,
et d’autres, ainsi que de légumineuses, de fruits, de tomates, de
poisson, d’ail, de volaille et de céréales completes.

Le régime occidental comporte de grandes quantités de viande
rouge et transformée, de céréales raffinées, de sucreries et desserts,
de frites, de laitages riches en graisses, d'ceufs, de boissons
sucrées, de snacks a grignoter, de condiments, margarine,
pommes de terre et beurre. Le régime prudent est inversement
corrélé a lincidence des pathologies cardio vasculaires, a
I'inverse du régime occidental. Le régime prudent est proche
du régime DASH, destiné a prévenir I'HTA: augmentation des
fruits et Iégumes, des jus de fruits, des céréales entieres, des noix,
des graines, des légumineuses, des laitages allégés avec une
diminution de la viande, de la volaille, du poisson, des céréales
raffinées, du lait entier, des sucreries, des snacks, des graisses, des
huiles et des sauces pour salades.

’étude PREDIMED (1993) a utilisé un score de compliance au
régime méditerranéen en 14 points. Ce régime privilégie I'huile
d’olive, les [égumineuses, les fruits, le vin, les poissons et produits
de la mer, les noix, le poulet, la dinde ou le lapin a la place
du veau, du porc, des hamburgers et des dérivés de la viandes
(saucisses), du beurre, de la margarine, de la creme, des boissons
sucrées, des patisseries industrielles, de la creme anglaise.
Dans cette étude les sujets qui avaient les scores les plus élevés
présentaient moins de maladies cardio vasculaires que ceux du
groupe controle.

D’autres études ont été réalisées a partir de I'lowa Women'’s
Health Study (IWHS) a 'aide de divers scores: le score APDQS
(A Priori Diet Quality Score -2007-2008) et I’AHEI (Alternative
Healthy eating Index - 2010). Sans entrer dans les détails, ces
deux scores ont prédit la mortalité totale, cardio vasculaire, non
cardio vasculaire et par cancer.

Des solutions solides en termes de prévention

Les modeles alimentaires prudent et méditerranéen représentent
des solutions qui apparaissent solides en termes de prévention.
Ces régimes ont démontré leurs effets bénéfiques dans de longs
essais randomisés a long terme. Leurs caractéristiques communes:
une forte consommation de fruits, de Iégumes, de Iégumineuses,
de céréales compléetes, de noix, de baies, de graines, d’huiles
insaturées et de poisson et - de facon plus spéculative - de
laitages, de café, de thé, chocolat et d’alcool sans exces. lls sont
en revanche pauvres en viande et en aliments transformés.

Cela peut se résumer en une phrase : « Mangez une nourriture
sans exces, principalement des végétaux, de couleurs variées,
pour multiplier la variété des micronutriments dans chaque
portion ».

D’apres : D.R. JACOBS, L. C. TAPSELL, What an anticardiovascular diet should be in 2015, Current opinion in Lipidology, , Volume 26, Issue, P270-275, August

2015.
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Chronique

Agir sur les individus ou sur I'environnement
pour modifier le comportement ?

Martine Padilla

Professeur Associé, Centre International de Hautes Etudes Agronomiques Méditerranéennes,
Institut Agronomique Méditerranéen de Montpellier (CIHEAM-IAM) - FRANCE

Les enfants sont de petits consommateurs de fruits et |égumes. En France,
la moyenne de consommation est de 146,7 g/j pour les 3-17 ans, bien loin
des 400 g recommandés. Or, il est nécessaire d’augmenter ce volume,
sachant qu’une consommation conforme aux recommandations des
I’enfance augmente la probabilité de 2 a 6 de suivre les recommandations
a I’age adulte. Méme si I'objectif est clair, on peut légitimement se
poser la question du meilleur moyen pour cibler le comportement des
enfants : agir sur l'individu en le responsabilisant ou en orientant ses
choix, ou jouer sur son environnement.

L'ambiguité des politiques

Une analyse récente des politiques de lutte contre I'obésité, menées en
Angleterre depuis 2008 par le parti travailliste et les conservateurs, met
ce dilemme en exergue'. Si tous deux considerent que la lutte contre
I'obésité releve de I’action publique, I'accent est mis sur la nécessité
d’agir sur l’environnement obésogene pour les travaillistes, et sur
I'individu pour les conservateurs. En accord avec le rapport Foresight
20072, tous reconnaissent finalement que les comportements sont
déterminés par I'environnement, et simultanément ils proclament que
les choix sont sous la seule responsabilité de I'individu.

Les interventions sont similaires : elles pronent avant tout I'information
(campagnes marketing, labels) tout en agissant sur I’environnement par
des engagements volontaires des industriels. Or, on sait le peu d'effet de
I'information, voire son effet opposé a I'objectif recherché. Les Plans
d’Actions sont ambigus ; pronant la responsabilité individuelle et la
liberté, ils visent néanmoins a modifier les comportements conformément
a une norme. Le but de ces plans semble étre de démontrer I’engagement
des gouvernements plutot que de réellement résoudre le probleme de
I’obésité.

Agir sur les comportements des enfants

dans le cadre scolaire

Les écoles fournissent un excellent cadre pour les interventions
nutritionnelles de santé publique, car elles ont la capacité d’atteindre
tous les enfants, indépendamment de leurs origines ethniques et socio-
économiques.

Dans le contexte de l'étude danoise OPUS (Optimal well-being,
development and health for Danish children through a healthy New
Nordic Diet), une nouvelle diete alimentaire (NND) a été développée’.
La ration était enrichie en légumes racines, feuilles, choux, herbes,
plantes sauvages, baies, champignons et graines. Pendant 2 fois 3 mois,
834 enfants agés de 8-11 ans ont regu gratuitement des repas NDD a la
place de leur lunch box habituelle. Les repas étaient produits localement
dans chaque école, par des cuisiniers embauchés pour I'occasion. Des
groupes de 4 a 6 éleves prenaient part a I’élaboration des repas.

La prise daliments de type NDD dans la semaine a augmenté
significativement (de 4 a 16 fois) et le nombre d’enfants ne consommant
pas les aliments NDD a décru. Cela montre qu’il est possible d’introduire
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avec succes de nouveaux aliments chez les enfants a condition qu’ils
leur deviennent coutumiers. Il convient donc que I’action soit répétitive.

Instaurer des régles familiales

Une étude transversale a évalué l'effet différencié de regles familiales
chez des enfants enr6lés dans le programme de prévention de I'obésité
HEROES (Healthy, Energetic, Ready, Outstanding, Enthusiastic Schools)
dans 3 Etats des Etats-Unis*. Elle avait pour but de voir la relation entre
les regles sur I’alimentation et le temps affecté aux écrans (TV, ordinateur,
jeux vidéo) et les comportements en matiere de consommation de fast
food, de boissons sucrées, de fruits et [égumes. 2819 enfants de 9 a 15
ans de 16 écoles ont été inclus avec un groupe controle.

Le fait d’avoir des regles familiales sur I'alimentation (interdits et
obligations) est significativement associé avec moins de fast-food, moins
de boissons sucrées et davantage de fruits et légumes. L'absence de
regles sur les écrans est significativement associée avec un plus fort IMC
des enfants. Ces résultats confortent d’autres études menées en lItalie,
Belgique et Angleterre.

Il apparait ainsi que les regles familiales peuvent étre une stratégie pour
modifier avec succes les comportements alimentaires des enfants. Les
efforts de prévention de I'obésité devraient inclure la famille pour veiller
a une cohérence des messages et renforcer les effets des actions.

Comme le dit S. Lahlou, changer les comportements alimentaires est
un travail de longue durée, pour lequel il faut vaincre les contraintes
technico-économiques, psychologiques et sociales. Il faut faire les
choses avec les gens, pas pour les gens. La participation des sujets est
une condition nécessaire pour obtenir qu’ils investissent leur énergie
dans le changement.
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