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MOTS CLES Résumé Face au constat que (a communication, habituellement utilisée pour promouvoir
Comportement une atimentation équilibré’e,_ tend A accentuer les inégalités sociales ‘de santé, de nouvelles
alimentaire ; approches éducatives ont &té développées au cours des dernidres annees pour tanter de frei-
Attitudes envers ner I"épidémie d’obésité dans les papulations défavorisées sur le plan socio-culturel. Parmi
I’alimentation ; - ces différentes approches, celles ciblant notamment la sensorialité alimentaire et 'éducation
Intervention. . . ° alimentaire ont montré leur-intérdt mais restent largement mineritaires face aux discours nor-
nutritionnelle; matifs, voire injor)cti‘fs, qui sont encore le principal vecteyr d’éducation a l'alimentation. Cet
Education © . - - ) article est une synthése des différentasg composantes/approches éducatives a I’alimentation a
sensorielle; . - - privilégier dans la prévention des pathologies nutritionnetles, Il prapose in fine une approche
Information en santé - éducative tridimensionnelle intégrant, au-dela de la dimension « nutritionnelle » habituells,

deux autres dimensicns de Valimentation : « psycho-sensorielle et comportementale » et
« SaCio-environnementale ». Cette propasition est destinée a élargir I"éducation i I’ali mentation
dans un mouvement intégratif des différents courants de pensée sur le sujet, et A favoriser une
plus grande acceptabilité des messages éducatifs cancernant alimentation par les populations
les plus déficitaires en termes de compétences psycho-sociales.

© 2020 Société frangaise de nutrition. Publjé par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés,

KEYWORDS Summary Since the communication usually used to promote a balanced diet tends to accen-

Eating behavior; tuate social inequalities in health, new educational approaches have been developed in recent
Attitudes towards years to try to curb the epidemic of obesity in disadvantaged papulations on the socio-cultyral
food: - .. o level, Among these different approaches, those focusing in particular on food sensoriality and
thﬁtien S food education have shown their interest but remain largely in the minority in the face of

: 2 hormative or even injunctive discourse which is still the main vector of nutriticn education.

interventﬁon;

* Auteur correspondant. .
Adresse e-mail : ebertin@chu-reims. fr

https://doi.org/10.1016/].cnd.2020.03.002
0007-9960/© 2020 Société frangaise de nutrition. Publié par Elsevier Masson SAS, Tous droits réservés.



120 E. Bertin
This article is a synthesis of the various educational components/approaches to sustain in the
Sensory education: prevention of nutritional pathologies. Ultimately, it proposes a three-dimensional educational

. L

Heatth information

approach integrating, beyond the usual *'nutritional’” dimension, two other dimensiens of food:
''psyche-sensery and behavioral’ and '"socig-environmental’’. This proposal is intended to

broaden nutrition education in an integrative movement of different currents of thought on the
subject, and to promote greater acceptability of educational messages concerning food by the
popuiations most in deficit in terms of psychosocial skills.

© 2020 Société francaise de nutrition. Published by Elsevier Masson SAS, All rights reserved.

Introduction

La prevention des pathologies nutritionnelles, et natamment
de Ucbésite, s'est trés longtemps polarisée sur la dimen-
sion nutritionnetle, ¢’est-a-dire l'impact des nutriments sur
la santé, via une approche quantitative (ex : 5 fruits et
légumes par jour). Si cette dimension éducative biomédicate
est indispensable pour soutenir une alimentation adaptée
aux besoins nutritionnels de la population générate, le fait
de la promouvoir de facon isolée s’est révélé étre peu
productif en termes de changements de comportements,
notamment dans les populations socialement défavorisées
ol la prévalence de |’ cbésité n’a cessé d’augmenter au cours
des derniéres années, accroissant d’autant les inégalités
sociales de santé [1-3].

Selon S. Lahlou, le modele naif de détermination des
camportements alimentaires, dans lequel celui-ci résulte de
la volonte consciente du sujet, est responsable de I’&chec de
nombreux régimes alimentaires et de campagnes de santé
publique [4].

Les messages cognitifs {transmission de connaissances)
ne suffisent de fait pas a modifier les comportements
alimentaires individuels [5,6] qui se sont inscrits au fur
et 3 mesure de la vie des personnes par des interac-
tions avec ’environnement, amalgamant a {’afimentation
diverses dimensions symboliques, notamment celle de com-
penser des privations ou insatisfactions [7,8], voire une
revanche sociale [2]. Les personnes gui recoivent ces
messages, tout particulierement quand elies n’ont pas
les moyens financiers ou les habiletés culinaires néces-
saires pour s’approprier les aliments conseillés, se trouvent
ainsi confrontées a un écart manifeste entre ce gu’elles
pensent devoir faire et ce gu’elles effectuent en réalité,
ce qui induit un phénoméne de dissonance cognitive [10].
Celle-ci explique vraisemblablement la sous-déclaration des
ingesta — favorisée par la restriction cognitive — chez les
sujets en excés pondéral [11], et pourrait faire intervenir un
phénoméne d’effacement mnésique actif mais inconscient
[12,13].

De plus, I’alimentation étant un élement de socialisation
et d’appartenance communautaire trés margquée, celle-cine
peut étre modifiée sans la motivation des personnes concer-
nées. Le changement d'alimentation doit dong &tre porteur
de sens pour devenir le projet de la personne, et lui étre
accessible (c.-a.d. ne pas générer trop de difficultés quant
& sa réalisation) tant dans son instauration gue sa péren-
nisation {14,15]. Ainsi, certaines recommandations incitant
2 consormmer des repas cuisinés « maison » plutdt que des
plats tout faits, peuvent étre particuliérement difficiles &

mettre en geuvre, notamment dans les familles ou les deux
parents ont une activité professionnelle [16].

Sortir de ’injonction des messages
normatifs

Les messages injonctifs (il faut. . .), destinés a la modificaticn
des comportements d'achats et des profils de consommaticn
alimentaires, se sont révélés &tre contre-productifs [17,18].
Ils générent, en effet, des résistances aux changements
via le sentiment de privation de liberté qu’ils véhiculent
[14], et/ou induisent de la culpabilité et un sentiment de
stigmatisation chez les personnes en difficulté financiére
[19]. Ainsi, les messages sanitaires, diffusés lors des publi-
cités alimentaires, sont percus de fagon différente selon
les catégories socio-économiques : les ouvriers sont 2,5 fois
plus nombreux a les trouver culpabilisants et 5 fois plus &
les considérer comme anxiogénes que les cadres supérieurs
[20,21].

Chez 'enfant, qui refuse de consommer un aliment, le
recours 3 des arpuments « santé » contribuerait & géné-
rer une association entre message santé et dégolt [22]. Le
modéle éducatif alimentaire parental est également déter-
minant : plus celui-ci représente une relation d’emprise sur
'enfant, moins bonne est sa capacité d’autorégulation vis &
vis de l'alimentation [23] ; a U'inverse, une absence totale
de guidance, n’incitant pas l'enfant a golter les aliments
nouveaux, semble générer une déstructuration des prises
alimentaires et une moindre diversité alimentaire [24]. Ce
point est d’autant plus crucial lors de la période de néopho-
bie alimentaire développementale du jeune enfant [25].

Selon le rapport de [’'IGAS de 2016 [26], {'approche uti-
lisée jusqu’ici par le Pregramme national nutrition santé
serait trop hygiéniste, trop moralisatrice, en décalage
complet avec lalimentation plaisir, Uidentité culturelle
francaise assimilant ’alimentation, la gastrocnomie et la
convivialité a U'art de bien vivre, ..

Les travaux, issus de la psychologie cognitive, montrent,
d’ailleurs, que les messages explicites dans les interventions
de santé publique sont peu efficaces [27], peuvent avoir
un effet boomerang [28] et sont susceptibles d’accroitre
les inégalités sociales de santé [29]. Lexposition & un mes-
sage « santé », non attentivement percu lors d’une publicité
pour aliment « plaisir », le rend, en effet, moins négatif et
conduit & une désinhibition vis & vis de sa consommation,
soit un effet contraire a celui attendu [303. Ce phénomeéne
est d’autant plus margué chez le sujet en excés pondéral
en raison d’un niveau de biais attentionnel élevé vis a vis
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de la nourriture {31]. Il est intéressant de noter sur ce point
que des approches spécifiques sont testées depuis auelques
années avec plus ou moins de succés pour atténuer les biais
attentionnels favorisés par les publicités pour les aliments
« appétissants » [32,33].

Ne pas censurer le plaisir alimentaire et
promouvoir la sensorialité alimentaire

Le plaisir alimentaire est souvent absent des actions de pro-
maticn de la santé, sans doute parce qu’il est assacié a la
« gourmandise » qui, dans l'imaginaire collectif, expose au
risgue de surconsommation alimentaire. Pourtant, il existe
une relation inverse entre plaisir alimentaire et tailte des
portions alimentaires (retrouvée dans deux poputations dif-
férentes : aux Etats-Unis et auy Québec) [34]. Les enfants
qui associent l'alimentation au plaisir font des choix de
metlleure qualité nutritionnelle que les enfants qui asso-
cient "alimentation a la santé [35]. Selon les auteurs de
cette étude, une promotion de la santé centrée sur le plai-
sir de manger favoriserait dans le méme temps la promotion
de la consommation d'aliments « bons pour la santé » chez
Uenfant et U'adulte [36,37].

D’autres études ciblant la sensorialité alimentaire sont
en faveur de cette assertion. Ainsi, une plus grande atten-
tion portée & la sensorialité alimentaire au cours d’un repas
géndre une diminution de la consommation des aliments
ingérés au cours de ce repas [38] et peut également limiter
les prises alimentaires au décours [39,40]. La demande de
représentation multi-sensorietle (imaginer le gott, {"odeur
et la texture) d’aliments plaisants a des enfants scolari-
sés en maternelle avant leur goiiter génére une diminution
significative des portions consommées lors de cette prise
alimentaire [41]. Les mémes effets sont constatés avec des
adultes. Par contre, quand la demande de mentalisation
avant L’ingestion concerne les effets potentiels sur la santé
et le poids, il existe également une diminution des portions
CONSOMMEEs au repas suivant, mais via une restriction cogni-
tive au détriment de la satisfaction des sujets [41]. Or, il est
maintenant bien établi que la restriction cognitive favorise
une plus grande consommation d’aliments lors d’une expaosi-
tion & des stimuli alimentaires externes [42,43], notamment
chez les sujets présentant un excés de poids [44].

Par conséquent, la valorisation de la sensorialité alimen-
taire, en préservant le plaisir de manger at en soutenant
['écoute de soi, contribue & favoriser une meilleure régula-
tion des apports atimentaires. Il faut, par ailleurs, souligner
que le fait d’aborder la dimension du plaisir alimentaire lors
de la promotion des aliments « sains » est un moyen de ren-
forcer "efficacité des messages de promotion de la santé
[45].

Chez Uenfant, |'éducation sensorielle, basée sur la
decouverte des diverses perceptions sensorielles procurées
par les aliments, apparaft étre une approche particulidre-
ment intéressante, puisqu’elle permet a la fois d’aborder
les diverses perceptions générées par |'acte alimentaire (et
de les exprimer au-dela du bon/pas bon), et d’identifier
la dimension symbolique de bien &tre associée a certains
aliments. Eile censtitue également un élément de sociatisa-
tion dans la mesure ol elle favorise la prise de conscience
des différences cutturelles d’habitudes alimentaires tout en
partageant des aliments avec d’autres [46],

Cette approche éducative a été initfalement développée
dans les années 1970 sous le vocable « classes du golit »

par 'eenologue et philosophe Jacques Puisais, puis a été
relayée en France par 'association nationale d’éducation
au golt des jeunes (ANEGJ) & la suite des résultats abtenus
dans le cadre du programme de recherche EDUSENS [47].
Lintégration des classes du goiit dans les écoles primaires
est soutenue financiérement depuis 2010 par le ministére
francais de |'Alimentation, de |"Agriculture et de la Forét,

Une étude québécoise récente montre que le fait de
concilier plaisir alimentaire et education nutritionnelle est
tout aussi pertinent chez L'adulte [48].

Jean-Pierre Corbeau, anthropologue et sociclogue de
['alimentation, avait bien saisi l'importance de cette
approche éducative puisqu’il énongait dans un ouvrage surle
sujet : « Le plaisir ne conduit pas forcément a I’excés, il est
conciliable avec la santé [.. ]. Il faut quitter la simple pers-
pective d’une information, d’une recommandation, d’une
obligation nutritionnelie qui ‘'déconstruisent’’ le repas, le
mets, Ualiment et "*éduquent’’ les jeunes mangeurs et les
autres & la suspicion [...]. Nous devons revaloriser le plai-
sir, Pinscrire dans une éducation alimentaire qui réhabilite
V'aliment [...], qui favorise la verbalisation d’un goiit jubi-
latoire qui participe & la régulation de nos pratiques [49].
La dynamique de |’education alimentaire intégrant le plaisir,
valorise aussi la dimension ludique de {'apprentissage [50]. »

Aider a mieux gérer la relation a
[’alimentation

Par la prise de conscience des éléments
permettant d’ajuster les apports alimentaires
sur les besoins du corps

La balance énergétique est physiologiquement équilibrée
de fagon inconsciente par I’hypothalamus qui génére les
sighaux intéroceptifs alimentaires de faim et de rassa-
siement. Lorsque ces signaux sont respectés, on parle
d’alimentation intuitive qui est associée & un niveau d’IMC
plus bas que par une régulation cognitive de |'alimentation
[51,52]. Chez le sujet en excés pondéral, le recentrage de la
régulation des apports alimentaires sur ces signaux semble
produire, des effets intéressants [53].

La sensation de faim est le signal nous informant sur
le besoin de nourrir notre corps. Elle est en général ta
traductfon de contractions de la paroi de Uestomac. Le ras-
sasiement devrait théoriquement 8tre le signal d’arrét du
repas. Il correspond au moment d’extinction du signal de
faim et non a l’apparition d’un nouveau signal au niveau de
’estomnac.

Selon Herman et Polivy, la population générale a une
faible conscience de ce que sont les sensations de faim et
de satiété (etat acquis aprés le rassasiement), excepté dans
teurs niveaux extrémes [54]. Dans I’étude NutriNet-Santé
destinée & étudier le comportement alimentaire de la popu-
lation francaise, il ressort que 24 % des sujets s’arrétent de
manger quand ils éprouvent une sensation de tension, pesan-
teur ou douteur gastrique, et que ces sujets prennent 2 fois
ptus de poids que ceux qui s’arrétent de manger avant de
ressentir ces sensations [55].

L'identification du moment du rassasiement peut en
outre étre perturbée par une vitesse d’ingestion des ali-
ments trop rapide (due & un défaut de mastication. ..) qui
peut ainsi entrainer une prise alimentaire excessive au cours
des repas [40], d’autant plus qu’elle contribue conjoin-
tement & diminuer la sensorialité alimentaire (moindre
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interaction avec les récepteurs gustatifs). Une vitesse
d’ingestion élevée est souvent acquise par mimétisme fami-
lial [56] ou quand le temps du repas est raccourci par
des contraintes environnementales diverses (tetles gu’un
manque de place dans les cantines).

Une diminution de la vitesse d’ingestion alimentaire
{(VIA} entraine une dimjnution spontanée des ingesta [57].
Uauto-évaluation subjective de l'alimentation {par échelle
analogique} est un moyen aisé et suffisamment fiable
d'évaluation de la VIA permettant a2 chacun(e) de s’évaluer
(entre 1, la moins rapide et 10, la plus rapide) ; la tachy-
phagie se définissant par une VIA =7 sur 10 [38].

D’autre part, ta restriction cognitive, notamment quand
elle est la conséquence de régimes restrictifs destinés a
contriler son poids, déconnecte le sujet de ses signaux
alimentaires internes, ce qui nécessite parfois un long tra-
vail de rééducation pour les restaurer [59]. De plus, les
méres en restriction cognitive respectent moins les signaux
alimentaires de leur enfant [60]. La forte augmentation
de la restriction cognitive en France, comme en témoigne
[*évolution de la prévalence de la maigreur chez les adoles-
centes de 11 & 14 ans, entre 2006 et 2016 (4,3 % 4 19,6 %),
selon I’étude ESTEBAN [61}], est, & cet égard, particuliére-
ment préoccupante.

Face & ces constats, il nous apparait donc particulié-
rement utile de renseigner la population sur les éléments
suivants concernant leur comportement alimentaire :

* le role des signaux intéroceptifs de faim et de rassasie-
ment (en les explicitant et en incitant 4 y &tre attentifs) ;
e les risques de la restriction cognitive et des injonctions
alimentaires telles que L'obligation de finir son assiette ;
# |’importance de prendre le temps de manger tranguille-
ment lors des repas en éiant a ’écoute de ses sensations
{comme lors d’une dégustation).

Cette approche, dénommeée alimentation en pleine cons-
cience, est de plus en plus utilisée dans la prise en charge des
personnes atteintes d’excés pondéral. Elle recommande,
par ailleurs, de ne pas manger devant un écran de facon
a éviter des biais attentionnels, et profiter de cet espace
pour échanger avec ses proches.

Il est intéressant de constater que cet apprentissage peut
étre rapidement effectif chez des jeunes enfants dans le
cadre de programmes scolaires spécifiques [62].

Par la prise de conscience des éléments
favorisant une alimentation « émotionnelle »

Le recours & ’alimentation pour gérer les états de tension
psychigue {stress), les émotions (colére...) et les angoisses
(de séparation. . ), est fréquent, notamment chez les sujets
atteints d’obésité [63]. Cette « alimentation émotionnelle »
se manifeste e plus souvent sous la forme d’une impul-
sivité alimentaire (correspondant sémiologiquement a des
computsions ou accés de boulimie). Elle s’explique a la fois
par le fait que 'alimentation active les circuits neuronaux
impliqués dans le systéme de récompense [64] et par les
symboliques psycho-affectives véhicuilées par |’alimentation
[71.

Les personnes qui présentent une alimentation émo-
tiocnnelle ont une tendance spontanée & minimiser ce
comportement défensif, voire & ne pas faire le lien avec
leur prise de poids [65].

Il apparait donc nécessaire d”éclairer plus avant les popu-
tations sur cette utilisation de V’alimentation & des fins de
« soulagement =, de facon a ce qu’elles puissent mettre en

place d*autres modalités de résolution et/ou en parier plus
facilement & leur médecin traitant.

D'autre part, la prise de conscience de ses émotions
(et sensations corporelles correspondantes) et des capa-
cités de gestion de celles-ci mériterait d’étre abordée
plus globalement car les signaux intéroceptifs alimentaires
sont soumis & de multiples influences au cours du déve-
loppement. de I’enfant [66]. Le refoulement des émotions
genére en effet un déficit global d'intéroceptivité timi-
tant l'identification des signaux alimentaires, et est un
facteur favorisant non seulement U'impulsivité alimentaire
mais aussi les autres manifestations d’impulsivité sous la
forme de comportements agressifs ou addictifs [67]. I est
intéressant de noter & cet égard ['émergence du concept
d'addiction alimentaire au cours des derniéres années [68].

Le stress est également un facteur favorisant la prise
de poids, qu’il soit d’ordre professionnel ou familial [69].
Son identification, les pistes pour en diminuer L'intensité,
a défaut de pouvoir agir sur le(s) déterminant{s), sont des
éléments faisant partie intégrante des compétences psycho-
sociales a acquérir par la population générale dans le champ
de I’éducation pour la santé [70].

It est également important d’informer la population sur
l'importance de disposer d'un temps de sommeil suffisant
pour se maintehir en bonne santé. En effet, une durée de
sommeil courte (< 6 h) favorise ' obésité, via l'induction d’un
état de stress métaboligue et des modifications hormonales
agissant sur les prises alimentaires [71,72].

D’autres dimensions, que on pourrait intégrer sous le
vocable « écologie personnelle », seraient également a sou-
tenir ; avoir un espace pour soi, investir des activités de loisir
(« hobbies ») favorisant I'épanouissement de la personne ;
apprendre a s'affirmer/a mettre des limites a l'autre et a
exprimer ses besgins/&tre bienveillant et tolérant envers
soi, renforcer son estime de soi quand nécessaire. .. Parmi
celles-ci, la capacité & s'affirmer (et & mettre des limites
a 'autre) est une ressource nécessaire pour se différencier
des habitudes culturelles environnementales en termes de
consommation alimentaire.

Ces éléments contribuent a élargir le concept de promo-
tion de la santé aux dimensions de 'empowerment et du
bien-étre, comme préconisé par la charte d'Ottawa, consti-
tuant ainsi un levier intéressant en faveur d'une prise en
soins de soi [73].

Renforcer les interactions sociales a
travers I’éducation « alimentaire »

L'&tre humain a besoin de 5"autonomiser tout en restant en
relation avec ses semblables. L'alimentation étant un fait
social total [74], elle est un excellent vecteur de socia-
lisation tant en ce qui concerne sa production, que sa
préparation et sa consommation.

La consommation d’un nouvel aliment est, par ailteurs,
favorisée par le partage de cet aliment avec des personnes
familiéres qui I'apprécient [75,76].

Dans un contexte de suspicion généralisée des consom-
mateurs quant a la qualité de l’alimentation, réintroduire
de "Humain via des rencontres avec les producteurs locaux
(agriculteurs, éleveurs, boulangers...), venant parler avec
passion de leur métier et de leur savoir-faire, est sans doute
une réponse intéressante pour, non seutement revaloriser
des producteurs (agriculteurs et éleveurs) en désarroi face &
I’agribashing actuel, mais aussi contribuer & démystifier des
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peurs irrationnelles et éviter des orientations alimentaires
parfois délétéres.

L’éducation alimentaire est une approche favorisant
la connaissance des aliments (de leur production 3 leur
consommation) et des métiers correspondants, qui peut
s’inscrire assez facilement, de par sa transversalité, dans
différents enseignements disciplinaires au cours des cursus
scalaires. Elle conceme également les savoir-faire alimen-
taires implicites et explicites, et contribue ainsi 2 mettre en
lumiére les différences cultureiles concernant la sélection
et la préparation (pratiques cutinaires) de Ualimentation
[77]. Elle permet ainsi d’aborder de fagon globale ta dimen-
sion socio-culturelle de ’alimentation et d’appréhender les
différences de modes de vie sans stigmatiser les individus
ni les groupes auxquels ils appartiennent [78]. Cette pra-
tique éducative a ainsi 'avantage de favoriser une meilleure
compréhension de 'influence de Uenvironnement sur les
orientations alimentaires, et de favoriser une réflexion
sur les difficultés a changer ses conduites/comportements
acquis méme lorsqu’ils ne sont pas promoteurs de sants.

Les ateliers « cuisine », qui se sont fortement déve-
loppés au cours des derniéres années dans les centres
socio-éducatifs, sont également un fort vecteur de partage
culturel, de valorisation personnelle et de créativité, ot
favorisent le sentiment d’intégration sociale des plus défa-
vorisés [77,79], chez lesquels I’impact potentiel des outils
numériques d'aide au développement des compétences culi-
naires est trés limité [80].

D’aprés notre expérience, il est assez aisé d’intégrer
une part d’éducation nutritionnelle {comme, par exemple,
la diversité alimentaire et les reperes de consommation)
dans les ateliers culinaires. Cependant, la finalité des ate-
liers doit rester centrée sur la découverte et l’echange et
('animateur doit adopter une posture suscitant la curiosité
et s'appuyant sur les savoirs et la créativité des participants,
sans idée de normativité pour ne pas altérer leur motivation
[79].

L’atelier culinaire représente surtout une ‘excellente
opportunité de réflexion sur les signaux alimentaires
internes (la sensation de faim, et la distinction entre faim
et envie de manger). Une dégustation en pleine conscience
de 'aliment élaboré au cours d'un atelier culinaire met en
(umiére !"intérét de le consommer tranquillement, et contri-
bue également & favoriser la prise de conscience de ses
dimensions symbeliques (en amenant les participants & se
poser la question de ce qui fait qu'ils apprécient ou pas cet
aliment, de ce qu'il évogue pour eux...). Cette combinai-
son d’approche éducative constitue ainsi une opportunité
de renfarcer le sentiment d’efficacité personnelle, dont
["optimisation est un facteur de réduction des inégalités
sociates de santé [81].

Synthese/conclusion

Sans remettre en cause Uutilité d’aveir des informations
sur les normes permettant a chacun de se situer quant
aux moyens de conserver une bhonne santé physique, les
données de la littérature montrent que les messages « nor-
matifs » sont vécus comme stigmatisant par les personnes les
plus concernées, et s'averent contre-productifs en termes
de changements de modes de vie. Il est donc néces-
saire d'utiliser d’autres approches plus respectueuses de
Iindividu, et ne générant pas le sentiment de perte du plai-
sir de manger, car ’'Homme a une aversion naturelle pour la
perte [82).

Soutenir le développement des compétences des per-
sonnes vulnérables sans les enfermer dans des normes
devrait étre le fil conducteur des actions de promoticn de
la santé [83]. Le changement est ainsi plus aisé quand il
contribue au renforcement des compétences, fait appel a la
créativité de la personne, et est valorisé par ’entourage.

A partir de ces différentes assertions et des arguments
présentés précédemment, pour favoriser une optimisation
des pratiques de terrain au sein des différents espaces 4du-
catifs, nous proposons de décliner la promotion de la santé
par ’alimentation en ces 3 dimensions compiémentaires
(donc potentietlement synergiques) :

* dimension « nutritionnelle » : elle permet de répondre
aux besoins nutritionnels de la population, et est actuel-
lement encare largement majoritaire voire exclusive dans
le paysage éducatif (que ce soit via le PNNS, les profes-
sionnels de santé ou les professeurs des écoles) ;

¢ dimension « psycho-sensarielle et comportementale » :
elle inclue la sensorialité atimentaire (composante hédo-
nique de L’alimentation et ses fondements), la prise de
conscience de la relation entre émotions et alimenta-
tion, et les éléments favorisant une bonne régulation de
U'alimentation sur les signaux internes (fafm et rassasie-
ment). Celle-ci se décline habituellement sous la forme
d’une éducation sensorielle ;

* dimension « socio-environnementale » : eile concerne
la dimension relationnelle de I’alimentation et le senti-
ment d’appartenance a un groupe (famille, communauté)
généreé par les diverses pratiques alimentaires. C’est cette
dimension qui attribue inconsciemment une valetr sym-
bolique affective et/ou relationnelle a certains aliments
(comme par exemple celle associée & « la petite made-
leine » pour |"écrivain Marcel Proust). Les ateliers cuisi ne,
qui représentent une composante de ’éducation alimen-
taire {cf. chapitre précédent), en sont Uillustration la plus
courante,

Cette approche éducative élargie a fait la preuve
de son applicabilité par sa mise en ceuvre depuis plus
de 5 ans (2014} a travers les diverses actions éduca-
tives de {a Maisen de la nutrition en Champagne-Ardenne
{https://www.maison-nutrition.fr), avec le soutien de
["Agence régionale de santé du Grand-Est.

Elle est en phase avec l’approche bio-psycho-sociale pro-
posée récemment par Catherine G. et Alan Russell, qui
mettent en exergue |'importance d’associer les compo-
santes psycho-sociales de I'alimentation & sa composante
biologique dans la prévention de U'obésité [84].

Elle est également cohérente avec la position de Magali
Volery (spécialiste suisse de la preventmn des troubles du
comportement allmentmre) qui énonce U'intérét d’agir sur
les émations et la connaissance de soi dans la prévention de
I’obésité [85].

Dans un autre article publié en 2018, Lucile Marty et al.
ont suggéré 3 dimensions inhérentes 3 celle du plaisir
alimentaire pouvant étre utilisées pour la prévention de
'abésité chez I'enfant [36] : la dimension sensorlelle, la
dimension interperscnnelle {définie comme les représen-
tations et symboles associés a l'acte de manger) et la
dimension psychosociale {la composante saciale de calle-ci
étant définie par {'acte de manger ensemble). Cette décli-
naison est également compatible avec notre proposition,
méme si les dimensions psychosaciale et interpersonneile
nous semblent partager certains aspects.

En conclusion, une prévention de |’obésité moins norma-
tive et plus axée sur la prise de conscience de soi parait ptus
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a méme de répondre aux probiématiques des personnes en
situation de vulnérabilité psycho-scciale, les plus touchées
par U'épidémie d’obésité.

Cependant, méme si les données scientifiques dans ce
sens se sont accumulées au cours des derniéres années,
il faudra encore certainement plusieurs années avant
qu’une évolution des pratiques éducatives soit effective sur
'ensemble du territoire,
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