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des sciences humaines

et sociales a la compréhension des
comportements alimentaires

L'alimentation est un élément fondateur de nos cultures et de nos identités.
Face a ]a tendance moderne de médicalisation de I'alimentation, les sciences
humaines peuvent ainsi aider 4 comprendre le sens des gotits et des
dégoiits, des habitudes et des désirs. Elles peuvent ainsi redonner aux
sciences de Ia nutrition leurs valeurs humanistes et de respect initiales.

Depuis les développements de 'épi-
démiclogie et de Ia pensée hygiéniste
2 la fin du XIX© siecle, idée de chan-
ger les habitudes alimentaires pour que
les hommes sofent en meilicure santé
est 2 la fois un hosizon et une justifica-
tion de la recherche scientifique en
maticre de nutrition. Cependlant, trés
vite, ces ambitions réformistes se sont
heurtées a des difficultés majeures.
Changer les habitucles alimentaires s'est
revele beaucoup plus compliqué quion
ne pouvail le penser. La conceplion
implicite de ce que I'on peut appeler
Pidéologie des régimes postule un man-
geur « libre de ses choix » et rationnel
dans ses décisions. Or les décisions
alimentaires ne sont ni des décisions
individuelles, ni des décisions ration-
nellement stmples. On sait de plus que
ni laccumulation, ni méme la compré-
hension des connaissances nutrition-
neltes ne sont suffisantes pour faire
changer les habitudes alimentaires des
individus. Les sciences humaines et
sociales ont alors &é convoquées pour
aider 2 cet ambitieux projet.

La difficulté principale a 'étude des
dimensions sociales de I'alimentation
tent au fait quia Finérieur d'un espace
soctal particulier, elles reléevent de
Pallant de soi. Les - golits » sont peu
appréhendés et leurs connotations cul-
turelles hédoniques ne saccordent pas
bien avec Iidée largement répandue
que fes « exigences » de santé devraient
«rationnellement » s'imposer.

Les conceptions les plus courantes
des comportements alimentaires sont
centrées :

- sur les contraintes économiques lides
al'offre (disponibilités, sysieme de pro-
duction-distribution et caractéristiques
des produits) et aux mécanismes de
répartition des revenus ;

- ou bien sur les déterminants physio-
logiques, notamment dans les analyses
des nutritionnistes.

La différentiation sociale des pra-
tiques est quelquefois repérée, mais son
analyse se réduit le plus souvent au
constat d'une influence de la cufture.

Tant que le niveau de développe-
ment éconontique est faible, les com-
portements des mangeurs sont forte-
ment contraints par les disponibilités
des aliments, le plus souvent insuffi-
sants, et par les faibles pouvoirs d’a-
chats. Dans le contexte dabondance
des pays riches, méme si la précarité na
pas disparu, la majorité des mangeurs
ont moins de contraintes et peuvent
davantage effectuer leurs choix en fone-
tion de leurs préférences. Mais les pré-
férences, les atitudes a 'égard des ali-
ments sont r¢s li¢es aux systémes de
représentations  des mangeurs (1),
Ainsi, par exemple, dans la culture des
individus néophytes en nutrition, ce
sont les aliments et non les nutriments
qui sont porteurs de sens. La composi-
tion putritionnelle n'a pour eux guére
plus de sens que le poids des matériaux

LA SANTE DE UHOMME - N° 358 - MARS-AVRIL 2002

composant une voiture. De méme, la
croyance teés répandue « ce gui est bon
et gofit esi bon pour la santé - en est
une illustration.

La culture et les représentations
La culture est au sens général le sys-
1eme de représentations qui permet aux
individus de décoder les éléments de
leur environnement en donnant du
sens aux stimuli liés 2 la nature, aux
objets et autres individus (2, 3). Les
individus évoluent depuis leur plus
jeune dge dans des environnements
naturels, techniques, dconomiques et
sociaux qui constituent les bases de
leurs systémes de représentations. Ces
confrontations des individus 2 leur envi-
ronnement sont mémorisées et s’agre-
gent dans une sorte d'encyclopédie
« o 'images meniales qui sont ¢ la base
de nos pensées, stockdes sous forme de
représentations potentiefles » (4).

Les modeles alimentaires qui sont un
ensemble de catégories imbriquées les
unes dans les autres, définissent pour
un jndividu son ordre du mangeahle
{ce qu'it considere comme des aliments
pour lui}, les formes de prises alimen-
taires (combinatoire des aliments pour
former un repas), les styles de cuisines,
les formes de convivialité, la répartition
des rOles familiaux dans les activités ali-
mentaires, etc.

Les mangeuss construisent leurs caté-
gonsations de feur environnement bea-




coup plus de maniére binaire selon un
processus de pensée magigue que par
une approche « rationnelie » scientifique
prenant en comple les différents &lé-
ments de maniére hiérarchisée. Les
représentations de fa nature détermi-
nent, par exemple, la perception des
nectarines et des OGM, Pattrait du
« bio » et des produits de saison,

Ainsi, les aliments sont catégorisés
comme comestibles en fonction de cer-
taines fnages : mangez-vors de la cer-
velle, des tripes, du chat, durat ? La caté-
gorisation du comestible dépend
également de association des aliments
selon des logiques culinaires et gastro-
nomiques. Par exemple, auriez-vous
enwie de gotliter une recetle de creveties
au chocolat ?

L'alimentation est ainsi un élément
essentiel de repérage identitaire : elle
permet la communication entre les indi-
vidus de groupes proches et distingue
les groupes selon leur systéme de
représentations et de normes. Par
exemple, « ¥ a bu son verre comme les
auires » st un signe de reconnaissance
d'appartenance au groupe.

Cette dirmnension de l'alimentation est
essentielle car les individus considérent
de fagon plas ou moins consciente qu'ils
deviennent ce quils mangent tant sur le
plan physiologique que symboligue (2).

La culture de lindividu et de son
groupe est généralement considérée
comme supéricure 2 celles des autres
groupes : cest lethnocentrisme. Etdans
les processus de confrontasion culturelle
comme les cas des populations immi-
grées, le souci de maintien d’identité se
tracluit par un abandon des habitudes
alimentaires d'origine seulement 2 la
seconde voire la troisiéme génération et
souvent aprés Pabandon de la langue.
Les conseils nutritionnels auwx immigrés
doivent done bien intégrer quiils peu-
vent &ue interpréiés comme une perte
d'identité et donc rejetés.

Les atiitudes
et les préférences alimeniaires :
le poids des émotions

Les représentations et leur ordre
conditionnent ainsi les attitudes, en pré-
férences pour ce qui leur correspond,
et refets de ce qui est différent (5). Ce qui
esten dissonance par rapport aux repré-
sentations provoque un trouble cognitif

i

etun rejet : gecghlerfez-vous de menger
e rat ? Cest le cas e plus fréquent vis-
a-vis des innovations et Pattitude peut
étre alors modifice par effet diimitation :
vous deceptez de goliter un nouvel ali-
mernt si vous voyez quelqu i en man-
ger. Ce qui est contraire & 'ordre, c'est-
a-dire le désordre, provoque Paversion,
le dégoiit : une recette de crevettes ai
chocolal, remplacer le bewrre par 'buile
d’ofive. La représentation de la contagion
(6) entraine le dégodt vis-a-vis de Fas-
siette dans laquelle vous trouvez un che-
veu ou du fruit si vous trouverz un ver
dedans. Ces exemples sont choisis parmi
les extrémes powr bien montrer gue ou-
tes les propositions de modification de
répertoires et de recettes peuvent pro-
voquer ces types de réticences comme
touies les nouveautds etles «désordies»,
Et méme pour ceux qui acceptent de
gotiter des nouveautés, il faut se rappe-
ler qu'ils ne les trouvent généralement
pas bonnes les premiéres fois et quiil faut
un temps d'accoutumance, de familiari-
sation pour que les nouveaux profils
sensoriels soient appréciés. Bn préconi-
sant des changements de régimes, il
importe donc de préciser que certains
efforts seront néeessaires avant de com-
mencer 2 apprécier.

Les attitudes sont également déter-
minées par les émotions liées @ 1a régu-
lation homéostatique (7). Le cerveau
enregistre en mémoire les expériences
(influence des comportements d'ap-
prentissage sur les futures représenta-
tions et émotions) selon leurs effets
positifs ou négatifs sur le corps. Les sti-
muli scurce d'effets positifs provoquent
Iattirance (I'exemple du chocolat et la
préférence innée pour le sucré) et a
I'inverse, ceux qui ont eu des effets
négatifs provoquent laversion {(la
mémoire d'un trouble digestif associé
4 un aliment peut entrainer le dégol).
Il peut en étre de méme pour fes pro-
duits qui provequent des allergies ou
des intolérances mal décelées. ..

Mais ces elfets sont complexes et
peuvent entrainer des attitudes inverses
selon que les individus considérent e
plaisit ou la santé (« ce r'est pas bon
pour mon cholestérol, mais je ne peux
pas résister», « f'atine bien le gras», «je
ne PEUx Pas manger sans sdauce ») et
selon la prise en compte du court tenme
comme les effets post-ingestifs ou du
long terme. Ainsi, les femmes enceintes
surveillent leur régime alimentaire powr
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leur ligne future et pour les consé-
quences qu'elles imaginent chez leur
enfant.

La perception des effets sur le corps
s'effectue ainst & travers la culture (8).
Par exemple, de nombreux Frangais
refusent les receties sucrées-salées
parce quiils pensent que le mélange se
digére mal, Le régime pour ne pas gros-
sir répond autant & une conformité aux
normes cuiturelles de l'esthétique du
corps, qu'a une préoccupation de santé.

La santé ne se réduit pas & un réflexe
de survie, mais est perque par le filtre
des représentations qui sont connotées
selon les cas au bien-étre, a la durée de
vie et au non-vieillissement (9).

La culture joue un rdle aussi impor-
tant sur les attirudes que les stimuli du
systéme de régulation homéostatique,
mais de nombreux exemples permet-
traient de montrer que la culture et les
émotions ne sont pas indépendantes.
Ainsi, la faim rappelle suffisamment a
Pordre pour que Ia plupart des indivi-
dus ne puissent pas passer une journde
sans manger, mais par acquis culturel,
ils vont manger quand c'est I'heure.
Face 4 ceux qui disent « f'aime bien
PIATGEr », « feti IOUjonss faim » ou « je
1ne résiste pas au grignotage -, les
réflexions sur les repas structurés et le
grignotage doivent donc &ure menées
avec beaucoup de précaution.

Les comportements sont ainsi déter-
minés par cet ensemble complexe des
atlitudles, émotions et culture, La déter-
mination cuiturelle peut &re directe
comme dans les interdits de type reli-
gieux (le ramadan, la viande le ven-
dredi saint) ou des normes comme Pin-
terdiction de jeter de la nourriture et
done Fobligation de finit son assiette.

P importance
des appreniissages

Les comportements ont ¢galement
une influence sur les représentations et
les attitudes par les apprentissages. La
catégorisation se constitue en fonction
de Tenvironnement alimentaire par
familtarisation (10). Les stimuli des ali-
ments sont mémorisés en association a
tous les éléments des contextes d’ap-
provisionnement et de consommation
{11, 12). Les produits et leurs contex-
tes forment ainsi des couples indisso-
ciables dans les cultures alimentaires.




Comme fa langue et d'autres appren-
tissages corporels {marche, nage, ete.),
ies apprentissages et la constitution des
représentations alimentaires se font en
grandle partie au cours de Fenfance (11,
13). Adnst s'élabore la culture individuelle
et sociale qui permet au cerveau d'in-
terpréter les significations des stimuli, de
réagir en conséquence selon des émo-
tions primaires et/ou selon les normes
du groupe social dappartenance.

Lapprentissage de 'enfant s'effectue
aussi par observation des adultes (eten
particulier la mére & laquelle sont asso-
ciées les perceptions de nombreux ali-
ments), par imitation des pairs et par
le respect des normes dans un souci
d'identification sociale. L'imitation des
parents lors de 'enfance et des copains
du méme ige lors de la pré-adoles-
cence et I'adolescence est ainsi trés
importante 2 intégrer dans les conscils
de modifications des comportements
alimentaires,

L'encyclopédie d'images mentales
amsi constituée sert ensuite a I'indivicdu
de référentiel qui donne du sens aux
stimuli de 'environnement comme
dans l'exemple réputé de la madeleine
de Proust. I} est donc impaortant de se
rappeler le contexte de Venfance des
individus qui a contribué 2 former
leurs préférences. 1l est ainsi plus facile
de relancer la consommation de légu-
mes et de pain chez des adultes qui
en ont beaucoup consommé lors de
leur enfance que chez des jeunes de
moins de 20 ans qui en onr générale-
ment peu consommeé. 1} faut également
noter que les changements des habi-
tudes et préférences alimentaires sont
encore plus difficiles chez les adultes
que chez les enfants.

Les comportemenis
alimentaires dans ['ensemble
des comporiements

Enfin, les comportements ont eux-
mémes des influences réciproques entre
eux dans le systéme de contraintes lides
a la natuge et temporelles. Les compor-
lements dans un champ particulier
comme l'alimentaire sont ainsi condi-
tionnés par les autres pratiques (14),

Les choix d'approvisionnements et
de préparations culinaires dépendent
i la fois des résultats
* de T'offre provenant du systéme de
procuction-distribution :

- les produits disponibles : quantités
selon lieux, saisons, eic. ;

- el leurs caracléristiques : « qualités »,
prix;

* de la répastition des résultats selon les
relations sociales : distribution des reve-
nus;

e de la répartition des r&les dans le sys-
eme social global (femme « au foyer
ou salariée, restaurants, ete.), qui entrad-
nent des contraintes spatio-temporeiles
pour les préparations (15) et les savoir-
faire culinaires.

De méme, les prises alimentaires
individuelles ou collectives se réalisent
dans le jeu de contraintes lides aux au-
es comportements :

- les activités de production . lieux,
temps, rdles sociaux (« je n'ai pas le
temps de faive les courses»

- les activités non productives : repos,
loisirs (= fe 12 'af pas envie de cuisiners)
- les approvisionnements et pratiques
culinaires (« je mange sonvent aic res-
taiants, « femange un sandwich lous
les midis »).

L'ensemble de ces contraintes et de
ces représentations  détermine  les
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LA

ﬁ—m Fhomme

contenus des prises alimentaires, les
formes (espaces, temps, usiensiles,
maniéres de table, etc), et les contex-
tes de consommation {prises indivi-
duelles ou collectives), Autant d'élé-
ments 1 prendre en comple dans les
conseils nutritionnels.

Les ambitions éducatives en matiére
de nutrition doivent &tre resituées dans
un mouvement plus large de médicali-
sation de la sociéé. L'éducation nutri-
tonnelle s'inscrit en effer dans un pro-
cessus de promotion globale de la
santé, Quels effets peut-on attendre ou
doit-on craindre de ces interventions ?
Sur quelles conceptions plus ou moeins
implicites des mangeurs reposent-elles ?
Quelle est leur pestinence par rapport
aux mangeurs frangais ? Enfin, en quot
la sociologie de l'alimentation peut-clle
éure utite dans ce type de projet ?

La « médicalisation »
de Falimentation

La médicalisation de Falimentation
substitue aux raisons gastronomiques
ou symboliques, sur lesquelles s’articu-
lent les décisions alimentaires, des rai-
sons d'ordre médical. Les risques que




[ait courir Palimentation quotidienne
pour la santé, mais aussi les bénéfices
qu'une alimentation équilibrée au sens
nutritionnel) permet d'espérer, 1égiti-
ment le discours médical. L'idée que
Palimentation puisse étre un levier de la
santé nest pas une idée neuve. Elle est
présente sous la forme de digtétiques
profanes dans toutes les cultures.
Claude Lévi-Strauss & méme montré
que, loin de relever de I'irrationnel, un
gran<d nombre des connaissances des
sociétés wadidonnelles relatives aux
plantes, aux minéraux ct 2 leurs effets
sanitaires, non seulement méritait notre
respect mais aussi pouvait ére Fobiet
dane approche scientifique moderne &
travers les ethnosciences. Cependant,
dans les modeéles alimentaires tracli-
tionnels, le sanitaire n'est jamais le scul
horizon de sens. La « médicalisation » de
Falimentation n'est done ni nouvelle, ni
problématique iant guee fe nutritionnel
ne devient pas dominant ef n'éclipse s
les autres univers alimentaires (goti,
identité et socialité),

Historiquement, la culture alimen-
taire francaise, qui surdéveloppe les
dimensions gustatives et gastrono-
miques, est peut-élre sur ce point une
exception. Dans des travaux récents,
Jean-Louis Flandrin avance I'hypothése
que la gastronomie a émergé au
moment oit les digtétiques profanes,
fondées sur la catégorisation hippocra-
tigue des aliments  (chaud/froid,
sec/humide) et des tempéraments, ont
été remises en cause par la science
moderne, « Celle inverniion (la cullure
du goiil) est sirverntiie, en France, di
moment oil les progrés de la chimie et de
la physiologie expérimeniale mettaien!
& mal lancienne diélétigue bippocra-
tigue. Longtemps vasserlisée par la méde-
cine, la cuisines'en esi downc libérée, len-
tement et sans brut, ait cowrs des X VIF
el XVIIF siécies » (14). Le golt apparait
alors comme le but principal de Pali-
mentation frangaise. Mais il s'agit ici
un golten rapture avec fa conceptiorn:
d'Avicenne, dominante & I'époque,
selon laquelle «sife corps de homime
est sain, toules les choses qui fui onl
meillenre scvewr a la bouche, micux le
nourrissent -, Cest un golt au service
du plaisir et du processus de différen-
ciation sociale. Dans Ia culture gastro-
nomique frangaise, les dimensions
nutritionnelles de alimentation passent
a larri¢re-plan. Cest la raison pour
laquelle le pracessus de médicalisation

de l'alimentation g'est développé en
France moins rapidement que dans les
pays anglo-saxons.

Cependant, laffaiblissement — réel ou
supposé — des modeles alimentaires tra-
ditionnels et le déplacement d’un certain
nombre de décisions au niveau de Pin-
divicdu contribuent en France au déve-
loppement d'une demande de conseils
en matiere d'alimentation (16). Cete
demande s'exprime tant dans la relation
entre le médecin généraliste et son
patient que dans les résultats de nom-
breuses enquétes. En ce qui concemne les
médecing généralistes, ils apparaissent
comme les interlocuteurs les micux a
méme de donner des conseils car les
mieux placés pour comprendre leurs
patients dans leur globalité,

La pression du modeéle d'esthétique
corparelle participe également au pro-
cessus de médicalisation. iy a, en
France, parmi les personnes qui sou-
haitent perdre du poids presque autant
de personnes « maigres » ou de poids
« normat » (46 %) que de personnes <en
surpoids » ou «obéses » (54 %), Le désir
de maigrir est ainsi pratiquement
déconnecté du besoin de maigrir pour
raisons de santé, besoin qui est théori-
quement fonction de Pindice de masse
corporelle (8, 16-18).

Faire [i de ta diversité des dimensions
culturetles de lalimentation ne serait pas
seulement une erreur stratégique, mais
aussi perdre de vue que dans l'alimen-
tation, s'expriment les désirs les pius
profonds des individus et le sens de la
vie d'une communauté humaine, Sortir
de Topposition sciences  posilives
(issues de la biologie) et irrationalité
des cultures, voila fenjeu auquel nous
sommes aujourd’hui conlrontés. Les
connaissances des sciences de la nutri-
tion doivent se mettre au service de Fé-
volution des pratiques dans le respect
des modeles alimentaires. Eviter de
réduire Malimentation & sa seule dimen-
ston nutritionnelle permettra de renouer
avec la grande tradition humaniste de

Jean Trémolieres, le fondateur de la

nutrition francaise.
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