Les relations entre réception des recommandations P NNS dans une
population rurale francaise

et prévalences réelles du surpoids et de I'obésité

Aude Brus ?

En France, le Programme National Nutrition-Santét@& lancé en 2001 dans I'objectif
d’améliorer I'état de santé des francais, de tget @n agissant principalement sur I'un de ses
déterminants majeurs : la nutrition. Il informe s&nsibilise la population sur I'importance
d’'une alimentation équilibrée et vise a réduire iegues de maladies cardio-vasculaires et

diminuer de 20% la prévalence du surpoids eta#kité dans la population.

Des guides sont ainsi disponibles et diffusent kuiepéres alimentaires essentiels » (au
moins 5 fruits et légumes par jour, 3 produitsidast, des féculents a chaque repas, des
protéines 1 a 2 fois par jour, limiter les matiegeasses, consommer avec modération les
produits sucrés, limiter la consommation de sebate de I'eau a volonté). Des messages
sanitaires accompagnent également toutes les fiéblen rapport avec I'alimentation (« Pour

votre santé, mangez au moins cing fruits et légumaegour », « Evitez de manger trop gras,

trop sucré, trop salé », « Evitez de grignoter eedss repas », « Pratiguez une activité
physique réguliere ») (Arrété du 27 Février 20000RN SANP0720073A), et des spots

publicitaires mettant en scene des fruits et légusmnt intégrés aux émissions pour les
enfants. Enfin, des séries de mesures ont été ésogtipprimant la collation de la matinée

dans les écoles maternelles (Note du Ministre Eéutation Nationale aux directeurs d’école

du 23 Mars 2004) ou interdisant les distributeuntomatiques de boissons sucrés et de
friandises dans les établissements scolaires @laiive a la politique de santé publique du 9

Ao(t 2004 n°2004-806)...

! Aude Brus est docteur en anthropologie biologique et actuellement en post-doctorat au sein de 'UMI 3189
Environnement, Santé, Sociétés a Dakar. Ses recherches s'intéressent notamment a la variabilité des populations
humaines, tant sur un plan biologique (processus de croissance, corpulence) que comportemental
(comportement et habitudes alimentaires)
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Les premiers effets positifs de la politique engagdnt notables en France. L'Etude
Nationale Nutrition, menée en 2006, a par exempatrg des « signes encourageants » dans
I'évolution des consommations alimentaires descia#s) notamment en ce qui concerne les
produits frais et le sel Santé (Castetbon et ab820L’étude SU.VI.MAX. a quant a elle
permis d'étudier les relations existant entre ldenice de maladies chroniques dans la
cohorte et un score alimentaire qui prenait en dertgs recommandations de santé publique
(Estaquio et al., 2008). Une alimentation saineaksts apparue associée a de faibles risques
de maladies chroniques, notamment chez les hombessrésultats sont par contre plus
mitigés en ce qui concerne les relations entre alimaentation en adéquation avec les
recommandations sanitaires et la prévalence dwslsret de I'obésité. Paineau et al. (2008)
ont suivi l'indice de masse corporelle d’adultegaris en trois groupes : un groupe témoin,
qui ne bénéficie d’aucune recommandation nutritedien un deuxieme groupe, pour lequel
on conseille une réduction de la consommation diéenea grasses et une augmentation des
apports en complexes carbohydratés, et un troisgnmgpe, pour lequel on préconise une
diminution des apports en matiéres grasses et @esset une augmentation des apports en
complexes carbohydratés. Une diminution de I'IM@té& observée dans les groupes qui ont
bénéficié de conseils nutritionnels mais cette @wah parait plus liee a un coaching intensif
et a un suivi nutritionnel régulier et personnaligéau simple respect de recommandations
collectives. Cependant, Guo et al. (2004) ont étuldis relations entre la qualité de
lalimentation, en référence aux recommandations Département Américain de
I'Agriculture, et I'obésité dans un échantillon amsain. Ils ont observé que peu d’individus
obtenaient des scores alimentaires élevés maistilsoté une diminution de la prévalence de

I'obésité avec I'augmentation des scores d’adégoatiimentaire.

Nous nous intéressons dans cet article aux pratiglimentaires de femmes et d’hommes
adultes vivant dans une zone rurale & dominaniechgrChateauponsac, Haute-Vienne). La
commune de Chateauponsac présente les caracté@stgpcio démographiques d’'une zone
rurale : I'espace est de moins en moins peuplpatades séniors ne cesse de s’accroitre, le
monde agricole recule au profit du secteur tediat des services aux personnes, mais
conserve cependant un poids important dans le gaysaonomique (INSEE-Limousin,
2004). Le contraste rural-urbain s’est néanmoingnag ces derniéres décennies. Le
développement des moyens de communication et despiorts en commun ont en effet

facilité les échanges ville-campagne, que ce swini@eau économique ou humain. Les
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différences en termes de comportements alimentsingispar exemple de plus en plus ténues.
La Haute-Vienne présente d’ailleurs un équipemengendes et moyennes surfaces tres
denses (Berenice, 2004). Chateauponsac n’échapgp& @& maillage commercial important,

la majorité des courses hebdomadaires sont résldaies ce type de magasins, qui propose
une offre alimentaire uniformisée tout a fait idgaé a celle disponible dans les magasins des
grands centres urbains. Les mémes produits de g@msommation se retrouvent donc dans
les placards des populations rurales et citadifes. ailleurs, les ruraux ne sont pas

hermétiques aux médias et sont tout autant seiséidl que le reste de la population aux
impératifs de santé et de bien-étre diffusés &l&vision, dans la presse, dans les publicités

ou dans le cadre de programmes de santé publique

Dans un premier temps, un apercu des pratiguesertaines permettra de définir une
alimentation équilibrée, selon les individus rericés, et d'évaluer l'adéquation de
alimentation aux recommandations nutritionnellds PNNS. Nous nous interrogerons
ensuite sur les relations entre l'alimentation eetstatut nutritionnel des sujets : le fait de
présenter une surcharge pondérale est-il un faciguificativement relié a une meilleure

observance des conseils nutritionnels ? Influeritkes pratiques alimentaires ?

1- La population d’étude

Entre septembre 2006 et février 2007, 132 persofBdemmes et 68 hommes) ont été
interviewées dans le cadre d'un projet doctoral glintéressait aux relations entre la
prévalence des surcharges pondérales et difféfiagteurs sociaux et comportementaux. Les
entretiens semi directifs étaient individuels oalis®s en présence d’autres membres de la
famille, particulierement dans le cas des hommeke®wonjointes étaient souvent présentes
et plus expressives, notamment dés gu’on abordaitidestions alimentaires.

La stature et le poids de chaque individu étaigatetment mesurés afin de calculer l'indice
de masse corporelle et définir le statut nutriteinmde chacun, en référence aux

recommandations de I'Organisation Mondiale de lat&§1995)

Tous les sujets n'ont cependant pas été retenusldamde présentée. En effet, trois femmes
étaient enceintes, deux femmes et un homme onhdépaux questions mais ont refusé d’'étre

peseés et enfin une femme a accepté d’étre mesuméenia pas accordé de temps pour un
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entretien. L’étude proposée porte donc sur un étloande 125 personnes (58 femmes et 67

hommes).

1-1- Présentation sociodémographique

Au moment des entretiens, les individus de I'éditlantétaient en moyenne agés de 36,8 +/-
3,01 ans. La majorité des sujets déclaraient \@wreouple (86,4% étaient mariés ou vivaient
en concubinage) et avaient au moins un enfant lyel{84,8%). La répartition des individus
selon le niveau d’éducation était par ailleurs Kopdie : 54,2% des sujets ont validé un
dipldme de cycle court ou arrété leurs études emscde scolarisation, et 45,8% ont leur
baccalauréat et ont éventuellement suivi des étddesiveau supérieur. Néanmoins ces
chiffres sur 'ensemble de I'échantillon masquees différences selon le genre : les hommes
ont plus souvent suivi des cycles courts et lesnfemont plus fréquemment validé des
dipldbmes de niveau supérieur. En outre, la majodiés individus ont eu un parcours
géographique stable : 78,0% n’ont jamais vécu higs limites de la Haute-Vienne.
Cependant, les femmes de I'échantillon sont sigaiivement plus mobiles que les hommes.
Enfin, les agriculteurs, exploitants et ouvrieeprésentaient 18,4% des individus en activité,

avec une sur-représentation d’hommes dans ce groupe

1-2- La répatrtition des sujets selon le statut nuttionnel et le genre

Le statut nutritionnel des adultes a été définagipdes recommandations de I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS, 1995). La maigreur gmoad a un IMC inférieur a 18,5 kg/m2,
un statut nutritionnel « normal » est défini parlMC compris entre 18,5 et 24,9 kg/m2, le
surpoids correspond a un IMC compris entre 2®& Rg/m2, et 'obésité commence a partir
de 30 kg/m2. Cette classification est applicabletsus les individus adultes, quels que soient
le genre, I'age et l'origine géographique.

La répartition des sujets selon le statut nutritilret le genre est présentée dans le tableau 1.
Les sujets en insuffisance pondérale sont raremajarité des femmes présentent un IMC
normal (63,8%), mais les hommes normo pondérauxéseptent a peine 53,7% de
I'échantillon. Les surcharges pondérales (surpetdsbésité inclus) rassemblent 40,0% des
adultes rencontrés : 28,0% sont en surpoids et/dZ6nt obéses. Les hommes sont plus

frequemment en surpoids que les femmes (34,5%e@0ti7%), mais ces dernieres sont plus
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souvent obeses que les hommes (13,8% contre 10l4%)prévalences du surpoids et de
I'obésité dans notre échantillon adulte en 2006728fnht similaires aux données de I'enquéte
nationale ObEpi réalisée en 2006 (ObEpi-Roche, R006

Statut Nutritionnel ;)ozﬁ; F((;)n}rr‘%es H;Jrrzrr?)es
Maigreur légére 1,6 (2) 1,7 () 1,5()

Normal 58,4 (73) 63,8(37) 53,7(36)
Surpoids 28,0(35) 20,7 (12) 34,5(23)
Obésité 12,0 (15) 13,8 (8) 10,4 (7)

Tableau 1 : Répartition des sujets adultes en fonion du statut nutritionnel et du genre (n= 125).

2- Les analyses

Plusieurs types d’analyses ont été appliqués sutdanées recueillies lors des entretiens.
Les données quantitatives ont ainsi fait I'objet statistiques descriptives. Nous avons
notamment cherché si les difféerences de distributibservées dans I'échantillon, selon le
genre ou selon le statut nutritionnel des individégient significativés Nous avons
également testé I'existence de relations entradagbence des surcharges dans I'échantillon
et diverses variables se rapportant au comporteraémtentairé. Enfin, les résultats

2 Afin de savoir si les différences de distributiétaient dues au hasard ou conséquentes & une@dritre les
deux variables, nous avons appliqué des tests é@bmadance du chi2. Quand les effectifs théoriquaierd

inférieurs a cing, nous avons opté pour des testste de Fisher. Les résultats ont été considégésisatifs

quand p < 0,05.

% Nous avons appliqué des régressions logistiquesyses qui permettent de tester la relation emeevariable
dépendante binaire et un ensemble de variablepéndi@ntes explicatives.

Dans I'étude proposée, le statut nutritionnel, sbven deux classes opposant les individus normdépanx et
les sujets en surcharge pondérale (surpoids ettéhéslus) représentait la variable dépendantenuiaéle
statistique. Quand nous parlerons de surchargeépaleq cette catégorie englobera donc tous lesl'easeés
pondéraux, surpoids et obésité confondus. Les dajets maigres ont été écartés de ces testsigtaist Au
final, 123 individus ont ainsi été inclus dans aralyses, 57 femmes et 66 hommes.

Les variables indépendantes explicatives intégdeas ces analyses ont quant a elles fait I'objetislers
procédés de sélection. Ainsi, les variables donteléectifs étaient inférieurs a 5 ont été écartbesanalyses.
Par ailleurs, des tests de chi2 ont permis dertéstéstence de lien statistique entre le stawiritionnel et les
variables. Seules celles pour lesquelles I'associgbrésentait une significativité inférieure a ®,8nt été
retenues (Hosmer and Lemeshow, 2000). Cependatéjnes variables ont été conservées sur la based’
sélection théorique en accord avec une logiqueogigue et la littérature. Le genre et 'age au moindes
mesures adultes ont ainsi été systématiquemegréstéaux modeles proposés en tant que facteursndieson.
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statistiques présentes ont été couplés avec umgsardge contenu des discours des individus
rencontrés. Cette approche qualitative a permisagsd divers aspects et d’en extraire
d’autres qui ne pouvaient étre abordés par unedudntitative.

3- Une alimentation équilibrée dans la téte et dan&ssiette ?

Lors des entretiens, la définition méme d’une atitagon équilibrée est apparue obscure et

impreécise pour bon nombre de sujets.

Les premiéres caractéristiques mises en avantiaalersification et la variété des aliments
consommeés. Les huit reperes alimentaires diffus€¢dgPNNS ne sont par contre pas tous
assimilés, ou du moins évoqués, de maniére égaland)les sujets listent les aliments a
consommer quotidiennement, les protéines, les odais et les féculents sont les trois
éléments les plus fréquemment cités. Seules quefgeuames, sensibilisées par leur travail ou
meres de famille, pensent aux produits laitiersisrsauvent pour leurs enfants et non pour
leur consommation personnelle. La sensibilisation I'sitilisation des matiéres grasses est
guant a elle courante. Les sucres et le sel sontgrdre systématiquement oubliés et jamais
évoqués dans les discours. Quand la notion de itiast abordée, les réponses sont encore
plus vagues et imprécises. Peu précisent en efféd produits frais par jour ou les 3 produits
laitiers quotidiens. Ces chiffres paraissent d'aufus abstraits pour les individus qu’aucune

correspondance n’existe dans leur esprit entrgpart@n du PNNS et une quantité précise.

Ces connaissances superficielles des recommangatigmitionnelles se retrouvent sur les

pratiques alimentaires quotidiennes.

Cing variables ont permis de décrire la consommadionentaire journaliére en comparaison
avec les conseils nutritionnels du PNNS dans nétteantillon. Des indices de diversité
alimentaire ont dans un premier temps été définig guatre groupes alimentaires a partir
d’'un rappel alimentaire de la journée précédemitit&tien. La consommation quotidienne de
protéines (viande, poisson, ceuf), de produits f(ligumes et fruits), de féculents et de
produits laitiers a ainsi été déterminée. Les desnécueillies lors des entretiens n'ont pas
permis de quantifier I'apport journalier de sucetsde matieres grasses. Les scores de
diversité alimentaire obtenus ont ensuite été apprs des recommandations du PNNS. Les
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recommandations alimentaires de référence utilidaas cette étude sont issues du lilzaet
santé vient en mangeant, le guide de la santé pows édité par le PNNS et également
disponibles sur le site officiel. Ce guide propteserepéres journaliers pour la consommation
alimentaire suivants : des protéines une a dewsxdar jour, au moins cinq fruits et légumes
par jour, des féculents a chaque repas, trois fisolditiers par jour.
Trois niveaux d’adéquation alimentaire ont ainéi é@finis par groupe d’aliments :

- une consommation déficitaire par rapport aux estigns nutritionnelles du PNNS,

- une consommation journaliere en accord,

- une consommation excédentaire.
Les niveaux d'adéquation obtenus par groupe alianenbnt ensuite été regroupés pour le
calcul d’'un score global d’adéquation aux recommaginds nutritionnelles, réparti en trois
classes : le niveau d’adéquation alimentaire essirlas conseils ne sont observés pour aucun
aliment, il est considéré comme « moyen » quanddesmmandations sont suivies pour un
ou deux groupes alimentaires, enfin il est « élevérsque les suggestions sont respectées

pour au moins trois aliments.

Les fréquences des scores d’adéquation aux recodatiams nutritionnelles sont présentées
dans le tableau 2. Les sujets respectant simultamélas recommandations pour les quatre
groupes alimentaires considérés sont rares, tamhipas femmes que les hommes. La
majorité des individus ne respectent en effet he$riictions que pour un ou deux groupes
alimentaires (76,7%). Une lecture par groupe altaiem révele que 70,0% des individus
rencontrés ne consomment pas assez de produigsdait 93,3% pas assez de produits frais.
Le déficit de la consommation en fruits et |égumpest néanmoins étre relié a la saison ou les
entretiens ont été realisés. En hiver, I'offre epdpits frais est en effet limitée. La plupart des
sujets déclarent avoir une alimentation saisonneérgrofiter du printemps et de I'été pour
varier les apports quotidiens en produits fraisp@amment en fruits. La consommation de
féculents correspond quant a elle aux recommandato PNNS dans 41,7% des cas, mais
39,2% en mangent encore trop sur une journée. Audiiféerence significative selon le sexe
n'est relevée pour ces trois groupes alimentaitesscore d’adéquation des protéines est
enfin celui qui se rapproche le plus des consailgitronnels du PNNS parmi les quatre
groupes alimentaires considérés : plus de 68% dhdntillon respectent les
recommandations. Cependant, des différences sigtiifes existent selon le geny@= 10,08,

d.d.l.= 2, p< 0,01). Les femmes consomment moinprdéeines sur une journée que les
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hommes. Sept pour cent d’entre elles ont un appamalier déficitaire, ce qui n’est jamais le

cas chez les hommes qui ont plus tendance a enrmomsr plus que recommandé (38,7%).

Total Femmes Hommes

Variables

n % n % n %
Scored’adéquation PNNS produits frais
Déficit 112 93,3 54 93,1 58 93,5
Adéquat 8 6,7 4 6,9 4 6,5
Excés 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Score d’adéquation PNNS produits laitiers
Déficit 84 70,0 43 74,1 41 66,1
Adéquat 26 21,7 11 19,0 15 24,2
Excés 10 8,3 4 6,9 6 9,7
Score d'adéquation PNNS protéines
Déficit 4 3,3 4 6,9 0 0,0
Adéquat 82 68,3 44 75,9 38 61,3
Exces 34 28,4 10 17,2 24 38,7
Score d’adéquation PNNS féculents
Déficit 23 19,2 15 25,9 8 12,9
Adéquat 50 41,7 22 37,9 28 45,2
Excés 47 39,1 21 36,2 26 41,9
Score d’adéquation PNNS général
Nul 16 13,3 4 6,9 12 194
Moyen 92 76,7 51 87,9 41 66,1
Elevé 12 10,0 3 5,2 9 14,5

Tableau 2 : Fréquences des divers scores d’adéquaii PNNS définis dans I'échantillon total et selonel
genre.

Dans notre échantillon, peu dindividus connaisspnécisément les recommandations
nutritionnelles du PNNS et les respectent. Des etuoint montré que de grands écarts
pouvaient étre observés entre la réception, la cénegmsion et I'application d’'un message
sanitaire (Vigarello, 1993 ; Cuche, 2004). Ce darr@st en effet approprié et réinterprété
selon la logique personnelle et culturelle du comsateur. D’autres éléments sont ainsi
venus compléter la définition d’'une alimentatiomiéigrée dans le discours de femmes et des
hommes rencontrés. La qualité et I'origine des pitsd particulierement de la viande et des
produits frais, sont par exemple deux points régeinent évoqués. La notion de qualité est
ici centrée sur les modes de production et lescténatiques organoleptiques des produits
consommeés, sur le respect de la naturalité du grddautoproduction chez les agriculteurs,

les réseaux familiaux, les producteurs ou les artissont ainsi préférés aux viandes
anonymes sous cellophane des grandes surfaces.ébe,ntes produits frais sont issus de
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potagers personnels ou familiaux. Si la familleg&ane peut pas subvenir aux besoins, les
foyers préferent augmenter le budget alimentattanedtre le prix pour acquérir des produits
dits de qualité.

En outre, I'équilibre alimentaire n’est pas pensdemes d’apports journaliers mais sur une
période plus allongée. Il passe par la répartities apports dans une journée (manger plus le
matin et moins le soir par exemple), voire sur semaine. Un homme marié de 38 ans,
professeur, pere de deux enfants en bas age, @rédaistre alimentation est peut-étre mal au

niveau de chaque repas mais on réequilibre sudésugpas ».

Enfin, la plupart pensent que si leur alimentatiépond a leurs besoins, elle est de facto
equilibrée. Des réponses peuvent alors parait@enantes : a la question « qu’est-ce qu’'une
alimentation équilibrée », un célibataire de 40, &@ns enfant, au chdmage, tres sportif,
répond « salami, steak, frites et fromage ». Auastjon « est-ce que votre alimentation est
équilibrée » : « ben oui, sinon je pense que jearai pas en bonne santé. Ca s'arréte la ». A
la méme question, un homme, en couple, agé de 88aatisan, pense son alimentation
equilibrée et souligne « moi j'ai la chance de gesssir donc je regarde pas trop, donc je
mange bien n’importe quoi ». La liberté de manget te dont il a envie quand il en a envie
fait partie intégrante de I'équilibre alimentairee ccet homme. La notion d’équilibre
alimentaire est alors personnalisée et calquésesienvies ; la santé et le corps deviennent

les barometres d’une bonne alimentation.

4- Statut nutritionnel et alimentation

4-1- Pas de respect différentiel des recommandatisrselon le statut nutritionnel

Nous nous sommes dans un premier temps demands $iélquences des divers scores
d’adéquation alimentaire au PNNS, définis précédeninétaient liées au statut nutritiorfhel

Les résultats n'ont indiqué aucune relation sigaifive, mais nous avons noté que la
proportion de personnes en surcharge pondérakepéiiaiimportante dans les cas de déficit

d’apports de produits frais ou d’exces de consonumate produits laitiers ou de protéines.

* Tests de chi? et de Fisher
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Nous avons ensuite testé l'existence d'une relatmmificative entre la prévalence des
surcharges pondérales et le score d’adéquationrajémé PNNS. Les résultats, présentés
dans le tableau 3, montrent que, quels que saesexe et I'age, les personnes en situation
d’excés pondéral n'ont pas des pratiques alimesgaineilleures ou moins bonnes que les

sujets normo pondéraux dans notre échantillon d&tu

Variables Odds Ratio IC pour OR Significativité
(95%)

Genre

Hommes 1,00

Femmes 0,70 [0,32-1,51] 0,359

Age adulte 0,97 [0,88-1,13] 0,969

Score d’'adéquation au PNNS

Score nul 1,00

Moyen 0,50 [0,17-1,50] 0,218

Elevé 1,09 [0,24-4,98] 0,911

Tableau 3: Régressions logistiques entre la prévalee de surcharge pondérale adulte et le score
d’adéquation au PNNS.

Une surcharge pondérale, définie a partir de lasdiaation de 'OMS, ne représente donc
pas un facteur discriminant de la qualité du resples conseils PNNS. Ces résultats ne
paraissent pas surprenants puisque les recommamslatitritionnelles s’adressent a tous les
frangais, qu’ils soient minces, normo pondérauobéses. Les individus « sains » sont donc
autant concernés et sollicités que les sujets dérés comme cliniquement « pathologiques ».
Contrairement a d’autres campagnes de préventiohl@mnemi est clairement déterminé et
les cibles nettement définies, comme dans les gdalthgisme ou de l'alcoolisme, le PNNS
invite tous les individus a se questionner sur Eimentation, quel que soit justement leur
état de santé de départ, aux risques de sur damsildes sujets initialement pas concernés
par des problemes de poids. Chacun est finalemgité ia modifier ses modes alimentaires

dans un sens favorable a sa santé et a transfdes@omportements dits « a risques ».

4-2- Surveiller son alimentation a défaut de respéer des recommandations ?

® Régression logistique
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Parmi les personnes interviewées, peu observenglefitent les recommandations
nutritionnelles du PNNS, mais cela ne signifie ppsaucun intérét n'est accordé a

I'alimentation.

Nous avons donc déterminé une nouvelle variablmealtaire, le score de surveillance
alimentaire, a partir de plusieurs variables bemiune surveillance au quotidien des
associations alimentaires/ une surveillance destiéa d’aliments ingérés/ la pratique d’'un
régime au moment des entretiens/ la consommatmuiiéée de produits allégés en sucres et
en graisses). Les scores établis vont de 0 a dt &té catégorisés en trois classes :

- aucune surveillance quand le score est égalca zér

- une surveillance « moyenne » quand le scoregastaél ou deux,

- une surveillance « accrue » quand le score défass
La notion de surveillance alimentaire a été condalgtar une variable indiquant si ce controle

était actif ou géré par une tierce personne durfoye

Il apparait que plus de la moitié de I'échantillo préte aucune attention a son alimentation
guotidienne (tableau 4). Les hommes sont prédortsrdans ce cas (67,2% des hommes sont
concernés contre 43,1% des femmes). L'autre mai&él'échantillon d'étude surveille
moyennement ou beaucoup son alimentation : les &smsont significativement les plus
nombreuses dans ces groupes, et 15,5% d’entreaddtesnnent les scores les plus éleveés,
contre 4,5% des hommeg£ 8,69, d.d.l.= 2, p< 0,005). Des analyses sigtiss plus
avancées n'ont mis en évidence aucune relatioe ¢éagrsurcharges pondérales et le score de
surveillance alimentaire. Les personnes préseniaat surcharge pondérale se surveillent

donc autant que les sujets normo pondéraux.

. Total Femmes Hommes

Variables
n % n % n %

Score de surveillance alimentaire
Nul 70 56,0 25 43,1 45 67,2
Moyen 43 34,4 24 41,4 19 28,3
Elevé 12 9,6 9 15,5 3 4.5
Contréle actif
Pas de contrble 30 24,0 14 24,1 16 23,9
Contrble passif 25 20,0 0 0,0 25 37,3
Contrble actif 70 56,0 44 75,9 26 38,8

Tableau 4 : Fréquences des variables décrivant Rurveillance alimentaire dans I'’échantillon total ¢ selon
le genre.
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Néanmoins, l'implication personnelle dans une silaree alimentaire quotidienne est

significativement différente selon le gengé= 29,27, d.d.l.= 2, p< 0,001). Plus de 75% des
hommes signalent un contréle de leur alimentatoais dans la moitié des cas, cette veille
n’est pas de leur fait et ne sollicite par leuror€. Ce contrdle passif n’existe pas chez les

femmes parmi lesquelles 75,9% déclarent surveiiivement leurs apports alimentaires.

Le contrble passif des hommes et la veille acte® fé@mmes révelent la place centrale de ces
dernieres dans le foyer. Elles sont en effet resq@igles de la qualité nutritionnelle de
lalimentation de toute la famille: elles composdes menus, veillent a I'équilibre
alimentaire, surveillent la consommation du corjeindes enfants.

Les femmes occupent une position nutritionnellatégique des le XIXeme siecle : a partir de
1880 I'enseignement ménager est intégré au progeadienseignement féminin (Darmon,
2003). Les spécialistes de I'économie domestiqueeeta nutrition de I'époque indiquaient
aux maitresses de maison américaines des classenmes que le défaut aussi bien que
'excés de poids résultait « d’une incapacité anlpeéparer et consommer la nourriture ».
L’épouse, ou la meére, étaient donc directementuesdesponsables de la minceur ou de la
grosseur des membres de la famille. La fonctionrnméare des femmes est encore
aujourd’hui valorisée et ne pas savoir cuisinetammment pour son enfant, et donc ne pas
subvenir a ses besoins élémentaires, reste cufimtiilUne jeune meére célibataire, employée
de bureau, reconnait « je sais pas faire grandecha$ mais j'achete pas du tout prét mais le
peu que je sais faire je le fais. Et puis je mengoponne conscience aussi parce gu'il va a la
créche et je sais que c’est fait maison, que ¢Jest bon jai pas golté mais je le sais que
c’est bon (...) et c’est vrai que ¢ca me rassure naoce que moi et la cuisine ¢a fait deux.
C’est pas que je voudrais pas, mais c'est que pasimon truc, |’y arrive pas ». Ainsi, penser
I'équilibre alimentaire et préparer les repas apisaent encore aujourd’hui comme une

affaire de femmes.

Toutefois, ce contrdle actif par les femmes ne @tg dissocié d’'une volonté de maintien,
voire de perte pondérale.

Le désir de minceur est en effet devenu la normparelle dominante. Les publicités
véhiculent des images de femmes belles, jeunegltratminces, comme si c'était le type

physique le plus répandu, le plus désirable, etlément le plus normal. Mernissi (2001),
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sociologue marocaine, n’hésite pas a rapprochailla 38 des occidentales a « un carcan
aussi répressif que le voile le plus épais ». Desisnagazines, I'enjeu n’est plus tant la santé
gue la forme physique, et la forme physigue neadépas avec les formes corporelles.

Les femmes rencontrées, méme si elles vivent ere zamale, n’échappent pas a ces
impératifs (60% d’entre elles désiraient perdrepdids au moment des entretiens) et sont
autant attentives a leur corps que les citadinearddeu (2002) soulignait que les femmes en
milieu rural étaient « plus aptes et plus promptegie les hommes a adopter les modeles
culturels urbains, qu’'il s’agisse de modes vestiaiess ou de techniques corporelles. Elles
sont selon lui préparées par « leur formation celke » a étre attentives aux détails extérieurs
de la personne. La généralisation des moyens denoaination, ainsi que la diffusion des
canons de beauté dans les médias, notammentlévisitén, ont favorisé une « assimilation »
culturelle plus ou moins profonde de ces impéradiés minceur. Katzmarzyk and Davis
(2001) soulignent que la diffusion d’images de fessmmaigres dans les médias, au seuil de
la pathologie, reflete les pressions sociales &esreur les femmes pour étre maigres et aide a
expliquer le fort taux d’insatisfaction corporetles femmes, accentuant le décalage entre le

corps désiré et idéalisé et le corps réel et vécu.

Dans notre échantillon, parmi les personnes quratésperdre du poids, plus de 60% sont
effectivement en surpoids d'un point de vue médicahis 40% présentent un statut
nutritionnel tout a fait normal. Nous nous sommiessademandé si la surcharge pondérale,
percue et ressentie par le sujet et non celle idéfimiquement a partir de la classification de
'OMS, représentait un facteur déterminant dans réspect des recommandations

nutritionnelles, ou du moins dans la mise en pthaae surveillance alimentaire.

4-3- Le statut nutritionnel percu plus motivant quele statut nutritionnel clinique

Si aucune relation n'a été mise en évidence emtree$pect des recommandations et la
surcharge pondérale percue, les personnes déspaenire du poids surveillent

significativement plus leur alimentation, quels g@ent le genre et I'age (tableau 5). Ce
n’est donc pas le poids médical réel qui motivemtasiques de surveillance alimentaire, mais
comment les personnes vivent leur corps. FiscRBe0Y) résume cette situation en soulignant
gu’« une forte proportion de la population se réwece, se vit grasse et souffre apparemment

de la contradiction ». Cette observation apparatlitent plus pertinente parmi les femmes de
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notre échantillon. En effet, une relation significa a été mise en évidence entre le genre et la

perception du corps pondéral, les femmes désirlugt gouvent perdre du poids que les

hommes.

Variables de référence Odds Ratio IC pour OR Significativité
(95%)

Genre
Hommes 1,00
Femmes 0,43 [0,20-0,92] 0,030*
Age adulte 0,99 [0,87-1,12] 0,833
Score de surveillance alimentaire
Score nul 1,00
Moyen 0,59 [0,26-1,31] 0,197
Elevé 0,19 [0,04-0,95] 0,043*

Tableau 5 : Régressions logistiques entre la perdégn du corps et le score de surveillance alimentas.
*
p < 0,05

La « punition » des kilos en trop est déstabilisaitreprésente une source de stress. En effet,
étre corpulent est aujourd’hui synonyme de molledsenégligence, de perte de contréle de
soi... L'obésité est considérée comme une malédictienfer des temps modernes. Le mot «
obésité » fait peur et inquiete autant les persemue les pouvoirs publics (Hubert et al.,
2007). Ainsi une femme mariée, deux enfants, eng@oye bureau, en surpoids, dit « jai

peur de devenir obése » et renchérit « j’ai ungilteoterrible ».

Dans une société lipophobe, I'obése, ou la perseenement en surpoids, représente « ce
gu'’il ne faut pas étre » et « ce qu’on ne veutétes », ce qui dérange et bouscule les normes
sociales du corps. Ainsi, outre les problemes déésassocies, étre gros se lit dans le regard
des autres et peut étre a I'origine de stigmatieatide persécutions ou d’exclusions. Le stress
ne vient donc pas tant des répercussions sur l@ spre du regard des autres. Dans ce
contexte, répondre aux pressions sociales impassteplus facile et plus rentable, surtout
socialement, que de s’en démarquer. Le corps stt, sTaméliore, et chacun a en plus le
pouvoir d’agir par des moyens simples et accessilite effet, si les champs d’action sont
limités voire inexistants pour modifier sa statwrbanger son poids, modifier sa silhouette,
sculpter son corps sont du domaine du possibleeghdone « bonne » alimentation et a la
pratigue d'une activit¢ physique réguliere. Le mneurg est responsabilisé et doit
guotidiennement faire des choix alimentaires irdlieils qui auront des répercussions directes

bY

sur son état de santé. S'il faillit, son corps tappellera sa conduite a risque par des
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kilogrammes en trop ou l'apparition de problémessdaté plus graves. Le corps devient
sanction. Baudrillard écrivait déja en 1970 « nolavons qu’un corps et il faut le respecter
(...) si vous ne faites pas vos dévotions corporeltess serez puni », punition qui aura des

répercussions a long terme sur la santé, maisrégatammediates, dans la sphére sociale.

Conclusion

Dans la lutte contre les surcharges pondéraldsnéatation et I'activité physique sont pour
linstant les deux champs d’action privilégiés. Le®litiques préventives visent a
communiquer autour de conseils qui paraissent sisn@glmettre en pratique quotidiennement
(comme par exemple limiter la consommation de oestaliments ou préférer la marche au
transport en commun, les escalators aux escaéiegsensibiliser sur les risques sanitaires, a
courts et longs termes, pour l'individu (patholagssociées) ou pour la collectivité (colt
sanitaire important), afin de motiver et responigsdyi chacun pour faire attention a sa santé et

son corps.

Cependant, établir des programmes de préventidoaedfs, en termes d’arguments, et
adaptés, en termes de cibles, est souvent ddle®NNS n’échappe pas a ces écueils. Une
enquéte de lI'association UFC - Que choisir (Commuéide Presse du 26-02-2007) a en effet
montré qu’un francgais sur deux ne faisait pas atteraux messages sanitaires du PNNS et
gue deux sur trois n’interprétaient pas bien cessanges. Dans notre échantillon d’étude, les
connaissances nutritionnelles apparaissent sudde et les pratiques alimentaires
guotidiennes éloignées des recommandations propogée le PNNS. Par ailleurs, la
définition méme d’une alimentation équilibrée mgldes notions peu développées dans les
programmes de santé publique. En effet, ce n'estad la diversité ou la variété qui définit
une alimentation équilibrée que la qualité des atitea consommés et I'impact direct sur le

corps et la santé.

En outre, les personnes présentant une surchargelégabe, définie selon les
recommandations de 'OMS, n’ont pas des pratiquieseataires différentes des individus
normo pondéraux, et ne surveillaient d’'ailleurs plas leur alimentation que ces derniers. Par

contre, se percevoir en surcharge pondérale esr@momme un facteur moteur significatif
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pour mettre en place une surveillance alimentdies. impératifs de minceur et la peur du
regard des autres semblent donc plus persuasiféaquainte de complications sanitaires a

long terme, tant chez les femmes que chez les hemme

Enfin, les femmes sont plus concernées par lesiqnesalimentaires que les hommes. Elles
sont et demeurent les gardiennes de I'équilibmeiiaire dans un foyer et pourraient donc
représenter des intermédiaires pertinents poumlidique sanitaire. Mais les femmes sont
également plus sensibles aux impératifs de minddtusés dans tous les médias et sont
significativement plus souvent en désaccord avec $dhouette. Ainsi, quel que soit leur
statut nutritionnel, nombreuses sont celles quo@sesat cette surveillance alimentaire a un
contrle pondéral. La diffusion expansive de préeet prescriptions nutritionnelles risque
de sur sensibiliser des sujets initialement pas@woes par des problemes de poids et pourrait
favoriser une nouvelle « épidémie », cette foig@rigine psychique : les restrictions
cognitives, qui se définissent par une préoccupaiaessive a I'égard du poids conduisant a

un contréle mental d'un régime alimentaire.
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