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Vers une consommation raisonnée de sucres

Chers lecteurs,

Plusieurs articles récents de la littérature scientifique de ce
numéro confirment que les excés dans un sens comme dans
Uautre peuvent étre déléteres pour la santé. D'un c6té, les résul-
tats d'une étude sur la cohorte Nutrinet montre qu'une consom-
mation élevée de sucres est associée a un risque plus important
de cancer du sein, mais pas des autres cancers. Un autre article
s'interroge sur les effets protecteurs de l'activité physique lors
d'un régime riche en sucres (chez le rat]. De lautre coté, une
méta-analyse montre que les régimes Low-Carb, méme s'ils ont
un effet a court terme sur le poids, entrainent une hausse du
cholestérol total et LDL, questionnant leur effet global a long terme
sur la santé cardiovasculaire. La difficulté sera d’extrapoler ses
résultats épidémiologiques ou précliniques a lindividu avec ses
caractéristiques génétiques, somatiques et psychiques propres
ainsi que les interactions qu’il a avec son environnement.

Parce que nous pensons que le sucre peut avoir sa place dans
une alimentation équilibrée, nous portons une démarche trans-
parente en faveur d'une consommation raisonnée de sucres,
sans exces ni privation, laissant place au plaisir dans le respect
des recommandations, permettant une relation apaisée a son
alimentation.

Bonne lecture
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B SANTE

L'étude NutriNet-Sante explore les liens
entre apports en sucres et cancers ?

Des études expérimentales suggerent que la consommation excessive de sucres pourrait jouer

un role dans U'étiologie de certains cancers tandis que les centres internationaux de recherche sur

le cancer (WCRF/AICR') concluent & un manque de preuves pour Laffirmer. Pour en savoir plus sur

cette relation, les données de la cohorte francaise NutriNet-Santé ont été analysées, avec un focus

particulier sur les types de sucres et leurs sources alimentaires.

Des apports en sucres
comparables a ceux
de la population générale

C'est au total 101279 Nutrinautes
qui ont été inclus dans l'étude et
suivis pres de 6 ans. Leurs consom-
mations de sucres totaux (ajoutés et
naturellement présents), de 92,8/
jour, étaient similaires a celles rap-
portées par l'étude INCA 3 (repré-
sentative de la population francaise)
et contribuaient a 19,6 % de leurs
apports énergétiques totaux.

Un risque plus élevé pour
le cancer du sein uniquement

Les sujets dont les apports en

du sein étaient retirées, le risque de
cancer global n"était plus associé aux
consommations de sucres totaux ni
de sucres ajoutés.

Une analyse selon
la nature des sucres

Les sucres ajoutés, et notamment
le saccharose, les sucres libres et
les sucres provenant des boissons
sucrées, des produits laitiers et des
desserts lactés étaient associés au
risque de cancer du sein mais pas
le fructose ni les sucres provenant
des fruits.

Un risque indépendant
du poids

rale. En outre, ce sont les premiéres
données qui observent une associa-
tion entre le risque de cancer du
sein et lapport en sucres. Elles mé-
riteront donc d'étre confrontées a
des résultats provenant d'autres
cohortes. D

1. World Cancer Research Fund/American
Institute for Cancer Research. Diet, nutrition,
physical activity and cancer: a global perspective.
continuous update project expert report 2018.

A RETENIR

= Une consommation élevée de sucres est
associée a un risque plus important de
cancer du sein mais pas des autres can-

cers;

sucres totaux étaient les plus éle-
vés (le 4¢ quartile - 135,3g/jour en
moyenne) présentaient un risque

= Les mécanismes mis en jeu dans cette
relation nécessitent encore d’'étre explo-
rés car la prise de poids pouvant étre
consécutive a un excés de sucres ne

Ces associations, qui restaient signi-
ficatives apres ajustement sur lin-

global de cancer accru de 17 % par
rapport aux sujets présentant les
apports les plus faibles (le 1¢ quar-
tile - 55,5 g/jour). Cependant, cette
association était essentiellement
liée a une augmentation du risque
de cancer du sein. Car parmi les
cancers explorés, seul celui-ci pré-
sentait un risque augmenté avec les
consommations les plus élevées de
sucres totaux (+51% avec 135,3¢/j
versus 55, 5 g/j) et de sucres ajoutés
(+47 % avec 62,29/} versus 19,4 g/j).
Lorsque les données liées au cancer
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dice de masse corporelle et sur le
gain de poids durant le suivi, laissent
supposer que les sucres agiraient
par d’autres mécanismes que l'excés
calorique et le surpoids. Les cher-
cheurs évoquent le stress oxydatif,
Uinflammation ou encore linsulino-
résistance, qui seraient favorisés
par des apports élevés en sucres.

Toutefois, ces données sont issues
d'une cohorte dont les volontaires
sont plus attentifs a leur santé et
moins concernés par le surpoids
ou l'obésité que la population géné-

serait pas en cause.

Source:

Total and added sugar intakes, sugar types,
and cancer risk: results from the prospective
NutriNet-Santé cohort.

Debras C, Chazelas E, Srour B, Kesse-Guyot E,
Julia C, Zelek L, Agaésse C, Druesne-Pecollo N,
Galan P, Hercberg S, Latino-Martel P,
Deschasaux M, Touvier M.

Am J Clin Nutr. 2020.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32090513
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32936868/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32936868/

L'activite physique a-t-elle
des effets protecteurs lors
d’un régime riche en sucres ?

Des chercheurs brésiliens ont précédemment montré chez le rat que lUactivité physique pouvait

réduire l'adiposité consécutive a un régime alimentaire riche en sucres’. Leurs derniers travaux

explorent davantage ces effets et cherchent a caractériser les effets croisés du régime et de lacti-

vité physique sur le microbiote intestinal.

Un régime trés riche
en sucres pour des rats
sedentaires ou actifs

Trente-deux ratons ont été répartis
selon deux régimes alimentaires
iso-énergétiques : l'un standard équi-
libré [contenant 57% de glucides
sans sucres ajoutés) et l'autre riche
en sucres (67 % de glucides dont
36% de sucres ajoutés issus de
lait concentré sucré et de sucre en
poudre]. Dans chaque groupe, la
moitié des animaux restait séden-
taire tandis que lautre moitié était
soumise a une activité physique
soutenue et quotidienne.

L activité physique préserve
des effets du régime hyper-
glucidique...

L'analyse de la composition corpo-
relle des rats, de leur profil lipidique
sanguin et de la composition de leur
microbiote confirme que le régime
riche en sucres entraine des modifi-
cations métaboliques défavorables :
il augmente les taux de triglycérides
et de VLDL? sanguins, le poids et
l'adiposité des rats et favorise des
modifications du microbiote asso-
ciées a des troubles métaboliques
(augmentation des Proteobacteria
et diminution des Pediococcus).

Lajout d’une activité physique quo-
tidienne protége les rats des chan-
gements induits par cette alimen-
tation riche en sucres, aussi bien en
termes de poids, d'adiposité, de profil
lipidique sanguin, et permet de pré-
server la composition bactérienne
du microbiote.

... mais n’apporte pas
de bénéfices supplémentaires
sur la flore microbienne

Dans le cas du régime standard
équilibré, Uactivité physique régu-
liere favorise U'abondance de bacté-
ries bénéfiques (ex. : augmentation
des Bacteroidetes, Lactobacillaceae,
diminution du ratio Firmicutes/
Bacteroidetes]. Cet effet n'est pas
retrouvé lorsque lactivité physique
est associée a un régime riche en
sucres, probablement parce que ce
régime est deux fois moins riche en
fibres que le régime standard.

En conclusion, cette étude chez le
rongeur montre que lactivité physique
protege des effets déléteres induits

par un régime riche en sucres, en
comparaison avec le méme régime
sans activité physique. Toutefois, alors
que lactivité physique améliore la
composition du microbiote en cas de
régime équilibré, elle ne permet pas
un tel effet en cas de régime riche en
sucres (bien qu'elle s'oppose a lins-
tallation d'une dyshiose). A noter et
bien que les auteurs ne discutent pas
cet aspect, la transposition de ces
résultats a lHomme reste délicate,
compte tenu notamment de la teneur
en sucres ajoutés particulierement
élevée dans le régime ici testé. B

1. De Queiroz et al. Nutrition Research (2012).

2. Pour very low density lipoproteins, ou
lipoprotéines de trés faible densité.

A RETENIR

= Un régime alimentaire riche en sucres favorise l'adiposité et modifie la compo-

sition du microbiote chez les rats ;

= L'activité physique soutenue et quotidienne annule efficacement ces effets et

préserve la composition du microbiote ;

= L'activité physique améliore Uabondance des bactéries bénéfiques dans le
microbiote en cas de régime équilibré, mais cet effet n’est pas retrouvé en cas

de régime riche en sucres.

Source :

High-sugar diet intake, physical activity, and gut microbiota
crosstalk: Implications for obesity in rats.

De Oliveira Neves VG, de Oliveira DT, Oliveira DC,

Oliveira Perucci L, Dos Santos TAP, da Costa Fernandes |,
de Sousa GG, Barboza NR, Guerra-SaR.

Food Sci Nutr. 2020.
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La consommation d’aliments ultra-transformes,
facteur de risque de surpoids et d'obeésité ?

Apreés avoir mis en évidence des associations entre la consommation d’aliments ultra-transformés

(AUT) et des risques plus élevés de cancers, mortalité et de diabéte, les chercheurs travaillant sur la

cohorte NutriNet-Santé ont exploré la relation entre la consommation de ces aliments et l'évolution

pondérale.

Focus sur les Nutrinautes
sans obésité

L'étude incluait 110260 Nutrinautes
(inscrits entre 2009 et 2019) ayant
déclaré leurs consommations alimen-
taires grace a des rappels de 24 h.
Les aliments déclarés étaient classés
dans l'une des 4 catégories de la
classification NOVA (aliments non
transformés, peu transformés, trans-
formés, ou ultra-transformés’] et le
poids des sujets était renseigné tous
les 6 mois.

Un gain d’IMC plus important
avec la consommation d’AUT

plus d’AUT, le risque de passer d'un
poids normal a un surpoids était
augmenté de 26 % et le risque de
passer d’'un surpoids a une obésité
était accru de 15%. Ces associa-
tions restaient significatives apres
ajustements sur de multiples fac-
teurs socio-économiques et de style
de vie, ainsi que sur l'apport énergé-
tique et la qualité nutritionnelle de
lalimentation (apports en sel, sucres,
graisses saturées, fibres, fruits et
légumes, boissons sucrées...).

Dans une analyse complémentaire
séparant les différents groupes ali-
mentaires, les boissons, produits

était méme rapportée entre ces
produits peu ou non transformés
et le risque de surpoids.

En guise d'explications aux associa-
tions observées, les auteurs ajoutent
linfluence de la matrice des ali-
ments, modifiée par lultra-transfor-
mation, ainsi que celle des additifs
et des contaminants des emballages
a la mauvaise qualité nutritionnelle
des AUT. D

1. Monteiro CA et al. Public Health Nutr. 2019.

A RETENIR

Avec le temps, un gain d’indice de
masse corporelle (IMC] était noté chez
lensemble des sujets ; cependant,
il était plus important chez ceux des
quartiles 2 (consommation médiane
d'aliments sous forme d’AUT : 13,2 %),
3 (18,7 %) et 4 (32,4 %) par rapport
a ceux du quartile 1 [n’en consom-
mant que 7,5 %).

laitiers, matiéres grasses/sauces, «La
féculents, céréales de petit-déjeuner,
viandes/poissons/ceufs consommés
sous forme ultra-transformée res-
sortaient tous comme individuel-
lement associés aux risques de
surpoids et/ou d’obésité, tandis
qu’'aucune association n'était notée
lorsque ces mémes aliments (hormis
la viande] n’étaient pas ultra-trans-
formés. Une association inverse

consommation d’aliments ultra-
transformés est associée a un gain de
poids plus important et a des risques
plus élevés de surpoids et d’obésité,
tandis que ces mémes aliments ne sont
pas associés a des risques plus élevés
quand ils ne sont pas sous forme ultra-
transformée ;

= La modification de la matrice, la pré-
sence d’additifs, ou la contamination de
laliment par le matériau d’emballage
font partie des facteurs supposés res-
ponsable de ces associations, en plus
de la moins bonne qualité nutritionnelle
de ces produits.

Si bien qu'apres 4 ans de suivi, chez
les sujets qui consommaient le
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Source :
Ultra-processed food intake in association
with BMI change and risk of overweight and
obesity: A prospective analysis of the French
NutriNet-Santé cohort.
Beslay M, Srour B, Méjean C, Alles B, Fiolet T,
Debras C, Chazelas E, Deschasaux M, Wendeu-
26 . . . Foyet MG, Hercberg S, Galan P, Monteiro CA,

’ ! : : an:su”c"o;_up ¢ ! ¢ ’ Deschamps V, Andrade GC, Kesse-Guyot E,

Julia C, Touvier M.

PLOS Medicine. 2020.
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Figure : Evolution de indice de masse corporelle (IMC) dans le temps selon les quatre quartiles
de proportion d’aliments ultra-transformés dans 'alimentation (n = 110 260 sujets)
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CONTROLE DU POIDS

Regimes Low-carbversus Low-fat:
quels effets sur la perte de poids
et les lipides sanguins ?

Entre les régimes pauvres en glucides (« Low-carb ») qui connaissent une popularité grandissante

et les régimes pauvres en lipides (« Low-fat ») qui ont longtemps été recommandés par certaines

instances de santé, le débat demeure : quel type de régime se révele le plus efficace sur la perte

de poids ?

Quelle que soit la réponse, les modi-
fications importantes d'apports en
macronutriments liées a ces régimes
interrogent aussi quant a leurs effets
sur le profil lipidique sanguin (cho-
lestérol total, LDL, HDL et triglycé-
rides), associé a la santé cardiovas-
culaire.

Une méta-analyse
pour éclairer le débat

Une méta-analyse réunissant 38 es-
sais randomisés contrélés compa-
rant les deux types de régimes s'est
penchée sur ces questions. Les ré-
gimes pauvres en glucides étaient
définis comme ceux contenant moins
de 40% de glucides, et les régimes
pauvres en lipides moins de 30 % de
lipides. La durée des études allait de
1 a 24 mois et la moitié d’entre elles
imposait une restriction calorique aux
sujets. La méta-analyse rassemblait
in fine pres de 6500 adultes, de 33 a
58 ans et d'IMC compris entre 22 et
43,6 kg/m? [fourchettes des valeurs
moyennes rapportées dans les diffé-
rentes études).

Des bénéfices sur le poids
contrebalancés par la hausse
du cholestérol

Si les deux types de régimes ne se
distinguaient pas l'un de lautre sur
les 6 premiers mois, les régimes
pauvres en glucides s’avéraient plus
efficaces entre 6 et 12 mois, condui-
sant a une perte de poids supérieure
de 1,30 kg par rapport aux régimes
pauvres en lipides. Ils entrainaient

en outre, sur toute la premiere année
de régime, une augmentation plus
importante du cholestérol HDL et une
réduction plus élevée des triglycé-
rides. Ces modifications favorables
étaient toutefois contrebalancées par
des élévations plus importantes de
la cholestérolémie totale et LDL en
cas de régime pauvre en glucides ;
des tendances déja observées dans
de précédentes méta-analyses.

Aucune différence
au-dela de 12 mois ?

A noter, au-deld de 12 mois, plus
aucune différence n’était observée
entre les deux types de régime (ni sur
le poids ni sur les parametres lipi-
diques sanguins), mais cela pourrait
étre lié au faible nombre d'études
disponibles (deux seulement) sur
cette période ainsi qu'aux abandons
d"étude et ala moindre adhésion des
sujets compte tenu de la difficulté
a suivre des régimes pauvres en glu-
cides ou lipides sur le long terme.

Ainsi, les bénéfices supplémentaires
des régimes pauvres en glucides
sur la perte de poids a court/moyen
terme (< 12 mois) devraient étre
pesés au regard des effets néfastes
qu'ils sont susceptibles d'entrainer
sur le cholestérol total et LDL, ce
dernier parametre constituant notam-
ment lun des marqueurs prédictifs
les plus importants du risque cardio-
vasculaire. P

A RETENIR

= D'aprés une méta-analyse sur 38 essais
randomisés, apres 6 a 12 mois de suivi, les
régimes pauvres en glucides conduisent
a une perte de poids plus importante
(+ 1,30 kg perdu) que les régimes pauvres
en lipides.

= Toutefois, ils entrainentaussi une hausse
du cholestérol total et LDL, questionnant
leur effet global sur la santé cardiovas-
culaire.

= Labsence de différence (sur le poids
et les paramétres lipidiques sanguins)
entre les deux types de régime au-dela
de 12 mois interroge quant a elle sur
leurs effets a long terme.

Source:

The Effect of Low-Fat and Low-Carbohydrate
Diets on Weight Loss and Lipid Levels:

A Systematic Review and Meta-Analysis.
Chawla S, Tessarolo Silva F, Amaral Medeiros S,
Mekary RA, Radenkovic D.

Nutrients. 2020 Dec.

LES BREVES NUTRITION - NUMERD 82


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32090513
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33317019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33317019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33317019/

CONTROLE DU POIDS

L’attirance pour la saveur sucrée,
un déterminant de 'obésité ?

\

Pas si simple

A en croire certains discours, lattirance pour la saveur sucrée pourrait favoriser lobésité.

Une récente étude anglo-américaine apporte des nuances a cette assertion.

Trois profils d’attirance
pour la saveur sucrée

L'étude a inclus des sujets de 18 a
34 ans d'une cohorte britannique
(n=148] et d'une cohorte américaine
(n=126). Leur attirance pour la sa-
veur sucrée a été testée et les sujets
ont été divisés en trois profils dis-
tincts (voir Figure] : ceux qui appré-
ciaient les saveurs les plus sucrées,
ceux qui n‘aimaient pas les saveurs
trop sucrées, et ceux qui préféraient
des saveurs modérément sucrées.

Une association avec
la composition corporelle
qui s’inverse apres 21 ans

L'association entre les profils d'atti-
rance pour la saveur sucrée et la
composition corporelle des sujets
différait en particulier selon lage
des participants. Chez les 18-21 ans,
laversion pour les saveurs trés
sucrées était associée a une masse
grasse élevée, tandis que chez les

sentent un plus faible score de res-
triction alimentaire, ont une durée
de sommeil plus longue et entre-
prennent moins de régimes amai-
grissants. En outre, les sujets qui
préféerent les saveurs trés sucrées
déclarent (via des questionnaires)
une sensibilité accrue aux récom-
penses alimentaires et a la faim et
sont a la recherche de sensations
gustatives, et ceci est encore plus
marqué chez les 21-34 ans.

Enfin, des modélisations (réalisées
uniquement chez les sujets de plus
de 21 ans de la cohorte américaine)
intégrant les consommations de bois-
sons sucrées apportent un éclairage
complémentaire sur le role « ('envi-
ronnement obésogéne ». Dans ces
modeles, la consommation de cer-
taines boissons sucrées explique en
partie les différences de tour de
taille et d'IMC observées entre les
différents profils d'attirance pour la
saveur sucrée.

fort que la régulation négative de
'appétit par la masse grasse.

Autant d'éléments qui font dire aux
auteurs que les réponses hédoniques
aux saveurs sucrées semblent étre
régies par un équilibre entre létat
des besoins énergétiques et la re-
cherche de plaisir. Ces données sont
toutefois a prendre avec précaution :
les échantillons de sujets sont limités
pour procéder a des analyses de
sous-groupes [manque de puissance
statistique), les consommations ali-
mentaires réelles d'aliments sucrés
n‘ont pas été explorées dans le
détail et l'étude ne comprend pas
de suivi des sujets pour confirmer
ses observations de facon prospec-
tive. D

A RETENIR

= Lattirance pour la saveur sucrée n’est
pas obligatoirement associée a un sur-

risque d’obésité ;

= L'association entre l'attirance pour la sa-
veur sucrée et la composition corporelle
change avec l'age des sujets, lui-méme
reflétant des comportements et modes
de vie spécifiques plus ou moins asso-

21-34 ans, c’était lattirance pour
les saveurs trés sucrées qui était
associée a un indice de masse
corporelle (IMC), un tour de taille

La masse maigre comme
régulateur de la prise
alimentaire ?

Cette étude relance aussi lidée

et une masse maigre élevés.

L'age marque des
comportements et
des modes de vie différents

L'analyse des comportements et des
habitudes de vie des sujets pourrait
expliquer en partie les différences
observées avec l'age. Elle révele en
effet que les 18-21 ans ont des com-
portements plus favorables (c'est-a-
dire associés a un risque d'obésité
réduit) que les 21-34 ans : ils pré-
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selon laquelle la masse maigre
pourrait avoir un role indirect sur
lattirance pour la saveur sucrée.
On sait déja qu'en augmentant la
dépense énergétique de repos, la
masse maigre contribue a augmenter
l'apport alimentaire. Selon les auteurs
de l'étude, elle pourrait ainsi induire
une attirance pour le sucré afin de
répondre a un besoin énergétique
plus important chez les 21-34 ans
- qui ont une masse maigre plus
importante - et ce signal serait plus

ciés a lobésité.

Source :

Effects of Sweet-Liking on Body Composition
Depend on Age and Lifestyle: A Challenge to
the Simple Sweet-Liking-Obesity Hypothesis.
latridi V, Armitage RM, Yeomans MR, Hayes JE.
Nutrients. 2020 Sep 4:12(9):2702.
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I DIABETE

Diabete et prédiabete :
quelles associations avec les profils

alimentaires ?

Si les liens entre 'alimentation et le diabéte de type 2 ont fait U'objet de nombreuses recherches, les

études épidémiologiques se restreignent souvent aux patients dont le diabéte a été préalablement

identifié. Par conséquent, les individus présentant un prédiabéte ou un diabéte non diagnostiqué

sont considérés comme des sujets non diabétiques.

Ainsi, des chercheurs ont récem-
ment publié une des rares études
évaluant distinctement les liens
entre alimentation et le prédiabéte,
le diabéte non diagnostiqué et le
diabete connu, en comparant leur
prévalence selon le profil alimentaire
des participants.

Une proportion élevée
de patients pré-diabétiques

A partir de Uétude allemande KORA
FF4, les chercheurs ont analysé les
données de 1305 individus issus de
la population générale. Parmi eux,
1206 patients sans diabete connu
ont réalisé un test d'hyperglycémie
provoquée par voie orale. Ce test de
référence, rarement réalisé a grande
échelle, permet de diagnostiquer un
prédiabete ou un diabéte de type 2
en mesurant la réponse glycémique
a une charge de glucose. Aprés
confirmation du diagnostic par un
médecin, 698 participants présen-
taient une tolérance au glucose
normale, 459 avaient un prédiabéte,
et 49 avaient un diabéte non diagnos-
tiqué jusque-la.

Deux profils alimentaires
identifiés

Une analyse des consommations
alimentaires des participants a
permis aux chercheurs d'identifier
deux types de profils alimentaires.
Cette approche par profil permet de
prendre en considération les effets
conjoints de plusieurs groupes ali-
mentaires, dont 'association avec la

survenue du diabete a déja été
étudiée de maniere isolée. Ainsi,
ressortaient un profil « prudent »
(54 % des individus), caractérisé par
une consommation élevée de fruits,
légumes, céréales completes et
produits laitiers ; et un profil « occi-
dental » (46 % des individus] carac-
térisé par des
élevées de viande transformée, bois-

consommations

sons alcoolisées, céréales raffinées
et boissons sucrées. A noter, la
consommation de produits sucrés

Overall

Vegetables 101.2
Fruits 89.9
Cheese 18.9
Wholegrains 12.7
Yogurt 25.8
Dairy 63.1

Cakes 29.2
Starchy 33.2
Coffee 223.7
Soups 18.0
Nuts 4.0

Sugars & chocolate 20.3
Eggs 9.4

Fish 11.3
Others 4.8

Sauces & seasoning 13.0
White meat 8.3

Added fats 134
SSB 133
Refined grains 776
Red meat 28.0
Alcoholic beverages 99.3
Processed meat 26.0

Prudent pattern

se révélait quant a elle trés proche
entre les deux groupes (21g et 19g
respectivement pour les profils
« prudent » et « occidental »).

Des associations fortes avec
le diabéte non diagnostiqué, le
diabéte connu et le prédiabéte

Les individus consommant une ali-
mentation de type « occidental »
avaient 2 fois plus de risque d’avoir
un prédiabéte et 10 fois plus de
risque d’avoir un diabéte non dia-

Western pattern

21.3 19.1
10.1 8.5
11.9 10.6
4.9 4.7
13.0 13.0
82 8.4

13.3 13.6

| S—

04 02 0 02 04
zZ-score

Figure : Apports alimentaires (en grammes/jour) selon le profil alimentaire (prudent ou occidental)
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DIABETE

gnostiqué que les individus du profil savaient pas que leur tolérance au

A RETENIR

= Par rapport a une alimentation « pru-

dente », une alimentation de type occi-
> ) ST dental est associée a un risque plus
prévention du diabete de type 2 élevé de diabete non diagnostiqué (x 10),
mais aussi en prévention du prédia- de diabéte connu (x 3,5) et de prédiabéte
bete. b (x 2).

« prudent ». Quant au risque de dia- glucose était anormale.
béte connu, il s'avérait 3,5 fois plus
élevé pour le profil « occidental ».
Selon les auteurs, lassociation
moins forte observée avec le diabéte
connu qu'avec le diabéte non connu
pourrait s'expliquer par les modifi-
cations de régime adoptées suite

au diagnostic de diabete.

Ainsi cette étude apporte un éclai-
rage sur le role de Ualimentation en

= Les recommandations nutritionnelles
devraient cibler non seulement les pa-
tients diabétiques mais aussi les per-

Si cette étude transversale ne permet
pas de conclure quant au lien de
causalité ou a la direction de l'asso-
ciation, les chercheurs estiment
qu’il est peu probable que ce soit
le prédiabéte ou le diabéte non
diagnostiqué qui explique le profil
alimentaire puisque les individus ne

Source:

Association between dietary patterns and
prediabetes, undetected diabetes or clinically
diagnosed diabetes: results from the KORA
FF4 study.

Pestoni G, Riedl A, Breuninger TA, Wawro N,
Krieger J-P, Meisinger C, Rathmann W,
Thorand B, Harris C, Peters A, Rohrmann S,
Linseisen J.

European Journal of Nutrition. 2020.
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sonnes a risque de diabéte.

COVID-19 : le confinement a-t-il
bousculé nos habitudes alimentaires ?

Durant deux mois au printemps 2020, les Francais ont été confinés pour limiter au maximum la

transmission de la Covid-19. Une étude pilotée par des chercheurs du Centre des Sciences Du Go(t

et de UAlimentation (Dijon) a tenté de décrire les changements alimentaires qui se sont opérés

durant cette période et d’en évaluer Uimpact sur la qualité nutritionnelle du régime des Francais.

Habitudes, état émotionnel,
motivations et critéres
d’achats sous la loupe

Lenquéte, réalisée en ligne fin avril
2020 aupres de 938 Francais recrutés
par e-mail, a comparé leurs habi-
tudes alimentaires avant et durant le
confinement. Les participants ren-
seignaient rétrospectivement leurs
consommations (deux semaines
apres la fin du premier mois de
confinement) mais aussi leur état
émotionnel, leurs motivations de
consommations' et leurs criteres
d’achats. Enfin, la qualité nutrition-
nelle du régime était estimée par le
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degré d’adhésion aux recommanda-
tions du Programme national nutri-
tion santé (PNNS version 20172).

Des motivations alimentaires
qui changent

Les motivations des sujets interro-
gés ont considérablement changé
durant le confinement. En moyenne,
les choix alimentaires étaient davan-
tage guidés par létat émotionnel
tandis que des criteres comme la
praticité des produits, le fait qu’ils
soient familiers ou encore leur prix
perdaient en importance. La santé
et Uattention portée au contrdle du

poids apparaissaient aussi comme
des critéres de choix en hausse.
Enfin, les considérations éthiques
et environnementales et le caractére
naturel des ingrédients prenaient
également de limportance. A noter
toutefois, ces tendances moyennes
cachaient de grandes disparités
individuelles. Par exemple, létat
émotionnel était une motivation
devenant plus importante pour 48 %
des sujets, restant tout aussi impor-
tante pour 45% d’entre eux et deve-
nant moins importante pour 6 %.
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La qualité nutritionnelle
fortement liée aux motivations

Malgré une hausse des consomma-
tions de fruits et légumes, de légu-
mineuses, de poissons et fruits de
mer, la qualité nutritionnelle a
globalement diminué en raison de
laugmentation concomitante des
consommations de viande rouge,
de produits sucrés, de boissons
sucrées et/ou alcoolisées. En moyenne,
une augmentation de 14 % des apports
énergétiques était notée durant le
confinement (1935 kcal/jour versus
1700 kcal/jour).

Toutefois, une analyse plus fine des
données montre que la baisse de la
qualité nutritionnelle ne concernait
que les sujets dont les choix alimen-
taires étaient motivés par leur état
émotionnel. Au contraire, les sujets

soucieux de leur poids avaient amé-
lioré la qualité de leur alimentation.

Le recueil rétrospectif des habitudes
de consommation pré-confinement,
qui avait lieu en méme temps que le
recueil des consommations pendant
le confinement constitue une limite
évidente de cette étude. Ses données
font toutefois écho a celles d'autres
études francaises rapportant durant
le confinement un attrait accru pour
les aliments denses en énergie,
linstauration plus fréquente d'apé-
ritifs, laugmentation du temps
consacré a la préparation des repas
ou encore un renforcement des
préoccupations éthiques, naturelles
ou de santé. D

1. Cottet P, et al(2017).

2. Chaltiel D, et al. British Journal of Nutrition
(2019).
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A RETENIR

= Le confinement a été associé a une
baisse de la qualité nutritionnelle
moyenne du régime des Francais, dont
les choix alimentaires ont parfois été
davantage guidés par l'état émotionnel ;

= Toutefois, les Francais soucieux de
controler leur poids ont augmenté la
qualité de leur alimentation.

= Le confinement a aussi accru les préoc-
cupations éthiques des consommateurs
et celles relatives au contenu « naturel »
des produits.

Source:

Food choice motives and the nutritional
quality of diet during the COVID-19 lockdown
in France.

Marty L, de Lauzon-Guillain B, Labesse M,
Nicklaus S.

Appetite. 2020 Oct.

Dénutrition et Covid-19 : quelles relations ?
Les reponses d'une étude francaise

Caractériser la dénutrition chez les patients touchés par le coronavirus et étudier sa relation avec la

sévérité et Uévolution de la maladie : tel était Uobjectif de cette étude francaise entreprise a Uhopital

universitaire de la Pitié Salpétriere auprés de 114 patients admis en service de soins non intensifs

(SSNI) au cours de la premiére vague épidémique du printemps 2020.

Les patients (&gés de 60 ans en
; 60,5% d’hommes) ont

été classés en trois catégories selon

moyenne

leur statut nutritionnel évalué a partir
des critéres [ex. : prise alimentaire
réduite, perte de poids...) définis par
la Global Leadership Inititative on
Malnutrition, un consensus d'experts
international pour le diagnostic de la
dénutrition chez l'adulte en contexte
clinique : 1/ pas de dénutrition dia-
gnostiquée ; 2/ dénutrition modérée ;

3/ dénutrition sévére.

4 a7 patients sur 10 touchés
par la dénutrition

L'étude montre que 42,1% des pa-
tients admis pour Covid-19 en SSNI
souffraient de dénutrition : 23,7 %
d’une forme modérée et 18,4 % d'une
forme sévere. La prévalence de la
dénutrition atteignait méme 66,7 %
chez les patients entrant au SSNI
en provenance du service de soins
intensifs (SSI). Des taux jugés trés
élevés par les auteurs, compte tenu
de l'age des patients ; et qui pour-
raient étre sous-estimés du fait de

certaines données manquantes inter-
venant dans le diagnostic de la
dénutrition comme la mesure de
la force musculaire.

La fievre sous-estimée en cas
de dénutrition sévere ?

Les chercheurs ont ensuite comparé
différents signes cliniques caracté-
ristiques de la Covid-19 selon le statut
nutritionnel. Ils n'observent pas de
différences entre les trois groupes
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de patients au niveau des symp-
tomes (anosmie, dysgueusie, nausées,
diarrhées, vomissements...) ou de la
présentation clinique de la maladie
(apport en oxygéne, sévérité de l'at-
teinte respiratoire d'apreés le scanner),
a lexception de la fievre : celle-ci
est moins fréquemment rapportée
par les patients atteints de dénutri-
tion sévere. Selon les auteurs, cela
pourrait refléter une thermorégula-
tion altérée et conduire a une sous-
estimation de la fiévre, alors méme
qu’elle fait partie des facteurs asso-
ciés a une évolution défavorable de
la maladie.

Dénutrition et évolution
de la maladie : une relation
bidirectionnelle ?

Enfin, les chercheurs ont étudié
les liens entre la dénutrition et ['évo-
lution de la maladie le statut
nutritionnel n'apparait pas comme
associé aux risques de transfert en
SS| ou de déces, c'est-a-dire a une
aggravation de la maladie. Toutefois,

un taux d’albumine faible - carac-
téristique d'une perte de poids et
d’une dénutrition - est associé a
un risque plus élevé de transfert
en SSI, et ce de facon indépendante
de linflammation (CRP) et de l'age.
Un résultat qui, selon les auteurs,
pourrait s'expliquer par une réponse
immunitaire affaiblie en cas de
dénutrition. Mais la relation entre
dénutrition et Covid-19 pourrait
tout aussi bien étre bidirectionnelle,
linfection pouvant conduire a une
dénutrition sévere ou la dénutrition
pouvant compromettre le pronostic
des patients.

Quoi qu'il en soit, ces résultats
réiterent la nécessité d'une évaluation
et d'une prise en charge nutrition-
nelles précoces des patients atteints
de Covid-19, comme l'a récemment
recommandé la Société européenne
de nutrition clinique et métabolisme
(ESPEN). B

A RETENIR

= D'aprés une étude francaise, 40 % des
patients atteints de la Covid-19 pour-

raient souffrir de dénutrition.

= Que la dénutrition soit cause et/ou
conséquence de la maladie, cette étude
démontre lintérét d'évaluer l'état nutri-

tionnel des patients.

Source :

Prevalence and severity of malnutrition in
hospitalized COVID-19 patients.

Bedock D, Bel Lassen P, Mathian A, Moreau P,
Couffignal J, Ciangura C, Poitou-Bernert C,
Jeannin AC, Mosbah H, Fadlallah J, Amoura Z,
Oppert M, Faucher P.

Clin Nutr ESPEN. 2020 Dec.

Les restrictions alimentaires,
facteur de risque de dépression...

ou Vvice versa ?

Les personnes souffrant de dépression excluent davantage d’aliments de leur régime que les

personnes qui en sont exemptes. Mais est-ce la dépression qui favorise les restrictions alimentaires,

ou linverse ? Des chercheurs francais ont tenté de répondre a cette question en quantifiant Uinten-

sité de cette association dans chacun des deux sens.

La dépression et les restric-
tions mesurés chez prés
de 30 000 participants

Les chercheurs ont utilisé les don-
nées recueillies chez prés de 30000
adultes de la cohorte francaise
CONSTANCES, qui ont notamment
rempli des questionnaires concer-
nant leurs symptomes dépressifs et
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leurs apports alimentaires a linclu-
sion dans 'étude (entre 2012 et 2014),
puis au cours du suivi (en 2015 ou
2017). Grace aux fréquences de
consommations alimentaires ren-
seignées, les chercheurs ont identifié
les restrictions pour différents
groupes alimentaires (produits de
la mer, viande, ceufs, fruits, légumes,
produits  laitiers,  légumineuses

et produits céréaliers), définies
comme les groupes « rarement »
ou « jamais consommeés ». Ils ont
ensuite analysé les liens entre la
présence de symptémes dépressifs
et le nombre de restrictions alimen-

taires.
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Une relation bidirectionnelle...

Premier enseignement de l'étude :
la relation entre restrictions et
dépression s‘avere bidirectionnelle.
Ainsi, les participants déclarant au
moins une restriction alimentaire a
U'entrée dans l'étude avaient signifi-
cativement plus de risque de pré-
senter des symptomes dépressifs
au cours du suivi. Ce risque aug-
mentait linéairement avec le nombre
de restrictions, et était 2,4 fois plus
élevé pour ceux qui excluaient au
moins 4 groupes d'aliments. Inver-
sement, les participants qui pré-
sentaient des symptomes dépres-
sifs a linclusion dans létude
avaient une probabilité plus forte
d’exclure au moins un groupe d’ali-
ments au cours du suivi. Chez ces
individus, le risque d'exclure au
moins 4 groupes d'aliments était
multiplié par 3,4. A noter, ces asso-
ciations étaient indépendantes des
caractéristiques  socio-démogra-
phiques et de style de vie des partici-
pants. Cependant, les causes des
restrictions (godt, religion, régime,
allergie, etc] n'étant pas rensei-
gnées dans l'étude, elles n'ont pas
été prises en compte dans l'analyse.

... avec un sens dominant

Les chercheurs ont ensuite quantifié
la force des associations dans cha-
cun des deux sens. Conclusion 7
L'association entre les restrictions
alimentaires a linclusion et la dé-
pression au cours du suivi s'avérait

environ 100 fois plus forte que la re-
lation inverse (c'est-a-dire entre dé-
pression a linclusion et les restric-
tions au cours du suivi). Ainsi, les
restrictions alimentaires semblent
précéder lapparition de la dépres-
sion, linverse semblant moins clini-
quement significatif.

Les déficiences nutritionnelles
pourraient étre en cause

Les chercheurs avancent plusieurs
hypotheses pour expliquer leurs ob-
servations. Les déficiences nutri-
tionnelles résultant des restrictions
alimentaires pourraient jouer un
role dans lUapparition des symp-
tomes dépressifs, en particulier
celles en oméga-3, zinc, magnésium,
sélénium, calcium et vitamine D ;
les effets déléteres de restrictions
concomitantes sur plusieurs groupes
d'aliments étant susceptibles de se
cumuler.

L'association entre restrictions ali-
mentaires et dépression pourrait
aussi trouver son origine dans les
troubles du comportement alimen-
taire. En effet, ces derniers consti-
tuent un facteur de risque connu de
dépression ; et vice versa.

Ainsi, cette étude vient renforcer
lidée que le régime alimentaire peut
aider a prévenir lapparition de la
dépression, et suggere qu'une at-
tention particuliere devrait étre por-
tée aux restrictions alimentaires. D
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A RETENIR

= Les restrictions alimentaires constituent
un facteur de risque d’apparition de
symptomes dépressifs, le risque crois-
sant linéairement avec le nombre de
restrictions.

= Les symptomes dépressifs constituent
également un facteur de risque de res-
trictions alimentaires, mais la force de
cette association est 100 fois moins im-
portante que la relation inverse.

= Les déficiences nutritionnelles (omé-
ga-3, vitamine D, etc.) résultant des res-
trictions alimentaires pourraient expli-
quer en partie cette association.

Source:

Dietary Restrictions and Depressive
Symptoms: Longitudinal Results from the
Constances Cohort.

Matta J, Hoertel N, Airagnes G, Czernichow S,
Kesse-Guyot E, Limosin F, Goldberg M, Zins M,
Lemogne C.

Nutrients 2020.
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B CONSOMMATION ET RECOMMANDATIONS

Les allegations sante
apportent-elles une plus-value
aux allegations nutritionnelles ?

Ajouter une allégation santé (ex.
male ») a une allégation nutritionnelle (ex.

: « Le calcium est nécessaire au maintien d’une dentition nor-

: « Riche en calcium ») sur U'emballage d’'un produit

permet-il de favoriser des choix alimentaires plus sains ? C’est a cette question qu’une équipe espa-

gnole a répondu a l'aide d’'une expérimentation simulant des conditions d’achat de biscuits de petit-

déjeuner du marché espagnol, ou prés de la moitié des biscuits affichent au moins une allégation,

celles utilisées le plus fréquemment étant « Riche en fibres » et « Allégé en graisses saturées ».

Deux allégations testées
sur les fibres et les graisses
saturées

Un échantillon de 250 sujets repré-
sentatifs de la population espagnole
a été invité a participer. Ils étaient
informés qu’ils recevraient, a lissue
de Uexpérience, 10 euros pour acheter
un paquet de biscuits de petit-déjeuner
parmi les étageres d'une réplique de
supermarché.

Dans les rayons, les sujets pouvaient
choisir :

- des biscuits sans allégation,

- des biscuits avec une allégation
nutritionnelle [« Riche en fibres »
ou « Allégé en graisses saturées »),

- des biscuits avec une de ces deux
allégations nutritionnelles accom-
pagnée de lallégation santé cor-
respondante [« Les fibres de son
de blé contribuent a accélérer le
transit intestinal » ou « La réduc-
tion de la consommation de
graisses saturées contribue au
maintien d'une cholestérolémie
normale »).

Ils pouvaient aussi choisir de ne rien
acheter.
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Les bienfaits de la réduction
en graisses saturées prime
sur ceux des fibres

S’étant assurés que les conditions
de vente et de prix correspondaient
bien a des conditions réelles, les
auteurs confirment que les parti-
cipants choisissent davantage les
produits portant une allégation
nutritionnelle et/ou de santé plutot
qu’un produit sans allégation.

Toutefois, cumuler les deux types
d'allégation sur un méme produit
n‘apporte pas toujours de plus-
value. Ainsi, ajouter une allégation
santé relative aux bénéfices des
fibres sur le transit intestinal
n‘augmente pas les intentions
d’achat par rapport a la seule allé-
gation nutritionnelle « Riche en
fibres ». Par contre, lallégation
santé relative a Ueffet de la réduc-
tion des graisses saturées sur la
cholestérolémie apporte une valeur
ajoutée a lallégation nutritionnelle
« Allégé en graisses saturées ».

Pour les auteurs, cette différence
s'explique par un plus grand intérét
des consommateurs pour ce qui
peut nuire a leur santé (graisses
saturées) plutét que pour ce qui
pourrait leur étre bénéfique (fibres).
Ceciadéja été observé dans d'autres
expériences, comme lune portant
sur un pain enrichi en fibres ou
réduit en sel'.

Rappelons toutefois que les déter-
minants des choix alimentaires
sont nombreux et que dans ces
expériences, les qualités sensorielles
des biscuits (odeur, golt, aspect)
auxquelles les consommateurs ont
pu étre ou seront confrontés, ne sont
pas prises en compte. P

1. Gebski, J et al. Food Quality and Preference
(2019).
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= D’aprés une étude espagnole, ajouter
une allégation santé a une allégation
nutritionnelle sur un emballage n’aug-
mente pas toujours les achats par les
consommateurs : cela semble dépendre
du nutriment sur lequel les allégations
communiquent ;

= Les allégations santé sur les nutriments
«a limiter » (graisses saturées) auraient
un effet positif sur les intentions d’achat
tandis que les allégations sur les nutri-
ments bénéfiques [fibres) n’en auraient
pas.

Source :

Do health claims add value to nutritional
claims? Evidence from a close-to-real
experiment on breakfast biscuits.

Ballco P, Jurado F, Gracia A.

Food Quality and Preference. 2020.
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B GOUT ET PREFERENCE

La perception des saveurs influence-t-elle
les préférences alimentaires ?

Comment la sensibilité des enfants aux cinq saveurs (sucré, salé, amer, acide, umami), mais éga-

lement au gras, influence-t-elle leurs préférences alimentaires ? Une meilleure compréhension de

ces relations pourrait permettre d’encourager cette population a faire des choix alimentaires plus

favorables sur le plan nutritionnel. C’est ce qui a motivé des chercheurs norvégiens a explorer pour

la premiére fois ces questions auprés d’une centaine d’enfants agés de 11 ans en moyenne.

Difféerentes mesures
de la sensibilité aux saveurs

Pour leur étude, les chercheurs ont
proposé un jeu aux enfants. Chacune
des cing saveurs leur était présentée
dans de leau a cing concentrations
différentes.
indiquer quand ils percevaient la
différence avec de Ueau pure (seuil
de détection) et quand ils identi-
fiaient la saveur présentée (seuil de
reconnaissance). A la concentration
la plus élevée, ils devaient indiquer
leur perception de lintensité de la
saveur sur une échelle allant de
« faible » a « forte », ainsi que leur
attirance pour cette saveur. En paral-
lele, les enfants devaient indiquer a
quel point ils aimaient divers aliments
caractérisés par une ou deux saveurs
dominantes (ex. : saveur sucrée pour
la confiture de fraises, etc.).

Les enfants devaient

Peu d’influence sur les
préférences alimentaires

L'attirance pour les cing saveurs était
peu corrélée aux différentes mesures
de sensibilité a celles-ci [seuil de
détection, de reconnaissance et in-
tensité percue), suggérant que d'autres
facteurs interviennent pour expliquer
les préférences individuelles.

Quant aux préférences alimentaires,
elles étaient en moyenne plus éle-
vées pour les aliments aux saveurs
sucrées et/ou grasses que pour les
aliments aux saveurs ameéres ou
Cependant, en poussant
plus loin leurs analyses, les cher-
cheurs ont mis en évidence trois

umami.

groupes d’enfants en fonction des
saveurs dominantes des aliments
qu’ils aimaient le plus : un groupe
préférant le « gras/sucré », un groupe
préférant le « amer/umami » et un
groupe préférant l'« acide ». De facon
générale, la sensibilité aux diffé-
rentes saveurs n'était pas différente
entre ces trois groupes (sauf pour la
saveur umami, mieux détectée par
les enfants préférant l'acide et moins
bien détectée par le groupe préfé-
rant le gras et le sucré). Selon les
auteurs, cette absence d’associa-
tion entre la sensibilité aux saveurs
et la préférence pour les différents
aliments pourrait étre due au fait
que les saveurs dominantes des
aliments sont présentes en quan-
tités supérieures aux seuils de
détection, alors que des saveurs
qui seraient présentes en quantités
moindres ne seraient détectées que
par les enfants les plus sensibles.

La sensibilité au gras
associée aux préférences

Les chercheurs ont également éva-
lué la sensibilité des enfants au gras
et leur attirance pour celui-ci, en leur
faisant déguster des échantillons de
lait présentant différentes teneurs en
matieres grasses, et en leur deman-
dant d'identifier l'échantillon le plus
gras ainsi que celui qu'ils préfé-
raient. Résultat : ceux qui identi-
fiaient le mieux la teneur en gras
préféraient le lait le moins gras.
Inversement, les enfants les moins
sensibles au gras préféraient les
laits les plus gras, mais aussi les

aliments les plus gras parmi la liste
proposée.

A RETENIR

= Dans une étude chez des enfants de
11 ans, les attirances alimentaires sont
principalement déterminées par le type
de saveur (le gras et le sucré étant les
saveurs les plus appréciées, lumami et
lamer les moins appréciées).

= La sensibilité aux cing saveurs de base

(sucré, salé, amer, acide, umami) est
peu corrélée aux préférences alimen-
taires.

= En revanche, les enfants ayant la meil-
leure sensibilité au gras préférent les
aliments moins gras, et inversement.

Source :

Investigating the Relationships between Basic
Tastes Sensitivities, Fattiness Sensitivity,

and Food Liking in 11-Year-0ld Children.
Ervina E, Berget |, L Almli V.

Foods. 2020 Sep.
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Comment les enfants anticipent-ils

l'effet d’'une grosse portion sur leur satiéte,

V4

leur plaisir ou leur santé ?

Si réduire la taille des portions présentées aux enfants peut étre un moyen de limiter leur sur-

consommation de certains aliments, une portion réduite ne risque-t-elle pas d’étre considérée

comme moins rassasiante, ou comme procurant moins de plaisir, alors que ses bénéfices santé

ne sont pas nécessairement percus ?

Dans une collaboration avec Pierre
Chandon, des chercheurs du Centre
des Sciences du Go(t et de lAlimen-
tation de Dijon ont tenté de mieux
comprendre comment les enfants
interprétent des variations de tailles
de portions.

Confronter les prévisions
aux ressentis réels aprés
consommation

Pour cela, ils ont exposé 83 enfants
agés de 8 a 11 ans a deux types de
snacks, un brownie et une compote,
chacun d’entre eux étant successi-
vement présenté dans une portion
standard (= portion recommandée
par le fabricant), une portion 50%
plus élevée et une portion 125 % plus
élevée (ordre de présentation aléa-
toire).

Grace a des questionnaires remplis
avant et apres la consommation du
snack, les scientifiques ont mesuré
comment les prévisions des enfants
en termes de faim résiduelle, de
plaisir ressenti et d'impact sur la
santé étaient modifiées par la taille
des portions présentées, et si ces
prévisions correspondaient a la faim
résiduelle, au plaisir et a la per-
ception santé mesurées aprés la
consommation réelle du snack.

Grandes portions :

plus satiétogénes, mais
vraiment plus plaisantes ?

Les tailles de portions impactaient
différemment les prévisions en termes

de faim, de plaisir et de santé antici-
pées face aux snacks présentés.

LES BREVES NUTRITION - NUMERD 82

Ainsi, présenter une portion de taille
plus élevée réduisait de facon simi-
laire la faim résiduelle anticipée par
les enfants et la faim résiduelle réel-
lement ressentie apres la consom-
mation du snack, suggérant une
bonne capacité des enfants a pré-
dire leffet de la taille de portion
présentée sur la satiété qu’ils en
retireront. Ces résultats étaient ob-
servés pour les deux types de snacks
(compote ou brownie).

En revanche, face a une portion de
taille plus élevée, les enfants anti-
cipaient un plaisir plus important
a consommer le snack, alors que
le plaisir réel déclaré apreés la
consommation ne différait pas
selon la portion recue (sauf chez
les enfants qui avaient trés faim).
En regardant les résultats de plus
prés, on constatait que les enfants
sous-estimaient le plaisir qu'ils
pensaient retirer des deux portions
les plus petites. La-encore, le type de
snack ne modifiait pas les résultats.

Perception santé : la qualité
du snack prime sur sa quantité

Enfin, la taille de portion présentée
se révélait sans effet sur les percep-
tions santé des enfants (avant ou
apres la consommation), contraire-
ment au type de snack - le brownie
était percu comme moins sain que la
compote. Autrement dit, les enfants
jugeaient que la compote présentait
un meilleur profil nutritionnel que le
brownie, mais ne faisaient pas la
différence entre une portion de 30g
de brownie et une portion de 70 g.

Les chercheurs concluent quamener
les enfants a@ mieux évaluer le plaisir
qu’ils sont a méme de retirer de
petites portions et les sensibiliser a
limportance de la quantité consom-
mée pourraient les aider a mieux
controler les portions qu’ils consom-
ment. B

A RETENIR

= Quel que soit le profil nutritionnel du
snack qu’on leur présente (compote ou
brownie), les enfants anticipent correc-
tement leffet de la taille de la portion
sur la satiété alors qu’ils ont tendance a
sous-estimer le plaisir véhiculé par les
petites portions.

= Le profil nutritionnel du snack modifie la
perception santé que les enfants en ont
alors que la taille de portion reste sans
effet.

= Sensibiliser les enfants au plaisir que
peuvent procurer de petites portions et
les informer de limportance de consi-
dérer les quantités (et pas seulement
la qualité) des aliments pourraient les
aider a mieux contrdler les tailles de
portions qu’ils choisissent.

Source:

Effects of snack portion size on anticipated
and experienced hunger, eating enjoyment,
and perceived healthiness among children.
Schwartz C, Lange C, Hachefa C, Cornil Y,
Nicklaus S, Chandon P.

Int J Behav Nutr Phys Act. 2020.
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