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Et si partager était moins
problématique que choisir ?
Approche comparative transculturelle

du rapport a I’'alimentation

Claude Fischler (CNRS, Paris)
& Estelle Masson (Université de Brest)

Depuis plusieurs décennies, dans les pays les plus développés, on observe une augmenta-
tion constante de la prévalence de I'obésité. Confrontées a I'abondance alimentaire leurs
populations, en moyenne, n'ont cessé de prendre du poids, stockant en somme sous forme
de tissus adipeux une partie des surplus disponibles. Si ce phénoméne apparait général, une
question demeure : comment expliquer que, a niveau de richesse comparable, certains pays,

et notamment la France, soient (encore) moins touchés que d’autres ?

S'agit-il uniqguement, comme l'affirment certains, d’'un
« retard » voué a s'atténuer progressivement au fil de
I'effritement de I'alimentation traditionnelle et d’'une
entrée un peu tardive dans la « transition nutritionnel-
le » ? Ou bien ne pourrait-on trouver dans le rapport
que certaines cultures entretiennent a leur alimenta-
tion des facteurs de régulation du comportement ali-
mentaire et de préservation contre I'obésité ?

Au regard des résultats apportés par différentes étu-
des récentes (ENNS, INCA 2), ce qui est présenté
comme une explication, a savoir un retard conjonctu-
rel, demanderait lui-méme a étre expliqué. On consta-
te en effet le maintien d’écarts importants ; les Etats-
Unis comptent aujourd’hui plus de 30% d'obeses
contre moins de 13% en France selon les résultats
les plus pessimistes et, de surcroit, la progression de
I'obésité semble connaitre une ébauche de ralentisse-
ment (Charles et Basdevant, 2006). Par ailleurs, plu-
sieurs recherches comparatives ont montré qu'il exis-
te d’une culture a I'autre, d’un groupe social a I'autre,
de réelles disparités dans le rapport a I'alimentation
(Pfirsch 1997 ; Rozin, Fischler et al. 1999), tout com-
me il existe des disparités entre les « cultures médica-
les » nationales (Payer 1996 ; Pouchelle 1999).

|
Commensalisme et individualisme

Le programme de recherches comparatives
« Alimentation, corps et santé : une approche
transculturelle ! » avait pour principal objectif d'ex-
plorer plus en profondeur ces disparités. Mené
aupres de plus de 7000 personnes de 2000 a
2002 dans 5 pays européens (France, Suisse,

Italie, Allemagne et Royaume-Uni) et aux Etats-
Unis, il combinait approche qualitative et quan-
titative. Le recueil des matériaux s'est échelonné
en trois phases. La premiére phase, exploratoire,
a consisté en des focus groups réalisés avec 'ap-
pui d'un chercheur associé dans chacun des pays
concernés?. |l s'agissait de rassembler, dans cha-
que pays, un éventail aussi large et complet que
possible d’attitudes et de représentations relatives
au rapport au corps, a la santé et a I'alimentation
afin de mettre en évidence I'existence, par-dela
les frontiéres, de similitudes, mais aussi d'isoler
d’éventuelles spécificités nationales. L'analyse des
focus groups a servi a élaborer un guide d’entretien
directif qui a été utilisé durant la seconde phase
auprés d’'un échantillon stratifié (un tiers de méde-
cins, un tiers d’enseignants, un tiers aléatoire) de
1032 personnes (160 et 180 par pays). Enfin la
troisieme phase de la recherche a consisté en une
enquéte par questionnaire administrée par télé-
phone a six échantillons nationaux représentatifs
(n=6023). Son objectif était de quantifier dans les
populations étudiées la distribution des éléments
(savoirs, croyances, représentations) dégagés lors
des phases précédentes.

Des les focus groups, deux types de rapport dis-
tincts a I'alimentation se sont dessinés qui, en bien
des points divergent et parfois méme s'opposent?.
D’un cété on observait la prédominance d’'une
conception individualiste de I'alimentation, fondée
sur une approche nutritionnelle (ce qui se mange,
dans cette facon de voir, ce sont des nutriments),
centrée sur les questions de choix, de responsa-

1 Ce programme de recherche a été réalisé grace a 'OCHA (Observatoire CNIEL des Habitudes Alimentaires) que
nous tenons a remercier ici, avec une mention particuliere a Maggy Bieulac-Scott, sa responsable.

2 Les six pays et chercheurs associés : Allemagne (Eva Barlosius), Etats-Unis (Paul Rozin), France (Mohamed
Merdji), ltalie (Nicoletta Cavazza), Royaume-Uni (Alan Bearsdworth), Suisse (Laurence Ossipow). L'équipe directrice et
coordinatrice, dirigée par Claude Fischler, comprenait en outre Christy Shields (USA/France) et Estelle Masson (France).

3 Pour une présentation plus détaillée des résultats, voir I'ouvrage «Manger» de C Fischler et E Masson aux éditions

0.Jacob (2008).
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bilité individuelle et souvent teintée de culpabi-
lité. De I'autre, une conception que I'on pourrait
qualifier de commensaliste dans la mesure ou les
notions de partage et de plaisir partagé y sont cen-
trales, tout comme la référence a une certaine tra-
dition. La premiére conception s'avere plus répan-
due aux Etats-Unis (et dans une moindre mesure
au Royaume-Uni), tandis que la seconde apparait
plus caractéristique du rapport a I'alimentation
des Européens continentaux et tout particuliere-
ment des Francais, des Suisses (surtout romands)
et des Italiens.

Pour ces derniers, manger semble aujourd’hui
encore étre une affaire relativement peu probléma-
tique, comme en témoigne leur large adhésion a
I'idée que le respect de quelques principes simples
tels que « manger avec modération », « manger
varié », « ne pas manger entre les repas », « faire
des repas a heures fixes » ou encore « manger des
produits frais » suffit comme garant d’une alimen-
tation saine.

En revanche, les échantillons américains et
anglais, dans une certaine mesure les Allemands
(et les Suisses alémaniques), ont des avis plus par-
tagés : s'ils s'accordent avec I'un des principes, ce
n'est pas nécessairement le cas pour les autres.
En somme, pour eux, « avoir une bonne alimenta-
tion » n'est pas « facile », puisqu’on ne peut pas se
contenter de se laisser guider par des « principes
simples ». Il faut donc choisir, s'informer, décider
et appliquer vraiment ces décisions, ce qui est,
semble-t-il, parfois difficile.

Durant les focus groups, nous avions demandé
aux participants de générer des métaphores per-
mettant de traduire la relation mangeur — aliment.
Quatre d’entre elles ont été proposées aux 6023
personnes de I'échantillon représentatif final : la
voiture (qui a besoin de carburant pour fonction-
ner), I'arbre (qui se nourrit en plongeant ses raci-
nes dans le sol), le temple (en référence au carac-
tere sacré) et I'usine (qui transforme, gére des
flux, constitue des stocks). En France, en Suisse,
en Allemagne et en ltalie, c’est la métaphore ren-
voyant a la Nature et a I'ancrage dans un terroir qui
apparait la plus fédératrice : I'arbre y est choisi
par une large majorité des répondants. Parmi les
Américains et les Anglais de I'échantillon, moins
d’un tiers le choisissent. En revanche, les méta-
phores plus « mécaniques », telles la voiture ou
I'usine sont significativement surreprésentées dans
cette partie de I'échantillon.

Ainsi, les échantillons Britannique et Américain
se distinguent par le fait que, chez eux plus sou-
vent que chez les autres, manger est percu com-
me une question trop complexe et problématique
pour gqu’il soit possible de s’appuyer sur des princi-
pes simples, de bon sens et relevant de la culture
commune. D'autre part, et de fagon assez cohé-
rente avec ce qui précéde, les sujets sont, dans
ces deux pays, proportionnellement plus nom-

breux qu’ailleurs a envisager le manger comme une
question technique, mécanique et donc peut-étre
une sorte de probleme d'ingénierie, de réglage et
d'ajustement individuel fin (fine tuning).

Les focus groups indiquaient clairement déja ce
trait : pour les Francais manger est un acte social,
alors que c’est une affaire individuelle et méme
personnelle pour les Américains : chacun doit se
nourrir selon ses besoins individuels spécifiques,
uniques. L'alimentation doit étre en somme sur
mesure, ajustée aux exigences et aux besoins de
chacun. Inversement, il ne dépend que de cha-
cun de faire ce qu'il faut pour étre en bonne san-
té, vivre plus longtemps et étre en bonne forme.
De cette idée de personnalisation, d’individualité
irréductible assortie a la responsabilité, découle
naturellement la centralité de la notion de choix :
plus le choix est grand et plus on a de liberté indi-
viduelle.

Les résultats d’'une expérience imaginaire propo-
sée dans le questionnaire final confirment I'exis-
tence de disparités dans I'importance accordée
au choix. On demande aux interviewés d'imaginer
qu'ils ont envie de manger une glace et que, pour
cela, ils ont le choix entre deux glaciers. L'un pro-
pose cinquante parfums différents ; 'autre une
sélection de dix. A prix égal, lequel choisiraient-
ils ? Les Américains ont déclaré a plus de 56 %
préférer le glacier aux cinquante parfums tandis
que, dans tous les autres échantillons, c’est celui
qui offrait la « sélection de dix » qui a été majori-
tairement préféré. On semble bien valoriser, dans
I’échantillon européen, I'idée de sélection a celle
de qualité, de service... Peut-étre simplement pré-
fere-t-on échapper a ce que I'expression francaise
appelle « I'embarras du choix ».

Quoi qu'il en soit, aux Etats-Unis, il semble que
la notion de choix soit cruciale car indissociable
d'une certaine conception de la liberté renvoyant
a une théorie implicite de la décision ration-
nelle. La liberté serait en somme réductible au
nombre des options possibles et a I'absence de
contraintes ou de pressions pesant sur la déci-
sion. Cette conception implique volontiers, sinon
nécessairement, une projection vers I'avenir et une
volonté de le maitriser. La décision, le choix entre
les options clairement formulées impliquent en
effet une chaine de « si... alors » ou la possibilité
des choix est évaluée en fonction de leurs consé-
quences éventuelles... Dés lors, choisir n'est pas
aisé, comme le souligne Barry Schwartz dans ce
qu’il nomme « The Tyranny of Choice ». Selon ce
psychologue américain, il existe un stress lié au
choix, une anxiété spécifique qui augmente avec
le nombre de choix a opérer dans certains domai-
nes de la vie quotidienne et méme un lien de I'ex-
ces des choix avec la dépression (Schwartz 1994;
Schwartz 2004).

Les résultats de I'enquéte finale montrent la enco-
re, que c’est précisément dans le pays ou le choix



est le plus valorisé que I'anxiété apparait significa-
tivement la plus forte. On a proposé cing « portraits
de mangeurs » aux enquétés en leur demandant
d’indiquer s'ils s'y reconnaissaient ou non. 56%
des Américains se sont reconnus dans le profil du
« mangeur culpabilisé » (qui était présenté comme
souhaitant mieux contrdler son appétit, envisageait
de changer ses habitudes alimentaires, mais se
sentait coupable de ne pasy arriver), contre envi-
ron 40 % en moyenne chez les Européens. C'est
aussi aux Etats-Unis que la croyance en l'effica-
cité en matiére d'alimentation de choix « scienti-
figuement » orientés apparait significativement la
plus répandue. 66% des Américains ont déclaré se
reconnaftre dans le profil du « mangeur rationnel »
qui pense gu’en suivant les avis des nutritionnistes
il pourra vivre longtemps et en bonne santé. Mais
comme le soulignait au cours d’un focus group a
Philadelphie un participant en tres fort surpoids,
dans ces conditions « Eating is a task — manger
est un travail », une tache de surcroit impossible
a réaliser correctement au quotidien : qui peut,
demande-t-il, suivre a la lettre les directives de la
pyramide nutritionnelle ?

En France ce sont les profils du « mangeur convi-
vial » et du « mangeur gourmet » qui sont les plus
fédérateurs ; des profils ot non seulement le res-
pect des traditions et I'attachement a la quali-
té des produits consommés sont affirmés, mais
aussi ou la présence des autres est recherchée.
Plusieurs résultats de I'’enquéte finale montrent
qu'en Europe, et tout particulierement en France,
manger reste largement un rituel social, ot ce qui
est valorisé c'est la commensalité, le fait de par-
tager la méme table, la méme nourriture (Masson
2002). Dans les situations de consommation col-
lective, la participation au repas (« participer »
vient d’ailleurs du latin pars capere, prendre sa
part), au partage dans les régles de la commen-
salité (menu, ordonnancement, maniéres de table)
prévaut pour ainsi dire sur la liberté individuelle et
notamment sur la latitude octroyée a chacun de
choisir ce qu'il souhaite manger. Nous avons pu
mesurer les différences nationales a cet égard :
dans un contexte d’invitation a diner a la maison,
il est plus mal pergu que l'invité prévienne son hote
de ses particularismes alimentaires (aversion pour
un aliment, végétarisme ou encore régime pour
raisons médicales) dans les nations « continenta-
les », tandis que cela semble parfaitement normal
a plus de 90% des anglophones quelle que soit la
raison avancée.

Homo Sapiens sapiens et
I'abondance

Nous sommes biologiquement moins bien adap-
tés a I'abondance qu’a la pénurie. Homo Sapiens
Sapiens n'a jamais connu, au cours de I'évolution,

une constance et une sécurité d’approvisionne-
ment semblables a celles que nous connaissons
aujourd’hui dans les pays développés. Nos ancé-
tres, nous-mémes, sommes issus d’une sélection
naturelle qui a favorisé ceux qui étaient le plus
capables de faire face aux pénuries cycliques, ceux
qui avaient une certaine capacité a faire (sous for-
me de tissu adipeux) des réserves pour les mau-
vais jours. Cet avantage peut devenir, en pays de
cocagne, un véritable handicap. Si I'on consulte la
cartographie de I'obésité dans le monde, on obser-
ve cependant que I'impact de I'abondance sur les
corpulences des populations, n’est pas similaire
d’'un pays a l'autre.

Les résultats du programme OCHA mettent en évi-
dence I'existence de disparités importantes dans
le rapport a I'alimentation de part et d’autre de
I’Atlantique. D’un c6té, aux Etats-Unis, prédomine
une conception individuelle, de I'autre, et tout par-
ticulierement en France, prime une approche plus
socia(b)le. Sommes-nous, pour I'instant, « proté-
gés » par notre culture alimentaire et notre goQt
de la convivialité ? Notre alimentation serait-elle
mieux régulée car encadrée par notre culture qui
applique des regles implicites pour les heures des
repas (Saint-Pol, 2006), leur composition, la quan-
tité qu'il est bienséant de consommer, les rites de
table, etc (Fischler 2002; Fischler 2003) ?

Et pourquoi, plutét que de se fier a cette régula-
tion sociale, ne pas réguler soi-méme, individuel-
lement, rationnellement, son alimentation ? C'est
ce que, de toutes parts, nous sommes pressés de
faire. L'industrie nous propose des produits qui
promettent des bénéfices appréciables en termes
de commodité d’emploi et de propriétés diététi-
ques ou physiologiques. La médecine et les res-
ponsables de la santé publique, de leur c6té, tout
en luttant ostensiblement contre fausses promes-
ses et manceuvres de I'industrie, nous tiennent
un discours dont la nature est au fond analogue,
puisgu’il nous incite a prendre notre santé et notre
alimentation en main personnellement. La logique
des sociétés contemporaines, sur le plan de I'ali-
mentation, c’est de nous inciter de plus en plus a
étre des mangeurs conscients, compétents, ration-
nels, mais surtout : individualistes.

Or ce qui est censé aller de soi, a savoir que, pour
manger sain (ou conformément a ce que I'état des
idées et des connaissances considére comme tel),
il suffit de décider, connaitre et appliquer cette
connaissance, n'a en réalité pas de précédent réel
dans les sociétés humaines quelles qu’elles soient.
Aucune d’entre elles, a notre connaissance, n'a
encore remplacé intégralement les regles cultu-
relles, les usages sociaux encadrant I'alimentation
par des décisions individuelles rationnelles éclai-
rées par |'état des connaissances scientifiques.
A entendre le discours ambiant sur la nutrition
et I'alimentation, c’est pourtant ce qu'on semble
attendre aujourd’hui de nous.
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Pour I'instant, le modéle d’alimentation « rationnelle » indi-
vidualiste n’a pas fait la preuve qu'’il était une solution pos-
sible ni méme vraisemblable. C'est aux Etats-Unis qu'il y a
le plus d'éducation nutritionnelle, le plus de programmes
de santé publique en matiere de nutrition et ce depuis le
plus longtemps (au moins un siécle), le plus de discours
prescripteurs sur le comportement alimentaire individuel.
C'est aussi le pays qui connait, de loin, la prévalence et
I'incidence d’obésité les plus élevées. Nous ne nous aven-
turerons pas a suggérer que I'éducation nutritionnelle fait
grossir ; simplement que, manifestement, elle ne fait gue-
re maigrir.

En France, ol les problémes que les nutritionnistes com-
battent sont pour I'instant plutét moins graves qu’ailleurs,

en tout cas moins qu'aux Etats-Unis, on voit que la socia-
bilité alimentaire reste trés fortement valorisée, ainsi que
le plaisir qui s’y associe. S'il est vrai que manger d'une
maniere collective, avec de I'échange et de la convivialité
et, comme le disent volontiers les Francais de notre échan-
tillon, « en prenant son temps », fait partie d’'un style d’ali-
mentation plut6t favorable sur le plan de la santé, il faut

réfléchir a tous les aspects de la vie quotidienne sur les-
quels on peut agir et qui peuvent favoriser ce type d'alimen-
tation. Le plaisir partagé n'est en somme pas un luxe mais
une nécessité...

Claude Fischler (CNRS, Paris)
& Estelle Masson (Université de Brest)

L'Ocha - Observatoire Cniel des Habitudes Alimentaires
explore, sous I'égide d'un comité scientifique,
les relations que les mangeurs entretiennent

avec leur alimentation a travers une approche pluridisciplinaire
privilégiant les sciences humaines et sociales.
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On y voit notamment que

e |le rapport a I'alimentation n’est pas purement fonc-
tionnel/nutritionnel et s'inscrit dans une dimension
socio-culturelle forte,

e les valeurs de plaisir, de diversité, d’authenticité, de
partage, d'identité, de patrimoine auxquelles le modéle
alimentaire francais accorde la primauté ont pour effet
« secondaire » d’étre bonnes pour notre santé et favo-
rables a la lutte contre I'obésité et d’autres pathologies,
cardio-vasculaires notamment,

* le paradoxe francgais est double: consommation
aussi importante de gras et de gras saturé que les

Le document intitulé

« La question alimentaire »
résume l'essentiel des travaux
menés depuis sa création en 1992.
Il permet au lecteur pressé

de se familiariser avec les grands
thémes de l'Ocha et de découvrir

quelques chiffres essentiels.

Américains, mortalité cardio-vasculaire trois fois infé-
rieure, et trois fois moins d'obeses,

* |le repas, fondement du modele francais résiste méme
s'il se simplifie et qu’il est a valoriser, ainsi que la cui-
sine, et a promouvoir dans I'éducation alimentaire des
jeunes,

* |le modele omnivore a besoin d'étre défendu contre les
régimes alimentaires d’exclusion de toutes natures, en
ce qui concerne évidemment les bien-portants.

Document disponible sur simple demande:
ocha@cniel.com

Voir aussi le site de I'0Ocha : www.lemangeur-ocha.com
un centre ressources sur les comportements et les cultures alimentaires
en relation avec les identités, la santé et les modes de vie.
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Sciences des Aliments :
aspects nutrition/santé
de la matiere grasse laitiere

JI Que sait-on aujourd’hui
Sci ences de la composition de la
Alinenes matiére grasse laitiére ?

Quel est l'intérét nutri-
tionnel des lipides du
lait ? Comment sont
digérés les acides gras
du lait ? Quid du réle de
la matiére grasse butyri-
que sur le taux de cholestérol et le ris-
que cardiovasculaire ? Quelles relations
avec l'obésité ? Certains composants de
la MGL ont-ils un effet potentiellement
bénéfique sur le cancer ? Les conditions
d'élevage influencent-elles sur les quali-
tés nutritionnelles de la MGL ?
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