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Pour des recommandations
nutritionnelles réalistes :
intégrer la densité
nutritionnelle et le prix

des aliments

Professeur Adam Drewnowski
Center for Public Health Nutrition
University of Washington, Seattle, Etats-Unis

Les recommandations nutritionnelles ont pour objectif d’améliorer I'alimentation et la santé
des consommateurs. La plupart de ces recommandations sont basées sur les données is-
sues de la recherche qui associent certains aliments, nutriments ou modeles alimentaires
a une diminution du risque de maladie chronique dans la population. Cependant certains
des aliments recommandés sont chers et leur prix dépasse parfois les moyens financiers du
consommateur. Dans le contexte économique actuel, il est temps de prendre en compte les
prix alimentaires et le colt d'une alimentation dite saine et équilibrée. Pour étre réalistes, les
recommandations doivent intégrer aussi la culture alimentaire du pays considéré, y compris
la structure des repas et les habitudes alimentaires. Dans ce cadre, identifier des aliments
de bonne qualité nutritionnelle a un prix abordable permettrait d’aider le consommateur a

faire des choix compatibles avec une alimentation équilibrée.

_____________________________________________________________|
Le défi économique

Les achats alimentaires et les choix des consom-
mateurs sont en général préférentiellement dic-
tés par le go(t, la praticité et le prix des aliments.
L'importance du critére prix a été mis en évidence
par des enquétes sur les motivations d’achat” ou
des expérimentations sur des volontaires ?. Ces
études démontrent que I'adoption de comporte-
ments alimentaires favorables a la santé — tels
gu'une consommation suffisante de fruits et de
|égumes ou de viandes maigres — serait limitée en
partie par des freins purement économiques. La
qualité nutritionnelle de I'alimentation dépend du
niveau d’éducation et de revenus des ménages.
Lorsque le niveau socio-culturel, les revenus et
les budgets alimentaires diminuent, les choix se
déplacent généralement vers des aliments moins
colteux comme les céréales raffinées, les sucres
ajoutés, et les matieres grasses végétales, au détri-
ment de I'équilibre alimentaire et méme du godit.
Les produits gras et sucrés, trés énergétiques et
bon marché, sont des aliments prét-a-manger et
pratiques a consommer, mais peu intéressants sur
le plan nutritionnel.

Ce type d’ aliments peut constituer la seule option
pour les populations aux revenus modestes, qui
manquent parfois autant de savoir-faire culinaire
et d’équipement ménager que de temps et d’ar-
gent. Ces choix - trop souvent imposés par les cir-

constances - se font au détriment d’aliments plus
sains, dont le rapport nutriments-calories est plus
favorable a la santé. Des facteurs économiques
pourraient donc expliquer les fortes prévalences
de déséquilibres alimentaires —et d’obésité- obser-
vées parmi les populations défavorisées.

Le rapport qualité nutritionnelle -
prix de l'alimentation

Globalement la densité énergétique de I'alimen-
tation (quantité d'énergie pour 100g) est inver-
sement proportionnelle a son co(t ; une alimen-
tation « déséquilibrée » colite moins cher qu’une
alimentation plus favorable a la santé. En pre-
nant en compte le prix moyen des aliments et
en 'appliquant aux résultats de deux enquétes
de consommation alimentaire menées en France
(enquétes du Val de Marne 1988 et INCA 1998),
des études ont décrit une association négative
entre la densité énergétique de I'alimentation et
le colit des rations journaliéres ¢+, Par consé-
quent, diminuer la densité énergétique de I'ali-
mentation implique globalement des dépenses
alimentaires plus importantes.

Cependant cette notion mérité d’étre affinée. En
effet I'’étude du Val de Marne, qui porte sur un
échantillon de 837 adultes, montre qu’il existe
une association positive entre la consommation
de vitamines, minéraux, et de micro-nutriments
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et le colt de la ration journaliére a apport éner-
gétique constant. Par conséquent, les régimes
riches en fruits et légumes, sources importantes
de B caroténe et de vitamine C, coltent plus cher
par calorie et par jour (Fig 1), En revanche, une
augmentation de la consommation de féculents
et de produits laitiers (Fig2) n’induit pas d'aug-
mentation marquée du colt journalier de I'ali-
mentation. |l devrait donc étre possible d’aug-
menter la qualité nutritionnelle du régime pour un
colit équivalent en augmentant la variété et privi-
légiant spécifiquement certains aliments “©,

Pour cela, il serait nécessaire d’ aider le consomma-
teur a identifier les aliments de bonne qualité nutri-
tionnelle et financiérement abordables, non plus au
niveau de I'alimentation considérée dans son ensem-

Figure 1
Les régimes alimentaires riches en fruits et légumes sont plus chers
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ble, mais au sein des différents groupes d’aliments.
La diversité des aliments est telle qu'il existe de
nombreuses options en termes de densité énergé-
tique, de qualité nutritionnelle et de colt. Tous les
groupes d'aliments peuvent s’intégrer dans une ali-
mentation équilibrée a prix acceptable. A condition
de ne pas oublier que les choix alimentaires des
consommateurs résultent d’interactions complexes
entre la nutrition et le colt ainsi que le go(t et le
plaisir, et sans oublier la praticité. Pour rester réalis-
tes, les recommandations nutritionnelles en France
doivent prendre en compte les prix des produits, les
préférences alimentaires, les habitudes et pratiques
culinaires et les normes culturelles et sociétales qui
constituent le modele francais.

|
Comment identifier les aliments

de bonne qualité nutritionnelle

et bons au goit qui sont
financierement abordables ?

Densité énergétique /coiit d'un aliment
Nous avons réalisé une analyse a partir de I'étude
NHANES (National Health and Nutrition Examination
Survey), la plus grande enquéte consacrée a la nutri-
tion et la santé aux Etats Unis. Cette analyse repo-
se sur la composition de plus de 4500 aliments
consommeés par les participants a la NHANES 2001-2
et les prix moyens de ces aliments recensés par le
Département de I'Agriculture des Etats-Unis (USDA)
en 2001.

Les aliments ont été classés en neuf groupes, selon
les pratiques du département de I'agriculture amé-
ricain qui ne sont pas complétement transposa-
bles a la classification utilisée en France dans le
cadre des repéres de consommation du Programme
National Nutrition Santé. Le groupe «produit laitiers»
comprend les sous-groupes «lait», «fromages» et
«yaourts». Dans le groupe des «viandes», sont inclus
la viande rouge, les volailles, les poissons et les fruits
de mer. Les oeufs et les Iégumes secs d’une part, et
les noix d'autre part constituent deux groupes. Les
produits céréaliers, les fruit et les légumes consti-
tuent trois groupes (le groupe « fruits » inclut les jus
de fruits et les fruits transformés ainsi que les fruits
secs, et le groupe «légumes» inclut les soupes, les
|égumes surgelés et en conserve). Les corps gras,
y compris les huiles et le beurre, graisses ainsi que
les produits sucrés (sucreries, patisseries, biscuits,
crémes desserts et boissons sucrées) forment les
2 derniers groupes. Les «plats cuisinés» ou «plats
composés» tels le cassoulet, couscous ou paella,
ou pizzas, quiches et tartes salées ne sont pas pris
en compte.

A noter que la densité énergétique est tres étroite-
ment et inversement reliée a la teneur en eau des
aliments. Les liquides ont donc toujours une tres fai-
ble densité énergétique, méme les boissons sucrées.



A l'inverse les matiéres grasses ajoutées, qui ne
contiennent pas d’eau, ont la densité énergétique la
plus forte. Les produits céréaliers ont une densité
énergétique intermédiaire, ainsi que les viandes. Les
produits laitiers frais, le lait et, surtout, les fruits et
légumes, ont une densité énergétique trés faible.

Les résultats mettent en évidence une relation
négative entre la densité énergétique des ali-
ments (Kcal/100g) et le colt de cette énergie
($/1000 Kcal) : les aliments qui apportent le plus
de calories sont aussi les moins chers. Il existe
une hiérarchie entre les grands groupes d’aliments
en termes de densité énergétique et de prix. Ainsi,
les groupes «viandes poissons» et «fruits et légu-
mes», sont les sources d'énergie les plus chéres. Au
contraire, les «matiéres grasses ajoutées» et, sur-
tout, les «produits sucrés» sont des sources d'éner-
gie bon marché. Les produits laitiers sont intermé-
diaires dans cette hiérarchie, alors que les féculents
échappent a cette regle générale d’association posi-
tive entre colt et qualité puisque ce sont a la fois
des sources bon marché d’énergie et de bonne qua-
lité nutritionnelle.

Qualité nutritionnelle et profilage
nutritionnel

La qualité nutritionnelle et le profilage nutritionnel
reposent sur la notion de densité nutritionnelle. I
faut préciser qu'aujourd’hui la densité nutritionnelle
n'est pas clairement définie. Quels nutriments pren-
dre en compte ? A quoi les rapporter : 100g dali-
ment, 100Kcal, une portion ? Les définitions peu-
vent étre tres variables (cf encadré), ce qui explique
en partie la complexité du profilage nutritionnel.

De nombreux systémes de profilage nutritionnel sont
basés sur la notion de densité nutritionnelle expri-
mée par rapport a I'énergie. Le score obtenu est
un reflet de la qualité nutritionnelle de I'aliment qui
devient alors la quantité de nutriments-clefs conte-
nus dans l'aliment concerné rapportée aux calories
qu'il contient. Certains aliments apportent plus de
calories que de nutriments ; a I'inverse, les aliments
les plus intéressants apportent plus de nutriments
que de calories. Bien que le terme de «profilage
nutritionnel» soit nouveau, la notion qu'il recouvre,
qui consiste finalement a développer des indicateurs
de qualité nutritionnelle pour les aliments, n'est pas
si récente.

Ces systémes permettent donc de classer les ali-
ments en fonction du rapport nutriments / énergie.
En pratique, nous avons mis au point des techniques
d'analyse multi-criteres des aliments en fonction de
leurs qualités nutritionnelles. L'Index Nutrient Rich
food (NRF) constitue un exemple, parmi d'autres,
d'index de densité nutritionnelle. Le NRF9.3 prend
en compte neuf nutriments « a encourager » (pro-
téines, fibres, fer, calcium, potassium, magnésium,
vitamines A, C et E) et trois nutriments « a limiter »
(acides gras saturés, sucres ajoutés, sodium) et pour

chaque nutriment le pourcentage de couverture des
besoins (pour 100Kcal apportées par I'aliment).
Ces besoins se réferent aux valeurs utilisées pour
|'étiquetage des nutriments aux Etats-Unis, c'est-a-
dire les RDI (Reference Dietary Intakes) établis par
la FDA, (qui sont I'équivalent des AJR en France
(Apports Journaliers Recommandés) ou en I'absen-
ce de RDI, sur des références généralement recon-
nues et publiées par d’autres institutions. Le score
est calculé pour 100 Kcal car scientifiquement, il
est plus facile de raisonner sur la base de 100 Kcal,
mais la notion de portion serait plus accessible au
consommateur.

Il'y a plusieurs champs d’application possibles pour
les systemes de profilage nutritionnel:

e |Is peuvent étre utilisés dans le cadre de pro-
grammes d’éducation nutritionnelle, par des ONG
ou par le gouvernement, pour promouvoir les ali-
ments favorables a la santé.

e |Is peuvent étre utilisés par les industriels et les
distributeurs comme outils de marketing et d'in-
formation nutritionnelle, mais aussi pour stimuler
I'innovation et améliorer la qualité nutritionnelle
des produits.

e |Is sont également utiles au législateur pour
réguler I'étiquetage et la publicité alimentaire et
restreindre I'accés aux allégations nutritionnelles
et de santé.

Notion de densité nutritionnelle
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Il n’ y a pas aujourd’hui de définition précise, officielle et consensuelle de
la densité nutritionnelle et celles utilisées sont plutét vagues :
- En France, selon le PNNS, la densité nutritionnelle pour un aliment donné

correspond a son contenu en micronutriments indispensables rapporté a
son contenu énergétique.
- Aux Etats-Unis, selon les départements de I'agriculture et de la santé, un
aliment nutritionnellement dense se doit de fournir une quantité significative
de vitamines et minéraux et relativement peu de calories par portion.

Qualité nutritionnelle/cofit

Le calcul du score NRF9.3 appliqué aux familles
d’aliments définis par 'USDA montre clairement
que la densité énergétique (Kcal/100g) est inver-
sement proportionnelle au score NRF, donc a la
densité nutritionnelle telle que définie précedem-
ment. Les premiéres données déja disponibles
laissent a penser que parmi les produits ayant un
score favorable, on trouve les fruits et Iégumes,
les ceufs, les féculents et légumes secs, et les
produits laitiers, en particulier le lait.

Pour répondre a la question « quels sont les ali-
ments de bonne qualité nutritionnelle pour un
prix abordable ? », il faut faire entrer dans I'équa-
tion le colt des aliments. Nous avons appliqué
ce modele aux groupes d'aliments. En termes
de calories par dollar, le modele confirme que
ce sont les graisses qui en apportent le plus et




les fruits et Iégumes le moins (Fig 3). Par contre, en ter-
mes de nutriments par dollar, /a figure 4 montre que le
meilleur compromis densité nutritionnelle/prix corres-
pond aux ceufs, féculents et Iégumes secs et produits
laitiers.
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En développant ce raisonnement, il est possible de
construire une alimentation de meilleure qualité en
sélectionnant, au sein de chaque groupe d’aliments,
ceux ayant une bonne qualité nutritionnelle et un prix
abordable.

|
Vers des recommandations
nutritionnelles réalistes ...

De la théorie a la pratique

Bien manger suppose des connaissances, de I'argent et
du temps. Les familles a bas revenus ne disposent pas
toujours de ces ressources sociales et matérielles de
base. La recherche peut aider a identifier les aliments

« intéressants », nutritionnellement riches tout en étant
abordables, d'un godt agréable et faisant partie des ten-
dances dominantes de I'alimentation du pays considéré.
Pour étre réalistes, les recommandations nutritionnelles
devraient moins se préoccuper d’index glycémique ou de
cholesterol alimentaire, considérations qui ont eu I'effet
net de supprimer la consommation des aliments nutri-
tionnels et pas chers.

Par exemple, les pommes de terre sont interdites dans
les dons de I'aide alimentaire aux Etats-Unis a cause de
leur index glycémique. Elles sont pourtant de bonnes
sources de nutriments comme le potassium, la vitami-
ne C et les fibres. Les recommandations nutritionnelles
devraient reconnaitre également que toute transfor-
mation alimentaire n'est pas, en soi, mauvaise : cer-
tains nutriments, par exemple le lycopéne sont, en fait,
concentrés dans les produits alimentaires transformés.
Les soupes et les jus peuvent prendre leur place a c6té
des salades et fruits frais. Ainsi le pragmatisme ferait
venir ou revenir sur nos tables, les ceufs, les légumes
secs, le lait, le fromage et la viande de bceuf hachée...

Sur le plan nutritionnel, mieux vaut privilégier les ali-
ments a haute densité nutritionnelle aux prix moderés
que surconsommer les sucres et matiéres grasses ajou-
tées. Les foyers aux revenus modestes aux Etats-Unis
sont plus tentés par les aliments bon marché qui sont
riches en énergie mais pauvres en nutriments. Bien que
des prix élevés ne garantissent pas une alimentation
de meilleure qualité, réduire les dépenses alimentaires
en-deca d'un certain montant conduit presque automa-
tiguement a une alimentation hypercalorique qui est
riche en énergie mais pauvre en nutriments essentiels.
Cependant, tous les aliments riches en nutriments ne
sont pas onéreux et certains offrent un excellent rap-
port qualité-prix. ldentifier les aliments riches en nutri-
ments et ayant un prix raisonnable devient une priorité
pour émettre des recommandations nutritionnelles. Mais
pour en profiter au maximum il faut avoir des compé-
tences et un savoir-faire culinaires. En effet, aux recom-
mandations nutritionnelles devraient étre associé un
Programme National Cuisine Santé (PNCS). Soutenir
le modele gastronomique francais pourrait étre un outil
important pour améliorer la qualité du régime et la santé
des consommateurs.

Une alimentation de bonne qualité et pas chére signifie
réconcilier densité nutritionnelle, co(it des nutriments
et préférences ou normes sociales dominantes dans la
population. Les acteurs de santé publique doivent pren-
dre en compte ces différents facteurs pour proposer des
recommandations qui puissent étre vraiment mises pra-
tique par toutes les catégories de la population. En par-
ticulier, la situation économique actuelle exige que les
recommandations nutritionnelles prennent en compte les
prix et les vrais choix des vrais gens en matiére de pro-

duits alimentaires...
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