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Introduction


Qu’y a-t-il de plus simple que de savoir se nourrir ? Manger ce qui convient, dans les quantités adaptées, est normalement quelque chose d’intuitif, gouverné par des mécanismes biopsychosensoriels. Un nourrisson sait le faire ! Une souris blanche sait le faire ! Mais nous autres, Occidentaux, ne le savons plus.

Le mangeur occidental, qui a perdu ses savoir-faire alimentaires de base, devient anxieux face à la nourriture : dois-je manger ceci, ou bien cela ? Quels sont les bons aliments ? Quels sont ceux qui me feront du mal ? Quand, comment les manger et dans quelles quantités ? Et même, où et avec qui ? Tout pose problème.

Les donneurs de leçons ne manquent pas, mais pour on ne sait trop quelles raisons, le mangeur ne parvient pas à suivre les injonctions qu’on lui prodigue. Le pourrait-il, d’ailleurs, tant elles tirent à hue et à dia ? Si bien que le mangeur occidental non seulement s’angoisse face à la nourriture, mais culpabilise de n’avoir pas mangé comme il le devrait.

Faut-il s’étonner qu’il grossisse, dans ces conditions ? Pris au piège de l’addition d’une richesse alimentaire inouïe et d’une perte des savoir-faire alimentaires, d’une incapacité à manger au moins aussi intelligemment que le font un nourrisson ou une souris blanche, le mangeur moderne balance entre des périodes d’hypercontrôle, durant lesquelles il se comporte en enfant sage, obéissant aux instances supérieures, mangeant comme on le lui dicte, et des périodes de relâchement où, pris de frénésie, il dévore et engloutit sans pouvoir s’en empêcher.

À l’arrivée, notre Occidental, et avec lui tous ceux qui copient son mode de vie, fait du gras.

Faut-il s’en plaindre ? L’engraissement des populations pourrait après tout être interprété comme le signe de la réussite de l’Occident. Ne faut-il pas se féliciter que nous ayons toutes sortes de choses plus délicieuses les unes que les autres à consommer, dans des quantités illimitées, pour des prix plus qu’abordables ? Ne devrions-nous pas être contents, et même fiers de ce que, grâce à une incroyable accumulation de progrès technologiques, qui s’échelonnent sur plusieurs siècles, nous puissions vivre sans avoir à fournir le moindre effort musculaire ? Rares sont encore les métiers dans lesquels on ne travaille pas en position assise ; soulever des poids, pédaler, grimper, courir et même marcher ne sont plus des nécessités mais des formes de loisir. Nous faisons donc envie, et non pas pitié. Tout cela n’est-il pas merveilleux ?

Non, ce n’est pas merveilleux. Car la graisse est démodée. Elle plaisait bien, cette graisse, aux XVIIe, XVIIIe et XIXe siècles, et même au début du XXe. Sans parler de nos ancêtres qui, du fond de leurs cavernes, lui vouaient un culte. Mais aujourd’hui, être gros, et pire encore, être grosse, est l’objet d’une réprobation sociale unanime. Le gros est vilain, la grosse est moche, ils sont tous deux veules, faibles et sans volonté. La stigmatisation et la discrimination à l’égard des obèses et des dodus atteignent des sommets. Personne n’y voit d’ailleurs grand-chose à redire : le racisme et l’antisémitisme sont intolérables, mais l’obèse mérite la haine qu’on lui voue.

Le corps médical enfonce le clou. Être gros est mauvais pour la santé et la longévité, et comme la population occidentale ne cesse de faire du lard, chaque médecin doit, dès qu’il croise un gros, un dodu, la moindre poignée d’amour, dégainer son régime au plus vite. Les pouvoirs publics ne peuvent pas non plus rester inertes devant la vague d’obésité qui déferle et ils se doivent de prendre des mesures drastiques, faute de quoi les électeurs de demain risquent de leur reprocher d’être restés passifs face au péril qui guette.

 

Disons-le franchement : tout cela nous effraie. La haine du gros, la croyance qu’on est mince par un effort de volonté, une attention de tous les instants, la nécessité de maigrir pour être aimable et aimé, pour vivre vieux et en bonne santé nous paraissent former un brouet toxique. Quand s’ajoutent à cela les cris d’alarme du corps médical, le fait que la classe politique s’empare du dossier et propose toutes sortes de mesures dont on n’aura pas pris la peine d’évaluer les effets, nous en venons à paniquer : où tout cela va-t-il conduire ?

Probablement pas à plus de minceur, selon nous. Cette hystérie risque bien au contraire d’aboutir à davantage d’anxiété et de culpabilité chez les mangeurs. Elle risque aussi d’accroître la stigmatisation des gros et des dodus. Nous ne doutons pas, quant à nous, que tout cela fasse grossir les obèses encore davantage. Et cela fera aussi grossir bien des pas-encore-gros, c’est-à-dire tout un chacun.

Le plus ironique, dans cette affaire, est que notre corps médical, nos pouvoirs publics, dans leurs démarches, s’inspirent fortement de ce qui se passe outre-Atlantique : il ne faudrait pas, nous dit-on, que nous finissions par avoir en France une dérive similaire à celle de nos amis américains. Et que nous propose-t-on ? Les mêmes méthodes, les mêmes mesures qui, appliquées aux États-Unis depuis des décennies, ont donné les résultats que l’on sait.

Pourtant, les Français, pris dans leur ensemble, sont actuellement moins gros que les Américains, ou même que bien d’autres Européens1. L’obésité des enfants est certes en augmentation en France, mais nous partons d’un niveau d’obésité bien plus bas2. Pourquoi n’interroge-t-on pas plus avant ce French paradox qui fait que, alors que nous sommes l’un des pays qui attachent le plus d’importance aux plaisirs de la table, nous soyons statistiquement (encore un peu) moins gros que les autres ? Et si ceci expliquait cela ?

 

Notre objectif, dans ce livre, est donc de chercher à comprendre la frénésie ambiante : frénésie de régimes et des méthodes amaigrissantes illusoires, frénésie du corps médical, et aussi, bientôt, déjà, frénésie des pouvoirs publics. Nous leur crions attention, casse-cou !

Nous désirons aussi remettre quelques idées à l’endroit, fournir au lecteur quelques clés sur ce que manger veut dire, sur la bonne façon de s’y prendre avec la nourriture. Et comme manger n’est pas un comportement isolé, déconnecté du reste de la vie, peut-être convient-il aussi de reconsidérer certaines idées, certains modes de vie qui, inéluctablement, conduisent à trop consommer.

Bien des personnes s’interrogent sur la bonne façon d’éduquer leurs enfants, de faire en sorte qu’ils ne soient pas contaminés par « l’épidémie d’obésité » ainsi qu’il est désormais convenu de l’appeler. Là aussi, quelques conseils pratiques ne seront sans doute pas superflus.

Nous espérons que ces remises en question, ces conseils aideront notre lecteur à retrouver ses marques, à redevenir un mangeur digne de ce nom, bien dans son corps, bien dans son poids.








Chapitre premier

L’utopie
 de l’alimentation parfaite


« Quiconque croit qu’une chose est adaptée à tous est un imbécile ; la médecine ne s’applique pas à l’Humanité en général, mais à chaque individu en particulier. »

Henry de MONDEVILLE,


Chirurgie, 1320





Une évidence s’impose à nous aujourd’hui : un mangeur responsable et éclairé se doit de surveiller son alimentation afin de préserver son poids et sa santé. Chaque jour nous apporte son contingent d’études scientifiques venant renforcer la conviction que notre santé dépend de notre alimentation.


Bien manger pour vivre longtemps et en bonne santé

Cinq cents ans avant J.-C., Hippocrate ne disait-il pas déjà : « De tes aliments, tu feras une médecine » ? Ce qui n’était autrefois qu’une intuition est maintenant une certitude. Les maladies cancéreuses, cardio-vasculaires, dégénératives et métaboliques entretiennent des relations avec les aliments que nous consommons.

Nous vivons également une époque où l’espérance de vie s’allonge d’un trimestre tous les quatre ans et nous comptons bien profiter de ce bonus en vieillissant en bonne santé. « Donner des années à la vie et de la vie aux années », disait Albert-François Creff. Nous parvenons à des âges que les générations qui nous ont précédés n’auraient jamais imaginé atteindre. Alors que le nombre de centenaires français atteignait 200 individus en 1950, il progressait à plus de 11 000 en 1990 et les démographes pensent qu’il pourra atteindre 150 000 en 20503.

Pourtant, en matière d’alimentation, les spécialistes constatent ces dernières années une détérioration des relations entre l’alimentation et la santé. L’augmentation de l’obésité prend de telles proportions que l’OMS parle d’une épidémie mondiale. Il s’agirait de la première épidémie dans l’histoire de la médecine qui ne serait pas d’origine infectieuse.

Dans le même temps, les complications liées à l’obésité augmentent mathématiquement en égales proportions. Ainsi le diabète de type 2 devient-il une profonde inquiétude de santé publique. Il est lui-même pourvoyeur de complications cardio-vasculaires : les cardiologues s’en alarment et le placent désormais au centre de leurs recherches.

Dans un autre domaine, les cancérologues constatent depuis quelques années une augmentation de la fréquence des cancers qui ne serait plus liée au phénomène du vieillissement, mais à l’alimentation. Certains spécialistes considèrent même que 30 % des cancers pourraient être évités par de simples mesures hygiéno-diététiques et la promotion de styles de vie plus sains.

Bref, de toutes parts, on met aujourd’hui l’accent sur les pathologies alimentaires et la nécessité de modifier nos comportements. Nos façons de manger sont ouvertement accusées de freiner la progression historique de l’allongement de la vie et de la bonne santé. Certains scientifiques tirent la sonnette d’alarme et nous préviennent qu’à ce rythme, à cause de l’obésité, les générations futures pourraient bien, pour la première fois dans l’histoire de l’Occident moderne, vivre moins longtemps que leurs parents.




Le désarroi alimentaire

Dans le même temps, les enquêtes sociologiques qui étudient les rapports des individus avec leur alimentation rendent de plus en plus évident le désarroi des mangeurs modernes4. L’obsession des famines semble avoir été remplacée par celle de bien se nourrir. Nos contemporains ne savent plus comment s’alimenter. Ils se disent abreuvés de messages nutritionnels contradictoires au point d’en faire une indigestion, mais ne cessent d’en réclamer davantage dans une tentative désespérée de se rassurer.

Le trait commun de tous les mangeurs des pays étudiés serait même l’anxiété qu’ils éprouvent face à leurs aliments. Paradoxalement, les pays les plus touchés seraient ceux qui feraient le plus d’efforts pour mieux informer leurs concitoyens.

Manifestement, les nutritionnistes peinent à s’entendre sur la bonne manière de manger et donnent l’impression de dire tout et son contraire. Les médias et les industries de l’alimentation se font l’écho de cette confusion.


[image: images] Une meilleure façon de manger ?

Face à ce double constat, les institutions médicales françaises ont pris des mesures inédites dans le monde : elles ont établi un programme national préconisant la meilleure façon de manger. C’est, en effet, la première fois qu’un état démocratique et libéral décide d’intervenir dans la vie privée des citoyens et de leur donner d’aussi fortes recommandations pour bien se nourrir.

Ce programme se veut une double réponse aux problèmes que nous devons affronter. D’une part, il se présente comme la réponse des institutions médicales à l’aggravation des pathologies alimentaires, et d’autre part, faisant valoir le principe d’autorité scientifique, il entend se hisser au-dessus du brouhaha des discours nutritionnels et mettre un terme à la cacophonie diététique5 pour dire une bonne fois pour toutes comment chacun devra s’alimenter.

Ainsi, depuis 2001, les Français disposent d’un guide officiel, La Santé en mangeant, censé leur permettre de corriger leurs erreurs diététiques et leur apporter une meilleure santé en mangeant. Ce petit livret expose les objectifs d’un Programme national pour la nutrition et la santé (PNNS).

Ce guide qui orientera les futures politiques de prévention et d’éducation nutritionnelle a toutes les chances de jouer un rôle décisif. Nul ne sait s’il parviendra à modifier nos comportements, mais il est certain qu’il influencera sensiblement nos manières de penser la nourriture et nos futures relations avec les aliments. Tout le monde sait maintenant qu’il faut manger cinq fruits et légumes et pratiquer 30 minutes d’activité physique tous les jours. Les campagnes publicitaires de la presse écrite ou audiovisuelle sont toutes influencées par les recommandations du PNNS. Les menus des cantines scolaires et des collectivités en sont une émanation quotidienne. Les programmes scolaires reprennent systématiquement ses objectifs. Les recommandations des médecins à leurs malades en sont inspirées. Les campagnes d’information des sociétés savantes, en pédiatrie, en cardiologie, en cancérologie, s’en font les relais.

Si peu de gens connaissent le PNNS, tous vivent sous son gouvernement.




[image: images] Un programme pour la nutrition et la santé des Français : le PNNS

Beaucoup de médecins nutritionnistes considèrent aujourd’hui que nos connaissances scientifiques sont suffisamment documentées et fiables pour qu’on puisse émettre des recommandations susceptibles d’influer favorablement sur l’état de santé des individus. On pourrait ainsi, en agissant sur l’alimentation et l’activité physique, obtenir une diminution très sensible de la morbidité6 et à plus long terme de la mortalité.

Les enjeux sont donc considérables. Il s’agit pour les experts français de réduire en cinq ans la fréquence de certaines grandes maladies chroniques et, dans le même temps, de réduire de 20 % la prévalence de l’obésité. Rien de moins. On prend la mesure de cette ambition alors qu’aucune politique de prévention dans le monde n’est encore parvenue à en freiner la progression.


Les neuf objectifs prioritaires du PNNS
 à atteindre avant 2005



Objectifs portant sur la consommation alimentaire

1. Augmenter la consommation de fruits et légumes afin de réduire le nombre de petits consommateurs de fruits et légumes d’au moins 25 %.

2. Augmenter la consommation de calcium afin de réduire de 25 % la population des sujets ayants des apports calciques en dessous des apports nutritionnels conseillés, tout en réduisant de 25 % la prévalence des déficiences en vitamine D.

3. Réduire la contribution moyenne des apports lipidiques totaux à moins de 35 % des apports énergétiques journaliers, avec une réduction d’un quart de la consommation des acides gras saturés au niveau de la moyenne de la population (moins de 35 % des apports totaux de graisses).

4. Augmenter la consommation de glucides afin qu’ils contribuent à plus de 50 % des apports énergétiques journaliers, en favorisant la consommation des aliments source d’amidon, en réduisant de 25 % la consommation actuelle de sucres simples, et en augmentant de 50 % la consommation de fibres.

5. Réduire l’apport d’alcool qui ne devrait pas dépasser 20 g par jour chez ceux qui consomment des boissons alcoolisées. Cet objectif vise la population générale et se situe dans le contexte nutritionnel (contribution excessive à l’apport énergétique) ; il n’est pas orienté sur la population des sujets présentant un problème d’alcoolisme chronique, redevable d’une prise en charge spécifique.




Objectifs portant sur des marqueurs de l’état nutritionnel

6. Réduire de 5 % la cholestérolémie moyenne dans la population des adultes.

7. Réduire de 10 mm de mercure la pression artérielle systolique chez les adultes.

8. Réduire de 20 % la prévalence du surpoids et de l’obésité (IMC > 25 kg/m2) chez les adultes et interrompre l’augmentation, particulièrement élevée au cours des dernières années, de la prévalence de l’obésité chez les enfants.



Objectif portant sur l’activité physique


9. Augmenter l’activité physique dans les activités de la vie quotidienne par une amélioration de 25 % du pourcentage des sujets faisant, par jour, l’équivalent d’au moins une demi-heure de marche rapide (monter les escaliers, faire ses courses à pied…). La sédentarité, facteur de risque des maladies chroniques, doit être combattue chez l’enfant.










L’alimentation idéale selon le PNNS

L’ensemble des recommandations du PNNS constituerait les bases d’une Nouvelle Nutrition fondée sur les plus récentes découvertes nutritionnelles.

Les auteurs du PNNS considèrent que les progrès de la science et de l’épidémiologie nous permettent aujourd’hui de jeter les bases de la meilleure alimentation qui soit. Ainsi, les scientifiques, à partir de leurs recherches statistiques, nous indiquent les aliments que nous devrions consommer et dans quelles proportions nous pouvons le faire.

C’est cette conception scientifique de la nourriture qui nous est présentée comme l’alimentation idéale et qui constituera la base de l’alimentation équilibrée.

On mangera donc cinq fruits et légumes par jour, on prendra trois produits laitiers quotidiens, on consommera des féculents à tous les repas, de la viande, du poisson et des œufs une ou deux fois par jour, on réduira la consommation des matières grasses, on limitera la consommation des sucres. Enfin, question hygiène de vie, on augmentera l’activité physique en pratiquant l’équivalent d’une demi-heure de marche et on veillera tout particulièrement à réduire la sédentarité des enfants.

Dans cette conception, cependant, aucun aliment n’est interdit. Car aucun n’est mauvais par lui-même. Tous ont leur importance et un rôle à jouer. Seule compte la répartition des aliments entre eux. Ces recommandations n’imposent rien. Il s’agit de conseils que le mangeur, en fonction de son libre arbitre, sera libre de suivre ou de refuser. Le mangeur confectionnera lui-même ses repas et déterminera ses portions selon ses appétits. Certains aliments lui sont recommandés et « lorsqu’il s’autorise d’autres aliments que ceux-là, moins intéressants sur le plan nutritionnel, on lui proposera de le faire avec plaisir et sans culpabilité ».

Les intentions sont louables. Il s’agit d’offrir à chacun la possibilité de profiter des avancées de la médecine moderne, et cela sans rigidité ni culpabilité. Correctement informé, le mangeur deviendrait capable d’effectuer des choix éclairés et d’adopter, c’est ce que l’on attend de lui, les comportements qu’on lui aura conseillés. Dans le cas contraire, on lui prescrit de ne pas se culpabiliser. Le discours modéré est des plus bienveillants.

La philosophie des auteurs du PNNS est résumée dans ce passage :

« On invite ainsi le lecteur à mener une réflexion sur sa façon de manger qui sera par définition cognitive (elle fait appel aux connaissances scientifiques et à la raison) mais également souple et non culpabilisante. Il n’a pas à obéir les yeux fermés aux recommandations émises par le guide ; ce sont plutôt elles qui sont à son service : la connaissance au service du libre arbitre, et non l’inverse. »

Le PNNS n’est-il pas séduisant ? La prolifération des messages nutritionnels augmente la perplexité des mangeurs et leurs interrogations sur la bonne manière de se nourrir. On conçoit que l’inquiétude qu’ils éprouvent face à ces messages inconstants ne pourra se résoudre qu’en échange d’une stabilité des discours nutritionnels. En exprimant le point de vue actuel de la communauté médicale et scientifique, le PNNS prétend précisément apporter cette stabilité et s’imposer au-dessus de la mêlée des autres discours nutritionnels afin de rassurer les mangeurs inquiets.

On peut effectivement penser que, dans un premier temps, les mangeurs, confiant en leurs institutions médicales, s’en trouveront rassurés. Mais les théories scientifiques sur lesquelles sont fondées le PNNS sont destinées à évoluer avec les progrès de la science. Il arrive souvent que les théories nutritionnelles soient amenées à se contredire. Le risque est grand, dans ce cas, que la déception du mangeur soit à la mesure de la confiance qu’il avait accordée et aboutisse à un discrédit de la communauté médicale.




Deux approches de l’alimentation

Mais a-t-on vraiment toute latitude de manger comme on l’entend ? Peut-on rationaliser impunément ses comportements alimentaires ? Peut-on décider de ce qu’on mange selon des critères rationnels et s’en trouver bien ?

Nous pensons que non.


[image: images] Être à l’écoute de ses sensations alimentaires…

On ne fait pas ce qu’on veut de son comportement alimentaire car celui-ci est contrôlé. Ce contrôle est assuré par les sensations alimentaires, les émotions, les cognitions et les conditionnements, qu’ils soient d’ordre social, économique, culturel, religieux. Ce sont ces derniers qui déterminent le répertoire des aliments consommables et la manière de les manger.

De façon naturelle, le comportement alimentaire se trouve principalement sous le contrôle des sensations alimentaires et des émotions, qui sont l’expression des besoins de l’organisme. Ces besoins se caractérisent par le contraste entre leur extrême complexité et la parfaite simplicité des sensations alimentaires qui en résultent. Pour simplifier, nous pourrions dire que le mangeur ignore tout de ses besoins mais se contente de savoir s’il a faim, si l’aliment lui fait envie et si la quantité est suffisante pour calmer sa faim et son envie. Étonnamment, dans les situations de disponibilité alimentaire, cela lui suffit à satisfaire ses besoins énergétiques et nutritionnels sans verser pour autant dans les débordements alimentaires.

Le contrôle du comportement alimentaire est sous la dépendance de processus largement inconscients et ne nécessite aucun effort de la part du mangeur. Les choses se passent comme si le contrôle du comportement alimentaire était sous-traité par une instance indépendante de sa volonté. Dans ce mode d’alimentation à prédominance sensorielle, la part de la réflexion, du « cognitif », c’est-à-dire ce qui permet au mangeur d’exprimer son libre arbitre, représente la portion congrue. Le mangeur, toutefois, s’y accroche, puisque c’est à partir de celle-ci qu’il peut manger végétarien, kascher, bio, ayurvédique, avec ou sans OGM, avec ou sans vache folle.




[image: images] … Ou penser son alimentation

Par opposition au mode sensoriel, le PNNS propose une alimentation sur un mode essentiellement réflexif.

Conscients des difficultés que cela entraîne, les experts ont tout de même considéré que les quantités de nourriture continueraient à être gérées par le mangeur lui-même en fonction de ses sensations de faim et de rassasiement, laissant ainsi une certaine place aux sensations alimentaires. En revanche, ses choix devront relever de considérations scientifiques et de la raison.

Les experts estiment que les comportements alimentaires spontanés sont inadaptés au monde dans lequel nous vivons et conduisent à des dérives pathogènes. Ils considèrent donc qu’on ne peut plus se permettre de leur faire confiance. Dorénavant, il faut s’en remettre à la science. Le mangeur devra donc être correctement informé, il devra réactualiser ses connaissances en permanence. Parfois il sera amené à trancher dans les débats nutritionnels qui alimentent l’actualité. En somme, tout un chacun doit devenir son propre diététicien.

Manger sur le mode cognitif oblige à une réflexion systématique préalable à l’incorporation des aliments. Le mangeur doit savoir ce qu’il fait. Manger devient un acte grave qui engage la responsabilité individuelle et qui s’accompagne de la perte d’insouciance propre au mangeur sensoriel. Certes, chacun est désormais libre de faire son choix, mais comment être certain que ce ne sera pas le mauvais7 ?






Manger avec sa tête ou avec ses sens ?

Deux conceptions peu compatibles s’opposent donc. Elles trouvent leurs racines dans le vieux débat qui oppose la gastronomie à la diététique, les sens à la raison.

La tradition fait appel au goût, considéré comme un guide salutaire pour le mangeur en bonne santé. Pour Avicenne, « si le corps de l’homme est sain, toutes les choses qui lui sont meilleures en bouche, mieux le nourrissent ». Ce que rappelle aussi Jean-Louis Flandrin8 : « Les goûts étaient conçus comme des sympathies que la nature de chacun entretenait avec tels ou tels aliments, et les dégoûts s’expliquaient par des antipathies physiologiques. » Le respect des goûts de chacun assurait le maintien de sa santé.

À l’opposé, la nouvelle science diététique s’invite dans les assiettes et tend à devenir le critère dominant des choix du mangeur, avant les critères de goût et de gastronomie.


• Dans le modèle sensoriel d’alimentation, le choix et la manière de manger les aliments sont effectués de façon empirique, en se fondant sur les sensations alimentaires. Le mangeur est guidé par des règles sociales. Dans ce cadre prédéfini, il respecte sa faim, ses sensations de rassasiement, ses émotions alimentaires. Cela garantit la satisfaction de ses besoins et, par conséquent, son bon état de santé.

• Dans le modèle cognitif d’alimentation, le choix des aliments est laissé au libre arbitre de chacun et c’est le respect des recommandations scientifiques exprimées sous la forme de normes alimentaires qui est le garant d’un bon état de santé.












Chapitre 2

Lorsque manger devient
 un problème


Manger équilibré s’impose aujourd’hui comme la manière idéale de se nourrir. Au point même que cela semble être considéré comme le mode d’alimentation normal du mangeur moderne. Mais comment définit-on l’équilibre alimentaire ?


Quand la moyenne devient la norme

Le concept d’alimentation équilibrée provient des travaux des épidémiologistes. Selon eux, il serait possible, en sélectionnant et en répartissant convenablement les aliments, de supprimer des facteurs susceptibles d’augmenter le risque d’apparition de certaines maladies ou d’ajouter des facteurs de protection capables de réduire leur risque d’apparition.

Il s’agit donc, par des choix alimentaires avisés, de se garantir un certain bien-être et de prévenir ou de retarder l’apparition des maladies habituellement attribuées aux processus inévitables du vieillissement. Les pathologies concernées par les campagnes de prévention sont, à l’heure actuelle, les maladies cardio-vasculaires, les cancers et les maladies métaboliques dont l’obésité, le diabète et l’ostéoporose. Les équipes de chercheurs de tous les pays sont mobilisées par cette immense ambition qui consiste à tenter de repousser encore plus loin les limites de la maladie et de la mort.


Aussi vrai que un et un font deux !


Lors du 9e Congrès mondial sur l’athérosclérose, des chercheurs, à partir de projections mathématiques, ont affirmé que la mortalité coronarienne aux États-Unis pourrait baisser de 78 % si seulement les Américains acceptaient de mieux se nourrir.

Selon eux, 25 % des décès par maladies coronariennes sont imputables au cholestérol, 37 % au surpoids et 16 % à l’excès de sel.

Il suffirait donc que leurs concitoyens décident de manger moins gras, moins salé et perdent 10 kg pour accéder à une forme d’immortalité cardiaque.





Il suffirait donc que les chercheurs découvrent ce qu’il est bon de manger pour que les gens adoptent docilement leurs conseils. Le fait de l’apprendre entraînerait alors automatiquement le remplacement des comportements alimentaires inadaptés par des comportements plus sains. La réalité est-elle si simple ?


[image: images] Ne vous fiez pas aux apparences, elles sont parfois trompeuses…

La fonction de l’épidémiologiste est d’étudier les comportements observables de l’être humain en interaction avec son environnement et d’établir si certains de ces phénomènes sont liés entre eux par des relations de cause à effet. La simple mise en évidence d’une relation entre deux événements ne suffit pas à établir un lien de causalité. Par exemple on a pu constater, après la Seconde Guerre mondiale, que la vente de bas Nylon et la mortalité par cancer du poumon augmentaient de manière parallèle. Il n’a pourtant pas été possible d’établir que les bas Nylon étaient cancérigènes9.

Il arrive parfois qu’une association paraisse plausible à l’observateur. Elle peut dans ce cas suggérer un lien causal, mais seule l’expérimentation, menée dans le cadre d’une étude d’intervention et réalisée dans des conditions validées scientifiquement, pourra en fournir la preuve définitive.

L’exigence de ces preuves a donné naissance, en médecine, aux essais thérapeutiques contrôlés qui constituent la base de ce qu’on appelle aujourd’hui la médecine fondée sur les preuves. L’essai contrôlé a pour principe de comparer la fréquence de survenue d’un événement défini, dans une durée déterminée, parmi deux groupes de personnes ne différant entre eux que par la présence ou l’absence du facteur que l’on cherche à étudier. Cette méthodologie est exigeante et requiert la mise en œuvre de moyens importants. Néanmoins, elle est la seule garante de la validité des résultats exprimés.

On constate par exemple l’existence d’une relation entre l’obésité des enfants et le temps passé devant la télévision. Mais cela ne permet pas d’affirmer que la télévision est responsable d’une prise de poids. Et d’ailleurs, si cette relation était démontrée, faudrait-il incriminer la sédentarité, les publicités alimentaires qui excitent l’appétit ou l’émission de mystérieuses ondes électromagnétiques ?

Dans la majorité des cas, les épidémiologistes raisonnent sur des interrelations et non sur des relations de causalité. Ils n’en établissent pas moins des facteurs de risque et n’hésitent pas à définir une alimentation idéale. Cette démarche ne nous paraît pas toujours légitime.


Si les études épidémiologiques éclairent certaines relations entre les modes alimentaires et la santé, nous pensons que très peu apportent des preuves qui permettraient d’aboutir à des recommandations.

Ces recommandations, dans le meilleur des cas, s’appliquent à des populations. Elles sont inadéquates au niveau des individus.






[image: images] Un régime « normal » ne nous conviendrait… qu’en moyenne !

Quand les épidémiologistes produisent les résultats de leurs travaux, ils s’expriment à partir de moyennes. Quand un médecin traite un patient, il s’adresse à un individu unique.

Ainsi, quand l’épidémiologiste affirme que la femme française consomme aujourd’hui 1 800 calories par jour, il considère la consommation de la moyenne des Françaises. Ses recommandations concernent des millions de personnes et s’exprimeront sous la forme : « Les besoins d’une femme adulte, en France, se situent entre 1 700 et 1 900 calories. » Parmi elles, la dispersion des consommations réelles peut être considérable, se répartissant entre 1 300 et 2 500 calories, pour un niveau d’activité physique identique. Par exemple, les études conduites sur les marathoniens montrent que leur consommation d’aliments peut varier, pour le même effort, de 2 500 à 4 500 calories par jour.

Si ces informations sont précieuses pour les collectivités qui doivent, par exemple, décider des achats pour un grand nombre de personnes, elles sont, en revanche, inexploitables par le médecin et son patient. Prescrire uniformément un régime de 1 800 calories à toutes les femmes qui se présentent en consultation aurait tous les risques de s’avérer une funeste erreur pour la plupart d’entre elles. Cette faute d’appréciation aurait aussitôt pour conséquence de faire grossir celles dont les besoins seraient inférieurs à la moyenne, et de faire maigrir celles dont les besoins seraient supérieurs. Rien n’indique a priori que les besoins d’une personne en particulier se situent précisément à 1 800 calories.

Systématiser cette attitude reviendrait à ne vendre dans les magasins de prêt-à-porter qu’une seule taille de pantalon en invoquant la raison qu’en moyenne les femmes en France font une taille 42. Tant mieux pour celles qui s’habillent en 42, mais toutes les plus minces devraient faire tenir leurs pantalons avec des ceintures et toutes les plus grosses ne trouveraient aucun pantalon à se mettre.

L’idée de vouloir transposer à des individus des relations établies pour des populations entières peut s’avérer, en fin de compte, terriblement néfaste pour l’ensemble des individus composant cette population. Le fait d’avoir établi dans un groupe une relation entre le cholestérol total et la mortalité coronarienne ne permet pas, par exemple, de donner à un individu donné les conseils diététiques censés garantir la santé du groupe tout entier. Un individu pourra très bien décéder d’un infarctus du myocarde avec un taux de cholestérol « normal », alors qu’un autre vivra centenaire avec un taux « anormalement » élevé !




[image: images] Vers une alimentation standardisée

La variabilité observée dans les besoins d’énergie se retrouve également dans les besoins en macronutriments et en micronutriments. Les épidémiologistes, conscients de cette grande disparité des besoins individuels, ont adopté la notion de seuil de sécurité.


Le seuil de sécurité


Les épidémiologistes déterminent un « seuil de sécurité » garantissant des apports suffisants pour au moins 97,5 % de l’ensemble de la population. C’est ainsi que 900 mg de calcium sont suffisants pour couvrir les besoins de 97,5 % des Français. Cette quantité de calcium sera donc insuffisante pour seulement 2,5 % de la population française. Elle sera suffisante pour la plupart, mais excessive pour d’autres.

Il est donc statistiquement possible, selon les experts, qu’« un groupe d’individus consommant quotidiennement des quantités de nutriments inférieures aux ANC [puisse] ne pas comporter d’individus carencés [ni même] subcarencés10 ». Il n’y a donc rien d’anormal à découvrir, lors des enquêtes de consommation, que certains individus consomment moins de 900 mg de calcium. Et il n’est, par conséquent, pas permis de déduire que ces personnes précisément ne couvrent pas leurs besoins et sont carencées dans ce micronutriment. Alors qu’il pourra simplement s’agir de personnes dont les besoins physiologiques sont inférieurs à ceux de la moyenne des Français.

Transposé aux besoins d’habillement, cela revient à vêtir l’ensemble de la population avec des tailles 56. La majorité de la population marcherait sur ses pantalons tandis que 2,5 % auraient des pantalons qui s’arrêteraient aux genoux.





Toutes ces études, réalisées sur des populations entières, aboutissent en définitive à l’établissement de normes s’imposant aux individus.

Pour éviter le risque de grossir, il faudra respecter la prise de trois repas par jour. Disposer, comme le recommande le PNNS, de 15 % de protéines, 55 % de glucides et 30 % de lipides imposera une certaine organisation des repas. Respecter la bonne proportion de lipides obligera la quasi-totalité des Français, malades ou bien portants, à modifier leurs habitudes alimentaires. Il leur faudra pour cela modifier leurs modes de cuisson, réduire leurs assaisonnements, transformer leurs sauces, sélectionner les aliments les moins gras…

Consommer ensuite la bonne répartition d’acides gras imposera de limiter sa consommation de viande rouge, de la remplacer trois fois par semaine par du poisson, d’introduire un dosage savant d’huile d’olive, de tournesol et de soja. Disposer de la bonne quantité de micronutriments imposera de consommer chaque jour cinq fruits et légumes pour se protéger du cancer.

Mais pourquoi s’arrêter en si bon chemin ? Si, d’aventure, on parvient à prouver que les brocolis protègent du cancer de la prostate et les carottes du cancer de la peau, pourquoi ne pas en faire aussi des recommandations ?

Pour respecter toutes ces recommandations et concilier toutes les contraintes que cela impose, il n’y a en pratique guère d’autre moyen que d’adopter une manière unique de se nourrir. Et c’est ainsi que ces conseils qui ne concernaient que l’alimentation idéale d’une population générale finissent par se transformer en une norme unique qui s’impose à tous les individus, sans plus tenir compte des moindres différences individuelles.


Même si la déclinaison des menus et des manières de manger recommandées par le PNNS permet une certaine diversité, elle n’en constitue pas moins un appauvrissement des pratiques alimentaires et culinaires rendues coupables au nom du raisonnement statistique. Inévitablement, on aboutit à une standardisation des comportements alimentaires.

Voilà bien un effet de la mondialisation que personne ne songe à remettre en cause, sans doute parce qu’il semble cautionné par la science !








La science est capricieuse, la norme aussi

En matière de nutrition, comme en toute autre science, les connaissances évoluent. Ce que nous savons aujourd’hui, nous ne le savions pas hier, et ce que nous saurons demain, nous ne le savons pas encore aujourd’hui. Et on peut même prévoir que des changements décisifs interviendront régulièrement tous les dix à quinze ans. C’est pourquoi donner des conseils à toute une population à partir de connaissances reposant sur un faible niveau de preuves peut se révéler un exercice terriblement dangereux.

Les exemples abondent pour illustrer comment, au cours de notre histoire, la science s’est trouvée contrainte de modifier ses positions. La particularité de notre époque tient sans doute à la rapidité d’évolution des positions scientifiques. Et probablement aussi à la difficulté que nous éprouvons à ne pas nous perdre dans des discours si fluctuants.


À travers les siècles


Jusqu’au XVIe siècle, les « recommandations » nutritionnelles généralement admises étaient que chacun, selon une sorte de principe de similitude, devait manger selon sa nature : « Qui veut garder la nature qui est bien saine, qu’il donne semblante chose à la nature de chacun. » Puis par la suite, c’est le principe des contraires qui s’imposa, et, dorénavant, qui voulait garder sa bonne nature se devait de manger des aliments de nature contraire pour conserver sa santé.

Vers le début du XIXe siècle, les scientifiques découvrirent la composition des aliments. Ceux-ci contenaient une énergie qui pouvait se mesurer en calories et étaient composés de protéines, de glucides et de lipides. Ces nutriments possédaient chacun des fonctions précises.

Toutefois, n’ayant pas encore découvert l’existence des vitamines, ils s’empressèrent de conseiller à la population de privilégier les aliments les plus riches en énergie. Ils suggérèrent, notamment aux classes sociales les moins aisées, de ne pas gaspiller leur argent en achetant des fruits et des légumes, considérés comme des aliments pleins d’eau et sans intérêt nutritionnel. La première vitamine ayant été découverte en 1910, il est heureux que les conseils donnés par les scientifiques de cette époque n’aient pas été écoutés.

Entre 1900 et 1960, Henry Lestradet, professeur de diabétologie et ancien président de la Société française de n-utrition et de diététique, a recensé six régimes différents prescrits successivement par les diabétologues. Un régime tous les dix ans ! Selon Lestradet, tous ces régimes étaient prescrits avec « une foi qui n’admet aucune hérésie, la condamne avec vigueur et qui s’impose comme une certitude ».

Sur la plupart des sujets concernant la santé, un nutritionniste en 2005 professe le contraire de ce qu’il affirmait dans les années 1980. Il est certain que le PNNS de 1980, s’il avait existé, aurait été bien différent de celui de 2001 qui lui-même n’aura plus rien à voir avec celui de 2020. Il y a vingt ans, le vin était alors considéré comme une substance toxique et non comme un aliment possédant un effet protecteur, les œufs et les aliments contenant du cholestérol étaient retirés des régimes hypocholestérolémiants, les aliments gras étaient recommandés aux obèses ainsi qu’aux diabétiques, le foie gras et la viande de porc étaient interdits aux coronariens, l’huile d’olive ne présentait aucun intérêt particulier, les sucres et les gâteaux étaient rigoureusement interdits aux diabétiques, le pain était considéré comme un sucre lent et le fructose comme un sucre rapide…





Bref, comme dit le proverbe : « Souvent nutritionniste varie, bien fol qui s’y fie. »


[image: images] Obésité : à quel discours se vouer ?

Dans le domaine de l’obésité, tentant d’arbitrer l’éternel combat entre le gras et le sucre, le corps médical a tenu les discours les plus contradictoires.

Ceux-ci font régulièrement l’objet de recommandations et sont tour à tour accusés d’être responsables de l’obésité. Or comme le fait remarquer Ambroise Martin, professeur de biochimie et de nutrition à la faculté de médecine de Lyon, savoir s’il faut s’en prendre aux uns plutôt qu’aux autres est finalement d’un intérêt très limité. « Une telle accusation simplificatrice est d’autant plus déstabilisante pour les consommateurs qu’elle varie dans le temps11. »

 

En 1979, on pouvait lire dans un traité de nutrition : « La réduction calorique globale doit comporter une réduction préférentielle des glucides et apporter le maximum de protéines. Les lipides, malgré leur haut potentiel énergétique, sont plus aptes à entraîner la satiété et leur part relative peut être augmentée12. » Les épidémiologistes, les physiologistes, les cliniciens s’appliquaient à produire des études qui prouvaient la responsabilité des sucres dans la prise de poids et l’obésité.

Quinze ans après, à l’aune des nouvelles connaissances, voici ce qui devrait figurer dans les nouveaux manuels : « La réduction calorique globale doit comporter une réduction préférentielle des lipides et la part des protéines ne doit pas excéder 15 %. Les lipides, en plus de leur haut potentiel énergétique, sont moins aptes à entraîner la satiété et leur part relative peut être réduite. »

Que sont donc devenus tous les travaux réalisés il y a quelques années et qui démontraient, mot pour mot, exactement le contraire ? Remplacés. L’ensemble de la communauté scientifique et médicale produit désormais de nouvelles études qui démontrent les effets néfastes des graisses sur la prise de poids. Les sucres sont disculpés, et le nouveau coupable devient le gras.
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Chose plus surprenante, le gras qui rassasiait les générations d’autrefois ne rassasie plus les générations d’aujourd’hui. Cette fois, la science a décidé que c’étaient les mangeurs eux-mêmes qui avaient changé. Lors d’un c-ongrès de nutrition à Paris, un chercheur du centre de recherche Nestlé, sous la caution de John Blundell, éminent spécialiste des mécanismes de la satiété, a même présenté un modèle mathématique qui parvenait à démontrer que le gras était incapable de rassasier les femmes mais qu’il provoquait l’effet inverse chez les hommes. Autrement dit, ses conclusions permettaient d’affirmer qu’un petit déjeuner composé d’un café et de deux biscottes sèches produisait sur une femme le même effet satiétogène qu’un petit déjeuner identique additionné d’une motte de beurre13 !




[image: images] Et le sucre alors !

Autre changement, pour le moins surprenant : on attribue, depuis de nombreuses années, aux sucres rapides une part importante de la responsabilité dans la prise de poids. Or de nombreuses études sur le sujet viennent les disculper de cette responsabilité14. Les auteurs du PNNS reconnaissent qu’il est difficile, en l’état actuel des connaissances, de dégager une relation claire entre la consommation de glucides simples et le développement de l’obésité. Ils se contentent donc d’évoquer un niveau de preuve probable, mais non convaincant. Ce qui ne les empêche aucunement de réclamer une diminution de leur consommation !
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Comme on le voit, les exemples qui illustrent combien le mangeur est souvent chahuté dans ses habitudes alimentaires ne manquent pas. Littéralement bombardé de messages nutritionnels discordants, il lui est devenu difficile, voire impossible de savoir à quoi s’en tenir. C’est notamment pour résoudre les inquiétudes liées à la prolifération de ces messages contradictoires que les nutritionnistes ont éprouvé le besoin d’énoncer les règles de la nutrition sous la forme du PNNS en leur donnant force de loi. Mais que penser de l’inquiétude du mangeur quand la loi elle-même se contredit à quelques années d’intervalle ?


• Les conseils nutritionnels prodigués aujourd’hui par le corps médical sont essentiellement issus de statistiques qui isolent des facteurs de risque et établissent des moyennes.

• Ces moyennes ont une fâcheuse tendance à se transformer en norme.

• Or, lorsque la science impose sa norme et que la science change, la norme change aussi.

• Les mangeurs pourront-ils changer aussi rapidement leurs habitudes alimentaires que les chercheurs changent de point de vue ?








Modèle empirique et modèle scientifique

Par nature, l’être humain est inquiet de ce qu’il mange. Sa survie dépend à la fois de la variété et de la sécurité des choix qu’il effectue.

Le modèle alimentaire empirique qui inspire davantage la culture européenne et le modèle alimentaire scientifique qui inspire davantage la culture anglo-saxonne offrent chacun des solutions différentes, destinées à résoudre cette anxiété commune à tous les mangeurs. Il est donc intéressant de les comparer.

Les Américains, le plus souvent, possèdent une vision diététique, rationnelle et scientifique de leur alimentation. Les Français ont encore aujourd’hui, plus généralement, une vision gastronomique, gustative et sensorielle de leur alimentation. Ainsi, lorsqu’on demande à un Américain d’apparier deux aliments choisis entre le pain, les pâtes et la sauce, il associe le pain et les pâtes car ce sont tous deux des sucres complexes. Le Français, lui, associe les pâtes et la sauce car il trouve ce mariage plus heureux pour le goût15. L’Américain mange des nutriments, tandis que le Français mange des aliments et même des plats !


Les craintes ancestrales du mangeur


C’est le paradoxe de l’omnivore : il est contraint d’innover et de s’adapter à son environnement pour assurer la satisfaction de ses besoins, mais il est toujours anxieux et veille à ne pas se mettre en danger.

Chaque aliment inconnu qu’il incorpore présente, en effet, le risque potentiel d’une intoxication, parfois mortelle. Et chaque aliment consommé est perçu comme un acteur important de sa santé. C’est donc pour résoudre cette anxiété que chaque société définit ainsi le comestible et le non-comestible, les modalités culinaires, la répartition des prises alimentaires, les manières de table.

C’est également à cet effet que les populations ritualisent leur alimentation selon des critères divers, culturels, historiques, symboliques, religieux, philosophiques. L’ensemble de ces pratiques témoigne de la culture dont elles sont issues.

La manière de cuisiner et celle de consommer illustrent et démontrent les structures du groupe, ses valeurs, ses symboles. Elles renforcent les représentations nécessaires aux humains pour donner du sens à ce qu’ils sont. Mais aussi elles peuvent être considérées comme des mécanismes de réassurance qui permettent de se nourrir sereinement et en toute confiance.






[image: images] Histoire, culture et manière de manger

Le Vieux Continent a mis plusieurs siècles à se défaire de cette culture diététique de l’alimentation, héritée d’Hippocrate : « De tes aliments, tu feras une médecine. » De l’Antiquité au Moyen Âge, la diététique l’a emporté sur la gastronomie, obligeant le mangeur à d’incroyables contorsions pour adapter sa nourriture à son tempérament. Les mangeurs d’alors se servaient de leurs aliments comme de médicaments. Longtemps vassalisée par la médecine, la cuisine s’en est finalement libérée, lentement et sans bruit, au cours des XVIIe et XVIIIe siècles. Pour parvenir au XIXe siècle à laisser la gastronomie occuper toute la place désormais laissée vacante par la diététique16.

Le passage de la diététique à la gastronomie a été une libération de la gourmandise et l’avènement du « bon goût ». Mais surtout, comme le fait remarquer François Ascher, une libération de la sensualité, de la délicatesse, de l’esthétique, qui se démarquaient de la gloutonnerie, de la voracité, de la goinfrerie17.

Peu à peu s’est constitué un modèle empirique, fondé sur des traditions, d’ordre culinaire, culturel, religieux ou philosophique, qui a lentement permis de sélectionner des aliments, des modes de préparation, des manières de table, des associations de plats, des rituels, considérés comme ayant fait la preuve de leur adéquation aux besoins de l’individu et pouvant jouer leur rôle de réassurance.

Ainsi s’opposent deux conceptions de l’alimentation destinées à apaiser les craintes ancestrales du mangeur et à jouer leur rôle de réassurance.

Dans le modèle scientifique, chaque individu doit exercer quotidiennement son libre arbitre et doit choisir avec discernement ses aliments. Il se trouve donc seul face à la responsabilité des choix qu’il effectue. Suivre les directives alimentaires proposées par les scientifiques est censé lever son anxiété et lui permettre de manger sereinement. C’est bien ce que recommande aujourd’hui notre PNNS18.

Dans le modèle empirique, la difficulté et la responsabilité des choix alimentaires sont en grande partie écartées. Ceux-ci s’imposent à l’individu car ils sont déterminés par la culture. On mange en fonction d’une histoire, d’une géographie, d’une religion, de valeurs symboliques, d’habitudes culinaires. Il est fort probable que, si ces choix ont été retenus au fil du temps, c’est qu’ils ne mettaient pas grandement en péril la santé des mangeurs. Somme toute, sans être parfaits, ils ne sont pas si mauvais.


Nouveau Monde, nouvelle table


En Amérique, très tôt, entre 1830 et 1840, les premiers discours nutritionnels, ce qu’on a appelé alors la New Nutrition, associent les conseils pseudo-scientifiques et les considérations puritaines et morales. Ainsi, la viande, l’alcool, les épices sont accusés d’échauffer les esprits et de les rendre vulnérables aux choses du sexe. Plusieurs courants se succèdent, tous marqués par les mêmes prétentions : améliorer la santé en même temps que la moralité du pays19.

Alors que la première moitié du XXe siècle est dominée par l’apparition des vitamines20 et d’un discours alimentaire centré sur la santé, l’après-guerre donne davantage la priorité aux aspects pratiques des aliments afin de satisfaire les besoins des familles du baby-boom. On voit alors apparaître des produits nécessitant peu de préparation, prêt-à-servir et prêt-à-manger. Les considérations gastronomiques deviennent secondaires par rapport à l’aspect pratique des choses, au prix et même à la santé.

Puis dans les années 1970, les scientifiques et les nutritionnistes s’engagent dans la Negative Nutrition. Tout en recommandant la consommation des aliments jugés les plus sains, ils lancent des campagnes nationales pour limiter la consommation des aliments jugés dangereux pour la santé : le gras, le sucre, le sel et l’alcool. Les États-Unis deviennent en quelques années les plus grands consommateurs de produits allégés. Les supermarchés sont inondés de produits dont les étiquettes déclinent tout de leur composition et proclament leurs effets bénéfiques sur le cœur, la santé, et tout particulièrement le poids.





Dans ce modèle, ce sont les déterminants culturels qui permettent au mangeur de consommer ses aliments en toute confiance. Cela le laisse libre de s’intéresser à leur valeur hédonique. La société, en déterminant les modes alimentaires, étaie et renforce les régulations physiologiques de l’individu.
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À l’opposition de ces deux conceptions de l’alimentation se superpose l’opposition de deux paradoxes.

De l’autre côté de l’Atlantique, les Américains observent les Français et se demandent comment des gens qui sont si passionnés par la qualité des aliments, par la cuisine, qui mangent finalement assez gras et sans accorder trop d’importance à la diététique souffrent moins de maladies cardio-vasculaires et sont moins gros qu’eux. C’est le French paradox !

De ce côté de l’Atlantique, contemplant nos amis américains, on constate que malgré les campagnes d’information nutritionnelle, malgré la prolifération des produits allégés, malgré la pratique assidue des régimes et de l’activité physique, et enfin malgré la diminution de la consommation de lipides, les États-Unis enregistrent l’une des plus fortes progressions de l’obésité au cours de ces vingt dernières années. C’est le paradoxe américain !

Aujourd’hui, beaucoup se demandent si ces deux modèles opposés n’ont pas aussi des conséquences sur notre poids et notre santé. Plusieurs auteurs n’y voient pas une simple coïncidence et pensent qu’il pourrait même y avoir là une relation de cause à effet. Le sociologue Jean-Pierre Poulain parle d’une ruine du modèle nutritionnel américain et de la faillite de l’approche strictement nutritionnelle.

Selon nous, le modèle scientiste, considéré comme plus anxiogène, pourrait, de ce fait, être responsable de troubles du comportement alimentaire occasionnant secondairement des prises de poids. Le modèle empirique serait quant à lui plus rassurant, plus structurant et protégerait mieux de l’obésité.

À l’heure où certains spécialistes américains remettent en question leur modèle alimentaire et regardent avec intérêt le modèle français, les pouvoirs publics en France ont, quant à eux, décidé de s’engager vers une américanisation de notre modèle alimentaire. Le mangeur français a mis plusieurs siècles pour échapper à cette vision diététique et médicale de sa nourriture. Dès lors que l’on se place dans une perspective historique de l’alimentation, il est difficile de ne pas se rendre compte que le PNNS est une régression du modèle alimentaire français qui nous renvoie à la sortie de notre Moyen Âge.






De l’aliment-plaisir à l’aliment-santé

Le déferlement des messages nutritionnels a modifié ces dernières années le regard que les Français portaient sur leur alimentation. Influencés par la conception scientifique de l’alimentation, nous sommes passés, de 1966 à 1998, d’un modèle de l’aliment « nourrissant » et rassasiant à une conception nutritionnelle valorisant les sources de micronutriments, de vitamines et de fibres21. Dans la hiérarchie des aliments jugés essentiels par les consommateurs, la première place, occupée jusqu’alors par les féculents, a été conquise par les légumes. L’énergie est en quelque sorte à remplacer par les vitamines. En somme, la peur de la maladie vient se substituer à la peur de manquer.


C’est bon pour la santé


Le discours publicitaire, reflet des désirs du consommateur, suit la même évolution. Lactel fait la promotion de son lait en insistant sur sa composition en calcium et en magnésium. Heudebert vante les apports en glucides et protéines de ses biscottes. Kellogg’s affiche sur les étiquettes de ses céréales leurs taux de couverture des apports nutritionnels conseillés pour la journée. « Un bol de céréales vous apporte… % de vos besoins en vitamines x ou en minéraux y. » Tropicana nous fait savoir qu’un verre de jus de fruits nous apporte une des cinq portions de fruits et légumes recommandées par le PNNS.

Il n’est plus suffisant de simplement affirmer qu’un produit est bon au goût ou qu’il peut faire plaisir pour pouvoir le vendre. Il faut aussi (surtout ?) qu’il soit bon pour la santé. Le bon cède la place au bien. L’aliment-plaisir est chassé par l’aliment-santé.

Nous ne mangeons plus des aliments parce qu’ils sont gastronomiquement corrects, mais parce qu’ils sont statistiquement et diététiquement corrects. L’industrie, y voyant une nouvelle source de profit, se jette à corps perdu dans le créneau des aliments-médicaments, les alicaments22.
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Le nouveau passeport de l’aliment devient son effet attendu sur la santé. Le gourmand doit justifier sa consommation de foie gras par sa composition en « bonnes graisses », il s’excuse de l’accompagner d’un verre de vin en alléguant sa richesse en tanin et ses vertus pour le cœur. Il n’est plus possible de se faire plaisir en mangeant autrement qu’en se justifiant. Danielle Rappoport, psychosociologue, commentant cette évolution s’interroge : « Pourquoi manger tout simplement bon quand on peut manger “bon-léger”, “bon-équilibré”, “bon-vitaminé”, “bon-sain” [mais surtout]… bon-compliqué23 ? »

Au bout du compte, le discours gastronomique et le plaisir gustatif qui l’accompagne sont tout simplement disqualifiés par le discours scientifique. Le mangeur devient incapable de savoir ce qui est bon pour lui. Il doit, pour le savoir, s’en remettre à l’avis des experts qui décideront à sa place ce qu’il doit manger. Progressivement, il se voit dépossédé de sa liberté de choisir ses aliments, il devient obligé de tenir compte d’un savoir médical étrangement obscur. La régulation spontanée du comportement alimentaire par le plaisir gustatif s’efface insidieusement pour laisser la place à un contrôle mental justifié par des considérations médicales fluctuant au gré des découvertes scientifiques. Le mangeur devenu incompétent se voit obligé d’abdiquer en faveur d’une science présumée mieux à même de satisfaire ses besoins les plus intimes.


Alors même que le Programme national nutrition santé est le plus souvent de l’ordre de la discussion de spécialistes, les consommateurs, sans le savoir, pensent et mangent PNNS.

Le mangeur ne ressent plus ses besoins, il les pense.
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Penser ses besoins ne facilite pas la sérénité du mangeur. Il est souvent bien difficile d’arbitrer entre tous les conseils délivrés par les différents spécialistes de l’alimentation, les messages diffusés par les médias et les publi-informations de l’industrie de l’alimentation.

On peut par exemple décider de manger en fonction des qualités nutritionnelles des aliments. Ainsi, le jus d’airelles est très intéressant pour la prévention du risque cardio-vasculaire, car il augmente à la fois le HDLc et les antioxydants sanguins. Mais tout le monde n’apprécie pas cette boisson qui présente une grande âcreté. On peut se rabattre sur le jus de raisin qui augmente les antioxydants sans toutefois augmenter les HDLc. À moins que l’on choisisse le jus d’orange qui, lui, augmente le HDLc, mais malheureusement ne modifie pas les antioxydants. La solution serait bien de prendre un verre de jus d’orange et un verre de jus de raisin, mais c’est alors le risque d’obésité qui s’en trouverait augmenté !

Quelle priorité donner à tel ou tel aspect de sa santé ? Ainsi, il est très fréquent de trouver des personnes ayant à la fois des antécédents familiaux de cancer de l’intestin et d’infarctus du myocarde. Les fromages à pâte fermentée sont particulièrement riches en acide folique, qu’on considère comme un bon agent protecteur du cancer de l’intestin. Malheureusement, les acides gras saturés de ces mêmes fromages augmentent sans doute le risque cardio-vasculaire.

Et que dire aujourd’hui à une personne qui ne boit pas de vin ? On sait maintenant que cette boisson contient des substances qui diminuent le risque cardio-vasculaire. Les personnes ayant une consommation modérée font moins d’accidents cardiaques que celles qui n’en consomment pas du tout. Doit-on recommander aux personnes abstinentes de se mettre à boire 2 à 4 verres de vin, ce qui semble être la dose optimale ? Ne risque-t-on pas ainsi d’augmenter aussi leur apport calorique quotidien ?

On entend tous les jours des conseils incitant à réduire la consommation de sucres simples. Ils représenteraient un facteur de risque de l’obésité. Mais on s’est récemment aperçu que les plus forts consommateurs de glucides simples étaient aussi ceux qui avaient les apports en calcium et en fibres les plus importants, ainsi que le moins de préoccupations concernant le poids et le surpoids24. Doit-on alors les inciter à réduire leur consommation de sucres simples au risque de diminuer leur consommation de calcium et de fibres, ce qui les exposerait alors au risque d’une ostéoporose ou d’un cancer de l’intestin ? Doit-on attirer leur attention sur leur poids, au risque de les inquiéter et de les priver d’une insouciance bénéfique qui semble jouer le rôle d’un facteur de protection ?


En matière de maîtrise pondérale, il n’existe aucun aliment ou groupe d’aliments qui n’ait été un jour interdit, ou bien porté aux nues.

Il en reste de nombreuses traces résiduelles dans les comportements des candidats à la minceur.

Telle cette personne qui s’oblige à prendre un petit déjeuner comme le lui ont conseillé les Weight Watchers, qui ne mélange pas les féculents avec les graisses comme le lui a recommandé Montignac, qui ne boit pas d’eau à table et qui mange ses fruits en dehors des repas, sans même savoir d’où proviennent ces derniers héritages.








De la confusion à l’inquiétude

Au bout du compte, contrairement aux attentes des planificateurs, ce n’est pas « une bonne manière de manger » qui finit par s’imposer, mais plutôt l’idée qu’il en existe une25. Pour la plupart des personnes, le consensus scientifique ne se traduit pas par des conseils suffisamment concrets. La personne se sent comme livrée à elle-même et développe un sentiment de malaise ou d’insécurité26.


La jungle des messages diététiques


Que ne dit-on pas !

L’alimentation végétarienne protégerait du cancer et des maladies cardio-vasculaires. Mais elle provoquerait aussi des anémies et des carences en vitamines.

L’huile d’olive est bonne pour le cœur. Mais on dit aussi qu’elle fait grossir.

Le pain au son améliore le transit intestinal. Mais il empêche l’absorption des minéraux.

On a toujours dit que les charcuteries étaient dangereuses pour le cœur. On dit maintenant que certaines (mais lesquelles ?) contiennent des acides gras insaturés qui protègent des maladies cardiaques.

Et les crudités ? Voilà bien des aliments que l’on peut manger sans arrière-pensée. Eh bien non, une trop grande quantité provoque des colopathies.

Et les laitages ? On dit maintenant qu’ils sont responsables de toutes sortes de maux et qu’ils ne protégeraient même pas de l’ostéoporose.





Finalement, quoi manger ? Comment un acte si élémentaire a-t-il pu se transformer en une opération si compliquée ?

Comment s’étonner alors que certains éprouvent une telle anxiété et finissent par désinvestir totalement l’acte de manger ? « Je ne sais jamais ce que je dois manger. Est-ce bon pour la santé ? Cela fait-il grossir ? Combien faut-il en manger ? » Persuadés qu’ils ne savent pas, certains patients consultent aujourd’hui pour apprendre à manger : « Je voudrais que vous me disiez ce que je dois manger, combien il faut en prendre et à quel moment je dois manger ! » demandent-ils.

Toutes les enquêtes sociologiques confirment ce profond malaise. Selon Jean-Pierre Poulain, le discours diététique contemporain est perçu comme « mouvant », « contradictoire », « fluctuant », soumis « aux effets de mode », entraînant « inquiétude et anxiété ». Claude Fischler, quant à lui, parle de cacophonie diététique et de crise de régime, au sein desquelles le seul invariant serait la culpabilité. « Une culpabilité floue, imprécise, fantomatique, anxieuse. » Le mangeur a conscience qu’il doit exister une loi gouvernant les comportements alimentaires, mais il se trouve dans l’impossibilité d’en définir les commandements. Le résultat est qu’inconsciemment, chaque fois qu’il mange, il éprouve le sentiment vague de se trouver en faute, de transgresser des interdits. On attend de la science qu’elle apporte des réponses aux fonctionnements les plus intimes de l’individu.

Face à ce désarroi, certains nutritionnistes fondent de grands espoirs… dans le développement de l’informatique ! Quand chaque foyer sera équipé d’un ordinateur, on pourra diffuser chaque jour par Internet des menus conformes aux conseils des nutritionnistes. Ce qui, selon eux, pourrait rassurer les mangeurs les plus inquiets.

D’autres, en attendant, écrivent des ouvrages pour nous apprendre à manger. On a droit à d’interminables listes d’aliments, à tous les détails sur leur composition nutritionnelle, afin que « les Français mangent enfin avec leur tête et non plus avec leur ventre27 ». Le mangeur moderne, lorsqu’il parcourt les rayons des supermarchés, doit donc scruter les étiquettes, vérifier qu’elles concordent avec les recommandations de son médecin.


Les chiffres du malaise


Faut-il s’étonner alors que 63 % des Français, en 1989, pensaient trop ou mal manger alors qu’ils n’étaient que 50 % en 1972 ?

Pourtant, dans le même temps, ils ne cessent de grandir, de vivre plus vieux et même d’être mieux portants. L’OMS, dans son dernier rapport annuel, vient d’affirmer que la France disposerait à l’heure actuelle du meilleur système de santé dans le monde.

Mieux, elle a établi que, parallèlement à l’augmentation de l’espérance de vie (78 ans), l’espérance de vie en bonne santé augmentait aussi (73,1 ans)28.

On vit donc plus longtemps et en meilleure santé. Sans doute ne mange-t-on pas si mal que ça, en définitive…






[image: images] L’inquiétude et la culpabilité, ça fait manger !

Tout mangeur est devenu un coupable convaincu d’avoir commis une faute dont il se sent incapable de préciser la nature29. Certain qu’il existe une bonne manière de manger dont les règles obscures lui échappent en grande partie, le mangeur se nourrit avec la sensation confuse de mettre sa santé en danger et éprouve, chaque fois qu’il s’interroge, un vague sentiment d’inquiétude et de culpabilité.

On peut considérer ce malaise comme un simple désagrément. Ou bien le voir comme une sorte de tribut qu’il faudrait payer à l’équilibre alimentaire et à la santé. Certains sont tentés de voir dans cette culpabilité une motivation intéressante pour décider le consommateur à suivre les conseils des nutritionnistes et le contraindre à modifier ses comportements alimentaires30… Nous y voyons au contraire des sources d’émotions qui favorisent ou aggravent les troubles du comportement alimentaire. Bien des mangeurs aujourd’hui adoptent des comportements caractérisés par le fait que leurs émotions les conduisent à manger.


• Manger est devenu aujourd’hui une source de stress pour bien des mangeurs.

• L’anxiété ou la culpabilité face à des aliments suspectés de faire grossir ou de nuire à la santé, loin de réduire les prises alimentaires, ne fait au contraire que les exacerber !

• Ce phénomène nous semble une composante essentielle de l’augmentation de l’obésité. Les émotions provoquées par le discours nutritionnel moderne surviennent chez des individus désorientés et déjà disposés à se réconforter de leurs émotions en mangeant.
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Les aliments ne sont pas que des sommes de nutriments assurant nos besoins énergétiques et plastiques. Ils participent à notre réconfort en neutralisant nos émotions négatives. Ils ne peuvent cependant assurer cette fonction qu’à condition d’être eux-mêmes chargés d’un contenu émotionnel positif. Ce qui ne peut pas s’obtenir si l’on en pense du mal ou si on les soupçonne de nous être nuisibles.

On ne peut pas enjoindre aux mangeurs de ne pas se culpabiliser ou de ne pas s’angoisser d’avoir mal mangé. Dès lors que l’on décrète qu’il existe des aliments moins intéressants que d’autres sur le plan nutritionnel31 – une manière quelque peu jésuitique d’éviter de proclamer qu’il existe de bons et de mauvais aliments –, l’esprit humain ne pourra s’empêcher de s’adresser des reproches et de craindre les conséquences de telles consommations. Tout aliment suspecté de contenir une substance nocive, par exemple du sucre ou du gras, même à l’état de traces, sera consommé avec anxiété ou simplement supprimé32.


Le mécanisme de l’anxiété alimentaire


Nous savons, par exemple, nous prémunir contre la menace de vache folle. Si l’on nous prévient que la viande de bœuf est contaminée, la décision s’impose très simplement d’en supprimer la consommation. Nous sommes face à un processus de décision binaire : manger ou ne pas manger de la viande de bœuf. Dans ce cas, certes, le désagrément existe, mais l’anxiété reste maîtrisable.

À l’inverse, quand on prévient le consommateur qu’une consommation excessive de sucre, de gras ou de sel est dangereuse pour sa santé, on ne fait qu’augmenter son désarroi et son anxiété.

Comment pourrait-il en être autrement, quand ce message de santé publique s’adresse sans distinction à tous les mangeurs, qu’ils soient ou non de forts consommateurs ? Chacun finit par se surveiller, par réduire sa consommation toujours jugée excessive.





Chaque mangeur est ainsi mis en état d’alerte, face à un danger, réel ou non, qui pèserait sur sa santé ou sur son poids. Si, pour écarter le danger, il décide de réduire sa consommation, de combien devra-t-il le faire ? À partir de quelles quantités retrouvera-t-il sa sécurité et sa sérénité ? Ne plus manger de sucre présente un sens précis, mais que signifie précisément manger moins de sucre ou moins de gras ?

Quelle que soit la part qu’il retirera de son alimentation, le mangeur ne pourra que continuer à s’interroger. Aussi, comme « qui peut le plus peut le moins », on en vient à l’idée que c’est en supprimant tout qu’on obtiendra le plus grand bénéfice.

C’est bien ce qu’ont fait la plupart des patients que nous voyons aujourd’hui en consultation. C’est après avoir réduit, supprimé, réintroduit, un peu, pas trop, beaucoup, beaucoup trop, qu’ils viennent chercher de l’aide auprès de nous, conduits par la main dans nos cabinets par les derniers régimes à la mode, ou maintenant par les derniers rebondissements de la politique de santé nutritionnelle.

Les discours rassurants et bienveillants que tiennent les médecins ou les campagnes d’information ne peuvent pas calmer le vent de panique qu’ils ont eux-mêmes déclenché. Certes, les planificateurs, dans les messages qu’ils concoctent, prennent des précautions oratoires. Il convient de ne pas ostraciser telle ou telle catégorie d’aliments. Tous les aliments sont bons pour la santé, les effets négatifs ne proviennent que de l’excès ou de l’insuffisance de leur consommation.

Mais ce n’est pas ce qu’entendent les personnes auxquelles sont destinés ces messages. Celles-ci ne peuvent pas s’empêcher de raisonner de manière dichotomique. Pour elles, les aliments sont sains ou malsains, bons ou mauvais…

Les sociétés savantes de médecins, s’emparant de ces messages de prévention, effraient l’ensemble de la population. La Fédération française de cardiologie a récemment adressé, par voie de presse, un message à tous les parents qui refusent que leurs enfants deviennent les cardiaques de demain. Vos enfants sont en danger de mort, ils mangent trop, ils mangent gras et sucré, vous les laissez traîner devant les consoles de jeux et la télévision, dit Alec Vahanian, président de la Fédération. Et pour finir, dans un appel manipulateur aux accents churchilliens, il ajoute : « Je compte sur vous pour prendre la santé de vos enfants en main afin qu’ils ne deviennent pas les cardiaques de demain. »


Panique à l’école !


Après la suppression des distributeurs de boissons et de produits sucrés dans les établissements scolaires, certains parents d’élèves, affolés par le danger de l’obésité, ont demandé que l’on renforce les mesures de prévention : suppression des desserts sucrés, suppression du sucre en poudre pour les yaourts nature. Toutefois, l’enfant conserve la possibilité d’en réclamer.

Mais le petit replet ou la petite rondouillette traverseront-ils le réfectoire devant leurs camarades pour aller demander un sachet de sucre ?

Dans d’autres écoles, les instituteurs, sur les conseils des psychologues scolaires, en sont venus à confisquer les goûters que les parents avaient préparés pour leurs enfants. Seuls les fruits sont autorisés en guise de collation.





Les cardiologues ne sont pas les seuls incendiaires, ils sont généralement soutenus par les pédiatres. Eux aussi ne cessent par voie de presse de tirer des sonnettes d’alarme. Parents, surveillez le poids de vos enfants. Sachez-le, l’obésité commence dès le premier kilo. Mesurez-les, pesez-les, cachez les gâteaux, coupez la télévision, éteignez les consoles de jeux, faites-les marcher, envoyez-les à l’école à pied, inscrivez-les dans les clubs de sport, promenez-les le dimanche… Vos enfants sont les futurs obèses de demain, les futurs diabétiques, les futurs cardiaques… Ils mourront de ce que vous leur avez fait manger, et vous aurez leur mort et leur maladie sur la conscience.


• Un vent de panique souffle sur nos assiettes !

• Il n’est plus possible d’ouvrir un journal, une radio, une télévision sans apprendre que nous allons bientôt mourir de ce que nous mangeons.

• Un message de santé publique ne vaut que par la manière dont il est reçu par la population.

• Jusqu’ici, l’action des spécialistes de la santé publique a essentiellement pour résultat d’augmenter les inquiétudes des mangeurs !
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