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Résumé 

En France, le goûter est une habitude fréquente chez les enfants qui se caractérise généralement par la 

consommation d’aliments gras, sucrés et riches en énergie. Si les comportements alimentaires restent flexibles 

et peuvent évoluer tout au long de la vie, ils sont déjà fortement établis dès l’enfance. Dans ce contexte, 

améliorer les habitudes alimentaires en matière de goûter semble primordiale. L’objectif de cette thèse est 

donc d’évaluer l’efficacité de leviers visant à favoriser des choix de goûters favorables à la santé au sein du 

binôme mère-enfant. Une première expérimentation a été conduite de façon à évaluer l’impact du système 

d’étiquetage nutritionnel Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle et sur l’appréciation des goûters choisis au 

sein du binôme mère-enfant. Les résultats soulignent une amélioration de la qualité nutritionnelle des goûters 

choisis par les participants pour eux-mêmes et pour l’autre membre du binôme à la suite de l’étiquetage des 

aliments avec le logo Nutri-Score. Cette amélioration s’accompagne toutefois d’une diminution de 

l’appréciation à l’égard des goûters choisis par les enfants et par les mères. Une deuxième expérimentation a 

été menée de façon à évaluer l’efficacité d’une intervention hédonique conduite au domicile mobilisant trois 

dimensions du plaisir alimentaire (sensorielle, interpersonnelle et psychosociale) pour stimuler la 

consommation d’aliments sains sur la qualité nutritionnelle des goûters choisis au laboratoire au sein du 

binôme mère-enfant. Cette intervention a également été testée sur différents indicateurs caractérisant la 

composition nutritionnelle des goûters consommés au domicile par les enfants. Si l’intervention n’a pas permis 

d’améliorer la qualité nutritionnelle des goûters choisis au laboratoire par les enfants et leur mère, elle a réduit 

la charge énergétique des goûters consommés au domicile par les enfants. Cette réduction serait due à une 

diminution des quantités consommées. Les résultats obtenus dans le cadre de ce travail pourraient fournir des 

pistes de réflexion à destination des autorités publiques chargées de la communication et des recommandations 

en matière d’alimentation chez les enfants. 

Mots-clés : choix alimentaires, qualité nutritionnelle, Nutri-Score, appréciation, valeur santé perçue, prise 

énergétique. 

Abstract 

In France, the midafternoon snack is a frequent habit among children usually characterized by the consumption 

of fatty, sweet and high-energy-dense foods. If eating behaviours remain flexible and can evolve throughout 

the life, they are already strongly established during childhood. In this context, improve food habits in terms 

of midafternoon snack seem important. The thesis aim was therefore to assess the effectiveness of levers aimed 

at promoting healthy snack choices within mother-child dyads. A first experiment was conducted in order to 

assess the impact of a nutritional labelling system, the Nutri-Score, on the nutritional quality and on the liking 

of the snacks chosen within mother-child dyads. The results showed an improvement in the nutritional quality 

of midafternoon snacks chosen by the participants for themselves and for the other dyad member after labelling 

with the Nutri-Score. This improvement is accompanied by a decrease in the liking of the snacks chosen by 

children and mothers. A second experiment was conducted in order to assess the impact of a pleasure-based 

intervention conducted at home and mobilizing three dimensions of pleasure from eating (sensory, 

interpersonal and psychosocial) and on the nutritional quality of midafternoon snacks chosen in the laboratory 

in mother-child dyads. This intervention was also tested on different variables characterizing the nutritional 

composition of the midafternoon snack consumed at home by children. If the intervention did not improve the 

nutritional quality of the snacks chosen by the children and their mother in the laboratory, it reduced the energy 

content of snacks consumed at home by the children. This reduction would be due to a decrease in the 

quantities consumed. Results obtained in the context of this work could provide guidance for public authorities 

responsible for communication and recommendation on child nutrition. 

Keywords: food choices, nutritional quality, Nutri-Score, liking, perceived health value, energy intake. 
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Introduction générale 

Les enfants grandissent dans un environnement qualifié d’obésogène où l’offre 

alimentaire abondante est constituée d’aliments palatables à haute densité énergétique et à faible 

qualité nutritionnelle (Lake & Townshend, 2006). Ceci est particulièrement vrai pour le goûter. 

En effet, une enquête sur les habitudes alimentaires de la population française souligne que les 

enfants prennent régulièrement un goûter qui se compose d’aliments gras, sucrés et riches en 

énergie (Anses, 2017). Le goûter, qui s’éloigne des recommandations préconisées par le PNNS 

est pourtant recommandé puisqu’il pourrait participer à la diversité alimentaire des enfants en 

favorisant la consommation de fruits et de produits laitiers par exemple (Francou & Hébel, 

2017). Si l’enfant peut jouer le rôle de prescripteur en influençant les décisions d’achat de ses 

parents (Nørgaard, Bruns, Christensen, & Mikkelsen, 2007), les mères restent encore 

majoritairement responsables des achats alimentaires au sein des foyers français (Mathé & 

Hébel, 2013). Dans ce contexte, il convient d’identifier des leviers pour favoriser des choix de 

goûters favorables à la santé au sein du binôme mère-enfant. 

Un levier pour favoriser des choix de goûters sains consiste à renseigner sur la 

composition nutritionnelle d’un aliment. En France, l’une des mesures prises par le 

gouvernement dans le cadre de la loi de modernisation du système de Santé de 2016 visait à 

renforcer l’information nutritionnelle sur les emballages alimentaires pour faciliter les choix du 

consommateur en lui permettant de différencier facilement, sur le plan nutritionnel, les produits 

appartenant à une même catégorie (Ministère des Affaires Sociales et de la Santé, 2017). C’est 

dans ce contexte que le système d’étiquetage nutritionnel Nutri-Score, conçu par Santé publique 

France à la demande de la direction générale de la santé en s’appuyant sur les travaux de 

l’équipe du professeur Serge Hercberg, les expertises de l’Anses et du Haut Conseil de Santé 

Publique, a été choisi en 2017 pour apparaître sur le devant des emballages alimentaires sur la 

base du volontariat. Si plusieurs études expérimentales ont testé l’impact du logo Nutri-Score 

sur la qualité nutritionnelle des paniers d’achat effectués par des consommateurs adultes 

(Crosetto, Lacroix, Muller, & Ruffieux, 2017; Crosetto, Muller, & Ruffieux, 2016; Ducrot et 

al., 2016; Julia et al., 2016), aucune n’a, à notre connaissance, évalué son efficacité sur la qualité 

nutritionnelle des choix de goûters effectués par des enfants. 

D’un autre côté, les effets des messages qui soulignent les bénéfices d’un aliment sur la 

santé sont contrastés et ont parfois des effets inverses de ceux escomptés en impactant 

négativement l’appréciation et la consommation chez les enfants (Maimaran & Fishbach, 2014; 
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Wardle & Huon, 2000). Si le goût d’un aliment constitue un déterminant majeur des choix 

alimentaires notamment chez l’enfant (Nguyen, Girgis, & Robinson, 2014), alors augmenter 

l’attrait des aliments sains en valorisant le plaisir de les consommer devrait encourager leurs 

choix. Par ailleurs, des auteurs d’une revue de la littérature soulignent que mobiliser les trois 

dimensions du plaisir alimentaire (sensorielle, interpersonnelle et psychosociale) pourrait jouer 

un rôle clé dans la promotion d’un comportement alimentaire sain chez les enfants (Marty, 

Chambaron, Nicklaus, & Monnery-Patris, 2018). Ainsi, l’objectif de cette thèse est d’évaluer 

l’efficacité de deux types de leviers basés sur une information nutritionnelle ou sur le plaisir 

alimentaire, dans le but de promouvoir des choix de goûters favorables à la santé au sein du 

binôme mère-enfant. Les stratégies identifiées dans le cadre de ce travail pourraient fournir des 

pistes de réflexion à destination des autorités publiques chargées de la communication et des 

recommandations en matière d’alimentation des enfants. 

Ce travail de thèse s’inscrit dans le cadre du projet PUNCH (Promoting and 

UNderstanding Healthy food choices in children) coordonné par Sophie Nicklaus et financé par 

l’Agence Nationale de la Recherche (ANR-15-CE21-0014) pour une durée de 5 ans (2016-

2020). Les objectifs du projet PUNCH sont, d’une part, de mieux comprendre les déterminants 

du comportement alimentaire des nourrissons et des enfants en prenant en compte les facteurs 

sociologiques, psychologiques et sensoriels, et d’autre part, d’évaluer l’efficacité de leviers 

innovants pour modifier favorablement les comportements alimentaires des enfants en 

explorant des pistes psychologiques, comportementales et marketing. Ce projet de thèse 

s’inscrit dans le lot visant à promouvoir des comportements alimentaires sains chez les enfants. 
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CHAPITRE 1 

Synthèse bibliographique 
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Il a été montré que les préférences alimentaires au cours de l’enfance, de l’adolescence et 

de l’âge adulte étaient corrélées aux choix alimentaires entre 2 et 3 ans (Nicklaus, Boggio, 

Chabanet, & Issanchou, 2004). Si les comportements alimentaires restent flexibles et peuvent 

évoluer tout au long de la vie, ils sont déjà fortement établis dès l’enfance. Mieux comprendre 

les déterminants à l’origine des préférences alimentaires des enfants semble essentiel pour 

identifier les facteurs susceptibles d’être mobilisés pour orienter leurs choix d’aliments vers des 

alternatives nutritionnelles plus saines. 

1. Les déterminants à l’origine des préférences alimentaires des enfants 

Dans ce chapitre, nous présenterons les facteurs qui peuvent influencer les préférences 

alimentaires des enfants et nous étudierons de quelle façon elles peuvent être modifiées. Dans 

un premier temps, nous aborderons les réactions des enfants vis-à-vis des caractéristiques 

organoleptiques et énergétiques des aliments. Nous examinerons notamment les réponses 

innées à la flaveur des aliments, plus particulièrement les réactions gustatives et olfactives, ainsi 

que les réponses des enfants vis-à-vis de la densité énergétique des aliments. Nous traiterons de 

l’apprentissage de la flaveur par le biais de la sécurité apprise, de la familiarisation à de 

nouveaux aliments, de la variété initiale, du conditionnement flaveur-flaveur et du 

conditionnement flaveur-nutriment. Enfin, nous étudierons les différentes phases 

d’apprentissage sous l’angle des expériences prénatales et postnatales et de la néophobie 

alimentaire. Dans un second temps, nous présenterons les facteurs des déterminants des 

préférences alimentaires extrinsèques à l’enfant, qui seront abordés du point de vue des sphères 

microsociales et macrosociales. La sphère microsociale fait référence aux influences issues des 

interactions que l’enfant entretient avec son entourage direct (famille, pairs…) dans un 

environnement qui lui est proche (domicile, école…). Nous présenterons notamment l’effet du 

contrôle parental et des pratiques éducatives, de la disponibilité et de l’accessibilité aux aliments 

sains, de l’exposition répétée et enfin du modelage social sur les préférences alimentaires des 

enfants. La sphère macrosociale quant à elle renvoie aux influences issues de la société par le 

biais notamment de la communication marketing. Nous aborderons ce point sous l’angle de 

l’influence des marques et des personnages célèbres associés aux aliments. L’objectif n’est pas 

de proposer une revue exhaustive de la littérature, mais de comprendre comment se forment les 

préférences alimentaires et de mettre en évidence comment elles peuvent être modulées 

notamment par le biais des expériences et de l’apprentissage. 
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1.1. Les réactions des enfants vis-à-vis des caractéristiques des aliments 

1.1.1. Les réponses innées à la flaveur des aliments 

Dans le paragraphe suivant, nous aborderons la façon dont les nourrissons réagissent 

lorsque différentes stimulations, gustatives et olfactives, leur sont présentées. 

1.1.1.1. Les réactions gustatives 

Dès ses premières heures de vie, le nouveau-né est capable de manifester qu’il perçoit les 

saveurs comme l’attestent les travaux s’appuyant sur l’étude des mimiques faciales ou sur les 

mesures des volumes de différentes solutions ingérées. Desor et al. (1973) ont mesuré chez des 

nouveau-nés âgés de 1 à 3 jours la consommation d’eau et de différentes solutions préparées 

avec des sucres ayant des pouvoirs sucrants différents (glucose, fructose, lactose et sucrose). 

Les résultats indiquent que les nouveau-nés consommaient plus de solution sucrée que d’eau. 

De plus, les volumes consommés étaient plus élevés pour les deux concentrations les plus fortes 

parmi les quatre testées et pour les deux sucres ayant les pouvoirs sucrants les plus élevés. En 

somme, ces observations soulignent une préférence des nouveau-nés à l’égard de la saveur 

sucrée en comparaison de l’eau et montrent que ces derniers sont capables de discriminer 

différentes solutions en fonction de leur concentration en sucre. Une autre étude a montré 

qu’une solution sucrée déclenchait chez des nouveau-nés âgés de 3 à 7 jours un réflexe gusto-

facial interprété par des adultes comme une réaction de satisfaction, d’appréciation et de plaisir 

(Steiner, 1977). Après avoir consommé la solution sucrée, le visage des nouveau-nés était 

détendu, s’accompagnait d’un sourire suivi par un léchage de la lèvre supérieure et par des 

mouvements de succion. A l’inverse, une solution acide déclenchait des réactions interprétées 

comme des signes de déplaisir, tandis qu’une solution amère déclenchait des réactions 

interprétées comme de l’aversion, du rejet et du dégoût. Les résultats de Steiner (1977) 

concernant la réaction à une saveur sucrée ont été confirmés par Rosenstein & Oster (1988) qui 

ont offert une solution sucrée à des nouveau-nés deux heures après leur naissance avant de les 

filmer pour observer leurs réactions. Comme dans l’étude de Steiner (1977), les nouveau-nés 

avaient un visage relaxé et se mettaient à téter après avoir ingéré la solution sucrée. Encore une 

fois, cette réaction était interprétée comme une manifestation de plaisir par des adultes qui 

n’étaient pas informés du contenu de la solution proposée aux nourrissons. Les réponses à la 

stimulation salée évoluent chez les enfants avec l’âge. Alors que le nouveau-né est indifférent 

à une solution salée, le nourrisson quant à lui la préfère à l’eau non salée dès 4 mois et cette 
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préférence est encore plus marquée entre 6 et 24 mois (Beauchamp, Cowart, & Moran, 1986). 

Les résultats de ces auteurs confirment également les travaux antérieurs pour les réactions aux 

autres saveurs. Néanmoins, ils soulignent des disparités interindividuelles qui peuvent 

s’expliquer en partie par des différences génétiques au niveau des récepteurs gustatifs 

(Mennella, Pepino, & Reed, 2005). 

1.1.1.2. Les réactions olfactives 

L’existence de réponses universelles par rapport aux stimulations odorantes n’a pas été 

démontrée même si des travaux ont rapporté des réponses positives et négatives vis-à-vis de 

certains odorants chez les nourrissons. En effet, lorsque des odeurs alimentaires étaient 

présentées à des nouveau-nés quelques heures après leur naissance, ces derniers présentaient 

des réactions faciales spécifiques (Steiner, 1977). Ainsi, lorsqu’ils étaient exposés à une odeur 

de banane et de vanille, des adultes interprétaient leurs réactions faciales comme traduisant une 

manifestation de plaisir, à l’inverse de leurs réactions à la suite d’une exposition à des odeurs 

de crevette, de beurre et d’œuf pourri, interprétées par les adultes comme une manifestation de 

rejet et de dégoût. L’accord des observateurs était plus important à l’égard de l’odeur d’œuf 

pourri, soulignant ainsi qu’il pourrait y avoir un rejet inné envers des odeurs d’aliments 

(notamment de protéines) en décomposition. Il a été montré que dès 8 mois, les nourrissons 

sont capables de discriminer les odeurs agréables des odeurs désagréables (Wagner et al., 2013). 

Les auteurs ont toutefois observé que les nourrissons âgés de 8, 12 et 22 mois n’exprimaient 

pas de réponses d’attraction envers des odeurs jugées par des adultes comme étant agréables. 

En revanche, les nourrissons âgés de 12 et de 22 mois exprimaient des réponses d’évitement 

face à la plupart des odeurs désagréables (c’est-à-dire des odeurs associées à des aliments a 

priori rejetés des enfants comme les légumes verts, l’ail, le poisson ou les fromages à la flaveur 

prononcée) auxquelles ils étaient exposés. En somme, ces résultats mettent en évidence les 

comportements d’évitement relativement stables vis-à-vis des odeurs a priori désagréables chez 

les nourrissons qui pourraient leur permettre de se prémunir contre l’ingestion de substances 

potentiellement dangereuses ou toxiques. Les réponses des nouveau-nés aux stimulations 

olfactives peuvent être modulées par le biais des expériences prénatales puisque les composés 

volatils présents dans les aliments consommés par la mère se retrouvent dans le liquide 

amniotique et peuvent ainsi stimuler le fœtus (Schaal, Marlier, & Soussignan, 2000). Nous 

développerons plus en détail cet aspect dans la partie 1.1.4.1. A présent que nous avons étudié 

la façon dont les nourrissons réagissent aux stimulations gustatives et olfactives qui leur sont 
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présentées, nous allons aborder les réponses des enfants face à la densité énergétique des 

aliments. 

1.1.2. Les réponses des enfants vis-à-vis de la densité énergétique des aliments 

Une étude a mis en évidence que lorsque des enfants âgés de 2 à 3 ans pouvaient choisir 

ce qu’ils souhaitaient consommer parmi une offre alimentaire variée (mais n’incluant aucun 

dessert) dans une cafétéria, les légumes n’étaient que très peu sélectionnés (Nicklaus, Boggio, 

& Issanchou, 2005). Plus particulièrement, la fréquence de sélection des aliments était corrélée 

à leur valeur énergétique. Les auteurs suggèrent que les enfants, dès leur plus jeune âge, seraient 

capables d’identifier les aliments riches en énergie. D’après eux, la faible densité énergétique 

des légumes, de même que leurs propriétés sensorielles constitueraient des arguments pour 

expliquer ce désintérêt à leur égard. Ces résultats sont en accord avec ceux de Gibson & Wardle 

(2003) qui ont montré que les préférences d’enfants âgés de 4 à 5 ans envers les fruits et les 

légumes étaient positivement corrélées à la densité énergétique des aliments. En d’autres mots, 

les enfants préféraient les fruits et les légumes les plus denses énergétiquement (Figure 1). La 

faible densité énergétique des légumes constitue l’un des arguments proposés par Rigal (2010) 

pour expliquer la réticence des enfants à en consommer. Ces observations font écho à 

l’apprentissage flaveur-nutriment qui sera développé dans la partie 1.1.3.5. A présent que nous 

avons décrit les réactions des enfants vis-à-vis de la densité énergétique des aliments, nous 

allons présenter différents mécanismes d’apprentissage qui sous-tendent les comportements 

alimentaires. 
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Figure 1. Préférences pour les fruits et les légumes selon leur densité énergétique chez les enfants 

âgés de 4 à 5 ans. Gibson & Wardle (2003). 

1.1.3. L’apprentissage de la flaveur 

1.1.3.1. La sécurité apprise 

Le mécanisme de « sécurité apprise » où l’absence de conséquences néfastes à la suite de 

l’ingestion d’un aliment nouveau permettrait au nourrisson d’apprendre qu’il n’est pas toxique 

et réduirait la peur associée à sa consommation, conduisant ainsi à une augmentation de son 

acceptation dès la seconde exposition. En effet, des auteurs ont montré que la consommation 

d’un aliment nouveau chez des nourrissons âgés de 4 à 7 mois augmentait de 75% dès sa 

seconde exposition (Birch, Gunder, Grimm-Thomas, & Laing, 1998). 

1.1.3.2. Effet de la familiarisation 

Un autre mécanisme d’apprentissage est la familiarisation par le biais de l’exposition 

répétée. Il a été montré que l’exposition à un aliment nouveau pendant 10 jours augmentait sa 

consommation ainsi que celle d’aliments similaires, c’est-à-dire appartenant à la même 

catégorie alimentaire (Birch et al., 1998). Des effets positifs de l’exposition peuvent être 

observés vis-à-vis d’aliments initialement rejetés. Une étude a révélé que lorsque les mères 

proposaient à leur enfant (âge moyen : 7 mois) un légume qu’elles considéraient comme étant 

initialement rejeté pendant 8 repas un jour sur deux, une augmentation de l’acceptation était 

observée (84%) (Maier, Chabanet, Schaal, Issanchou, & Leathwood, 2007). Les auteurs ont 

également constaté une persistance de cet effet sur du long terme puisque 63% des enfants 
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consommaient encore l’aliment initialement rejeté 9 mois plus tard. Ici, nous remarquons l’effet 

du processus de familiarisation par le biais de l’exposition répétée. 

1.1.3.3. Effet de la variété initiale 

L’exposition à une variété d’aliment facilite l’acceptation de nouveaux aliments. Ainsi, 

des enfants (âge moyen : 4.5 mois) ayant été exposés pendant 9 jours à des purées à base de 

trois légumes différents avec des changements qui avaient lieu quotidiennement, acceptaient 

plus facilement une nouvelle purée à base de poulet présentée après la phase d’exposition à la 

variété, en comparaison de ceux ayant été exposés à la même purée pendant 9 jours (Gerrish & 

Mennella, 2001). Le fait que des aliments différents entraînent une meilleure acceptation d’un 

aliment nouveau sous-tend que le nourrisson est capable de distinguer les caractéristiques 

sensorielles des aliments et de les mémoriser. Mennella et al. (2008) ont montré que l’exposition 

à trois compotes de fruits pendant 8 jours augmentait la consommation d’une compote de poires 

par les nourrissons âgés de 4 à 9 mois. En revanche, cette acceptation accrue ne s’était pas 

généralisée aux haricots verts. Il semblerait que ce soit le nombre de changements quotidiens 

plutôt que le nombre d’aliments différents qui joue un rôle dans l’augmentation de l’acceptation 

de nouveaux aliments (Maier, Chabanet, Schaal, Leathwood, & Issanchou, 2008). 

1.1.3.4. Le conditionnement flaveur-flaveur 

Un autre mécanisme est le conditionnement flaveur-flaveur constituant une forme de 

conditionnement par association. Un arôme initialement neutre associé à une saveur peu 

appréciée comme l’amertume par exemple, induira une réponse hédonique négative lorsqu’il 

sera de nouveau présenté en l’absence de la saveur amère. A l’inverse, si un arôme initialement 

neutre est associé à une saveur appréciée comme la saveur sucrée par exemple, une 

augmentation de l’appréciation de l’arôme sera observée (Zellner, Rozin, Aron, & Kulish, 

1983). 

1.1.3.5. Le conditionnement flaveur-nutriment 

Un autre mécanisme est le conditionnement flaveur-nutriment. Dans ce cas, c’est 

l’association entre un arôme initialement neutre et un apport en énergie qui induit une 

augmentation de l’appréciation de l’arôme. Cet apprentissage explique que la palatabilité des 

aliments est liée à leur densité énergétique (Drewnowski, 1998). Un tel apprentissage a été 
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démontré expérimentalement. Ainsi, des chercheurs ont proposé à de jeunes enfants (âge 

moyen : 49 mois) de consommer deux boissons de flaveurs différentes et inconnues (Birch, 

McPhee, Steinberg, & Sullivan, 1990). La première boisson avait une flaveur d’orange 

chocolatée, tandis que la seconde avait une flaveur de chewing-gum. Grâce à la variation de la 

teneur en maltodextrines, les boissons étaient soit à haute (155 kcal/150 ml), soit à faible densité 

calorique (3-5 kcal/150 ml). La moitié des enfants étaient invités à goûter la boisson qui avait 

une flaveur d’orange chocolatée à 155 kcal et celle qui avait une flaveur de chewing-gum à 3-

5 kcal, tandis que l’autre moitié des enfants étaient invités à goûter la boisson qui avait une 

flaveur d’orange chocolatée à 3-5 kcal et celle qui avait une flaveur de chewing-gum à 155 kcal. 

Les résultats de cette étude ont montré qu’à la suite d’une période de conditionnement, les 

enfants préféraient la boisson à haute densité énergétique, alors qu’aucune augmentation des 

préférences à l’égard de la boisson à faible densité énergétique n’avait été observée. De plus, 

après la période d’apprentissage, lorsque les enfants consommaient la boisson à haute densité 

énergétique, ces derniers consommaient moins au repas suivant de sorte à ajuster leurs apports 

caloriques. Johnson et al. (1991) ont cherché à savoir si des enfants âgés de 2 à 5 ans pouvaient 

acquérir des préférences conditionnées en fonction de la teneur en matières grasses d’un 

aliment. En se basant sur le même protocole que celui de l’étude précédente, les auteurs ont 

proposé aux enfants de consommer deux yaourts à boire de flaveurs différentes et inconnues. 

Le premier yaourt à boire avait une flaveur de potiron, tandis que le second avait une flaveur 

d’orange chocolatée. La teneur en matières grasses des deux yaourts variait. Ces derniers étaient 

soit proposés à haute (220 kcal/100 g) ou à faible densité énergétique (110 kcal/100 g). Les 

résultats de cette étude ont montré qu’à la suite de la période de conditionnement, les enfants 

préféraient le yaourt à haute densité énergétique, alors qu’aucune augmentation des préférences 

à l’égard du yaourt à faible densité énergétique n’avait été observée. De plus, après la période 

d’apprentissage, lorsque les enfants consommaient le yaourt le plus calorique, ces derniers 

mangeaient spontanément moins au repas suivant de sorte à ajuster leurs apports énergétiques. 

D’autres auteurs ont évalué l’impact de l’ajout de matières grasses à une purée d’artichauts sur 

la consommation de cet aliment chez des nourrissons âgés de 4 à 8 mois (Remy, Issanchou, 

Chabanet, & Nicklaus, 2013). Les résultats ont indiqué qu’après avoir consommé une purée 

nature, la consommation des nouveau-nés augmentait, alors qu’après avoir consommé une 

purée enrichie en lipides, la consommation restait stable. Ces observations soulignent la mise 

en place d’un rassasiement conditionné à la suite des expositions à la purée à haute densité 

énergétique et révèlent la capacité d’apprentissage du contrôle des quantités consommées en 

fonction de la densité énergétique. En somme, les études précédentes soulignent que les enfants 
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ont réalisé un apprentissage associant la flaveur des aliments à leur valeur nutritionnelle. Ces 

observations seraient la preuve qu’il y aurait deux types d’apprentissage, sur la base des 

expériences de consommations passées, entre la flaveur des aliments et leurs conséquences 

post-ingestives, d’une part une augmentation de l’appréciation d’une flaveur précédemment 

associée à un apport énergétique et d’autre part un rassasiement conditionné, c’est-à-dire que 

les enfants anticiperaient l’apport calorique et le rassasiement induit par la consommation de 

l’aliment sur la base de ses caractéristiques sensorielles. 

1.1.4. Les phases d’apprentissage 

1.1.4.1. Les expériences prénatales et postnatales 

Les premières expériences sensorielles ayant trait à l’alimentation se déroulent in utero. 

Des auteurs ont cherché à savoir si les composés odorants issus de la consommation d’un 

aliment par des femmes enceintes pouvaient passer la barrière du placenta et imprégner le 

liquide amniotique (Mennella, Johnson, & Beauchamp, 1995). Dans le cadre de cette 

expérience, cinq femmes enceintes ont ingéré des capsules placebo, tandis que cinq autres 

femmes enceintes ont ingéré des capsules contenant de l’huile essentielle d’ail 45 minutes avant 

qu’on ne pratique sur elles une amniocentèse. Des paires d’échantillons de liquide amniotique 

sélectionnées au hasard, l’un provenant d’une femme ayant ingéré une capsule placebo et l’autre 

provenant d’une femme ayant ingéré une capsule contenant de l’huile essentielle d’ail ont été 

évaluées par un panel constitué d’adultes entraînés. Les résultats de cette étude ont montré que 

les échantillons de liquide amniotique provenant des femmes ayant ingéré les gélules d’ail ont 

été jugés par le panel d’adultes entraînés comme étant plus forts et se rapprochant plus de l’ail 

que le liquide amniotique des femmes ayant ingéré les gélules placébo. D’après les auteurs, les 

composés odorants issus de l’ail auraient passé la barrière placentaire pour imprégner le liquide 

amniotique. En somme, avant même de venir au monde et lorsqu’il est encore dans le ventre de 

sa mère, le fœtus serait déjà exposé à des stimuli odorants pouvant entraîner une réponse du 

système olfactif déjà fonctionnel au dernier trimestre de la grossesse. 

De plus, il a été montré que cette exposition intra-utérine est mémorisée et peut avoir un 

effet sur les préférences des nourrissons (Schaal, Marlier, & Soussignan, 2000). Dans le cadre 

de leur expérience, des femmes enceintes étaient réparties aléatoirement soit dans une condition 

expérimentale où elles étaient invitées à consommer des aliments anisés pendant les 15 jours 

avant la fin de leur grossesse, soit dans une condition contrôle. Quelques heures après leur 
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naissance, une odeur d’anis a été présentée aux nouveau-nés. Les résultats ont montré que les 

nouveau-nés qui n’avaient pas été exposés à l’odeur d’anis in utero montraient plus 

fréquemment des réponses faciales négatives face à l’odeur d’anis que les nouveau-nés qui y 

avaient été exposés. De plus, les nouveau-nés qui avaient été exposés à l’odeur d’anis in utero 

avaient des mouvements de bouche qui étaient plus longs face à l’odeur d’anis vers laquelle ils 

orientaient plus longuement la tête que les nouveau-nés qui n’y avaient pas été exposés. Les 

auteurs suggèrent ainsi que le fœtus humain aurait la capacité de détecter et d’enregistrer les 

informations sur les odeurs fournies par la mère enceinte grâce à son alimentation et d’exprimer 

des préférences envers cette odeur dès sa naissance. Ces observations mettent en évidence 

l’effet de l’exposition répétée in utero. 

Le lait maternel est également source d’exposition aux arômes de l’alimentation de la 

mère. En effet, il a été montré que certains composés aromatiques des aliments ingérés par la 

femme allaitante passeraient dans son lait exposant ainsi les nourrissons à des arômes 

alimentaires (Hausner, Philipsen, Skov, Petersen, & Bredie, 2009). Mennella et al. (2001) ont 

étudié l’exposition à une flaveur via le liquide amniotique et/ou le lait maternel sur 

l’appréciation d’un aliment de même flaveur chez des nourrissons âgés de 5 à 6 mois. Dans le 

cadre de cette expérience, des mères d’un premier groupe étaient invitées à consommer du jus 

de carottes pendant leur grossesse et de l’eau pendant leur période de lactation, celles d’un 

deuxième groupe étaient invitées à consommer de l’eau pendant leur grossesse et du jus de 

carottes pendant leur période de lactation, tandis que celles d’un troisième groupe étaient 

invitées à consommer de l’eau pendant leur grossesse et pendant leur période de lactation. Les 

résultats ont révélé que les nourrissons qui avaient été exposés à la flaveur de carotte par le biais 

du liquide amniotique et du lait maternel présentaient moins de réponses faciales négatives 

lorsqu’ils consommaient des céréales préparées avec du jus de carottes que lorsqu’ils 

consommaient des céréales préparées avec de l’eau. A l’inverse, aucune différence vis-à-vis 

des réponses faciales n’était observée chez les nourrissons des mères n’ayant pas consommé de 

jus de carottes pendant leur grossesse. De plus, les nourrissons qui avaient été exposés à la 

flaveur de carotte par le biais du liquide amniotique étaient perçus par les mères comme 

appréciant davantage les céréales préparées avec du jus de carottes que celles préparées avec 

de l’eau. Aucune différence d’appréciation n’était observée chez les nourrissons des mères 

n’ayant pas consommé de jus de carottes pendant leur grossesse. 

En somme, l’exposition prénatale et postnatale à une flaveur favoriserait l’appréciation 

d’aliments de cette même flaveur chez les nourrissons au moment de la phase de diversification 
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alimentaire. Les préférences alimentaires, et en particulier les préférences vis-à-vis des arômes 

résulteraient donc essentiellement d’un apprentissage, dans la mesure où le nouveau-né est déjà 

en contact in utero avec des flaveurs contenues dans le liquide amniotique. 

1.1.4.2. La néophobie alimentaire 

Alors que le nourrisson n’exprime que peu de rejet alimentaire (Lange et al., 2013), en 

grandissant l’enfant va passer par une phase dite de néophobie alimentaire. La néophobie 

alimentaire est définie comme la réticence et l’évitement à manger un aliment nouveau, qu’il 

faut distinguer des mangeurs dits « difficiles », qui rejettent une grande proportion d’aliments, 

qu’ils soient familiers ou non (Dovey, Staples, Gibson, & Halford, 2008). La néophobie 

alimentaire interviendrait à la fin de la première année de vie, augmenterait fortement pour 

atteindre son niveau le plus élevé entre 2 et 6 ans, avant de décliner à la fin de l’enfance et au 

début de l’adolescence (Dovey et al., 2008). Cette observation est toutefois à nuancer. En effet, 

après analyse de la littérature, Rigal (2015) souligne l’impossibilité dans l’état actuel des 

connaissances de tracer une courbe rigoureuse d’évolution de la néophobie alimentaire avec 

l’âge. D’après l’auteure, les résultats actuels seraient contradictoires, probablement en raison 

du manque de données disponibles, des disparités méthodologiques et de la rareté des données 

longitudinales. Rigal (2010) propose plusieurs hypothèses pour expliquer l’évolution de la 

néophobie alimentaire chez l’enfant. La première serait liée au développement praxique : les 

enfants seraient néophobes au moment où ils commencent à mettre seuls l’aliment en bouche 

sans l’aide d’un parent. La deuxième serait liée au développement cognitif : les enfants 

percevraient les aliments ayant subi des transformations, même mineures, comme de nouveaux 

aliments (Lafraire, Rioux, Giboreau, & Picard, 2016). La troisième concerne le développement 

affectif : les enfants entreraient dans une phase d’opposition permanente leur permettant 

d’affirmer leur identité. 

Le comportement néophobique peut être réduit par le biais de l’exposition répétée à un 

aliment (Birch et al., 1998). Le modelage social qui est un processus par lequel l’apprentissage 

se fait par le biais de l’observation d’autrui peut également s’avérer efficace pour augmenter la 

volonté des enfants à goûter des aliments inconnus (Addessi, Galloway, Visalberghi, & Birch, 

2005; Harper & Sanders, 1975; Hendy & Raudenbush, 2000). Nous reviendrons sur l’influence 

du modelage social sur les comportements alimentaires des enfants dans la partie 1.3.1.4. 
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Les différences interindividuelles dans la néophobie alimentaire ont été à la fois liées à 

des facteurs intrinsèques et extrinsèques. Une étude dont l’objectif était d’obtenir une 

estimation de la contribution des influences génétiques et environnementales à la néophobie 

alimentaire chez les enfants âgés de 8 à 11 ans a montré que la néophobie était hautement 

héréditaire (Cooke, Haworth, & Wardle, 2007). D’autres connaissances sur le sujet suggèrent 

que la néophobie alimentaire serait liée au tempérament ou à la personnalité de l’enfant. En 

effet, une étude conduite avec des enfants âgés de 5 à 11 ans a montré une corrélation positive 

entre la néophobie chez l’enfant et son niveau de timidité (Pliner & Loewen, 1997). D’autres 

auteurs soulignent le lien entre la néophobie alimentaire et la sensibilité chimio-sensorielle. 

Farrow & Coulthard (2012) ont notamment montré que l’anxiété et la sensibilité sensorielle 

étaient associées à une sélectivité alimentaire chez les enfants âgés de 5 à 10 ans. En somme, la 

néophobie alimentaire peut être sous-tendue par la composante héréditaire, elle peut également 

être caractérisée comme un trait de tempérament, mais peut aussi être liée aux sensibilités 

chimio-sensorielles des enfants. 

Des études ont évalué l’influence de la néophobie sur les comportements alimentaires des 

enfants. Galloway et al. (2003) se sont intéressés au lien entre la néophobie alimentaire et la 

consommation de légumes chez des filles âgées de 7 ans. Les résultats de cette étude ont montré 

que les filles qui étaient néophobes et difficiles sur le plan alimentaire consommaient moins de 

légumes que celles qui ne l’étaient pas. Les résultats d’une autre étude où les auteurs ont 

examiné le lien entre la néophobie alimentaire et les préférences chez des enfants âgés de 5 ans 

ont montré que la néophobie alimentaire était négativement corrélée aux préférences pour des 

catégories d’aliments (viande, céréales…) et en particulier pour les légumes (Russell & 

Worsley, 2008). Enfin, il a été montré que la néophobie alimentaire chez des enfants de niveau 

scolaire équivalent en France au CM1 et au CM2 conduisait à une faible variété alimentaire 

(Falciglia, Couch, Gribble, Pabsta, & Frank, 2000). Ces études soulignent que la néophobie 

alimentaire entraîne une réduction de la variété alimentaire et notamment de la consommation 

de légumes chez les enfants. 

Après avoir présenté brièvement des études permettant d’appréhender l’émergence des 

préférences chimio-sensorielles et alimentaires de l’enfant ainsi que l’étape fondamentale de la 

néophobie alimentaire qui conduit, comme nous l’avons vu, à une restriction du répertoire 

alimentaire de l’enfant, nous aborderons dans le paragraphe suivant les facteurs extrinsèques 

des préférences alimentaires, qui seront traités du point de vue des sphères microsociales et 

macrosociales. 
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1.2. Les facteurs extrinsèques à l’enfant 

1.2.1. Du point de vue de la sphère microsociale 

Les influences issues de la sphère microsociale seront ici abordées sous l’angle du rapport 

parent-enfant. Nous traiterons dans un premier temps de la restriction et de la pression à manger, 

deux pratiques coercitives largement étudiées dans la littérature scientifique et généralement 

utilisées par les parents pour influencer les comportements alimentaires de leur enfant. Nous 

évoquerons ensuite les styles éducatifs dont l’étude n’a émergé que plus récemment dans la 

littérature scientifique et qui caractérisent la façon dont les parents interagissent avec leur enfant 

autour de l’alimentation. Nous verrons notamment que certains styles peuvent avoir des effets 

plus bénéfiques que d’autres sur le comportement alimentaire des enfants. Nous traiterons 

également de la disponibilité et de l’accessibilité aux aliments sains dans la mesure où les 

parents, responsables des achats et de la préparation des repas, contribuent à façonner 

l’environnement alimentaire auquel les enfants sont exposés. Nous aborderons ensuite 

l’exposition répétée en tant que technique utilisée pour favoriser l’acceptation des aliments par 

l’enfant. Enfin, nous évoquerons le modelage social, un mécanisme par lequel l’enfant apprend 

ce qu’il peut manger en observant le comportement de son entourage et nous verrons en quoi 

les parents, en tant que principaux agents de socialisation de l’enfant, mais aussi les pairs 

peuvent jouer un rôle dans cet apprentissage. 

1.2.1.1. Le contrôle parental et les pratiques éducatives 

Les parents peuvent recourir à différentes stratégies pour influencer les comportements 

alimentaires de leur enfant. Ils peuvent user de restriction, en limitant l’accès de l’enfant à des 

aliments ou en lui imposant des limites quant aux quantités consommées et aux moments où 

ces aliments peuvent être ingérés. Ils peuvent également exercer une pression sur l’enfant en 

lui imposant de manger certains aliments ou en le pressant de finir l’intégralité du contenu de 

son assiette par exemple. Les différentes stratégies utilisées par les parents dépendent de la 

perception qu’ils ont de l’alimentation de leur enfant. Ainsi, les parents ont recours à la 

restriction lorsqu’ils considèrent que leur enfant mange en quantité trop importante et à la 

pression lorsqu’ils estiment que leur enfant ne mange pas en quantité suffisante. La restriction 

cible les aliments attractifs et palatables c’est-à-dire gras, salés et sucrés tandis que la pression 

à manger cible plutôt les aliments favorables à la santé et généralement peu appréciés des 

enfants comme les légumes par exemple. 
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• La restriction 

Fisher & Birch (1999) ont montré que le fait de restreindre l’accès d’un aliment palatable 

à des enfants âgés de 3 à 6 ans ne faisait qu’accroître leur désir de l’obtenir et de le consommer. 

En effet, les enfants le sélectionnaient et le consommaient plus après que son accès ait été limité 

et qu’il devenait ensuite librement accessible. Les résultats d’une autre étude ont montré que la 

restriction parentale d’un aliment palatable, à savoir du chocolat, était efficace pour diminuer 

les quantités consommées par les enfants à court terme mais que cela avait pour effet 

d’augmenter l’attrait à l’égard de l’aliment restreint (Ogden, Cordey, Cutler, & Thomas, 2013). 

Dans le cadre de cette étude, l’attrait à l’égard de l’aliment était mesuré par le biais d’un 

questionnaire rempli par les parents et évalué en termes de demandes émanant de l’enfant pour 

consommer l’aliment dont l’accès était limité. Les auteurs de cette étude suggèrent que la 

diminution de la consommation de l’aliment restreint pourrait ne pas perdurer sur du long terme 

en raison de l’attrait que la restriction a fait émerger chez les enfants. Jansen et al. (2007) ont 

vérifié si la restriction de bonbons chocolatés suscitait chez des enfants âgés de 5 à 6 ans un 

désir accru à leur égard, les conduisant à en surconsommer ultérieurement. Dans un premier 

temps, on interdisait aux enfants d’un premier groupe de consommer des M&M’s® de couleur 

rouge mais pas jaune, tandis que dans un second temps ces derniers étaient libres d’en 

consommer autant qu’ils le souhaitaient. A l’inverse, aucune interdiction de consommation 

n’avait été formulée à l’égard des enfants d’un deuxième groupe. Les résultats de cette étude 

ont montré que le désir accru de consommer l’aliment restreint et la consommation 

augmentaient pour ceux chez qui la consommation avait été interdite en comparaison des 

enfants chez qui aucune interdiction n’avait été formulée. En partant du principe que le fait de 

restreindre l’accès de l’enfant à un aliment palatable pouvait susciter de l’attrait à son égard, 

Jansen et al. (2008) se sont intéressés aux effets de la restriction de sucreries et de fruits sur la 

quantité d’aliments consommés par des enfants âgés de 5 à 7 ans. Lors d’une séance 

individuelle, on interdisait aux enfants d’un premier groupe de consommer des sucreries, aux 

enfants d’un second groupe de consommer des fruits, tandis qu’aucune interdiction n’avait été 

formulée pour les enfants d’un troisième groupe. Après cette séance individuelle, les enfants 

étaient ensuite autorisés à consommer autant qu’ils le souhaitaient l’aliment précédemment 

interdit. Les enfants de la condition où la consommation de sucreries ou de fruits avait été 

interdite consommaient respectivement plus de sucreries ou de fruits lorsqu’ils y étaient 

autorisés en comparaison des enfants de la condition où aucune interdiction n’avait été 

formulée. Ces résultats suggèrent ainsi que la restriction d’un aliment augmente la 
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consommation de l’aliment restreint et que cela fonctionne aussi bien pour les aliments peu 

sains comme les sucreries que pour les aliments sains comme les fruits. Néanmoins, nous 

pouvons nous demander si le fait d’empêcher l’accès aux fruits peut réellement constituer une 

stratégie que les parents pourraient utiliser pour augmenter leur consommation chez l’enfant. 

• La pression à manger 

La pression à manger consiste à obliger l’enfant à manger au-delà de son appétit déclaré. 

Des auteurs se sont intéressés à l’impact de la pression à manger sur les quantités d’aliments 

consommés par l’enfant et sur la valence positive ou négative de ses commentaires au moment 

du repas (Galloway, Fiorito, Francis, & Birch, 2006). Les résultats de cette étude soulignent 

que les enfants consommaient davantage de nourriture, et faisaient beaucoup moins de 

commentaires négatifs, dans la condition où personne n’avait exercé sur eux de pression pour 

qu’ils terminent le contenu de leur assiette. Ces observations mettent en évidence les effets 

délétères de la pression à manger sur la consommation d’aliments sains et sur les réponses 

affectives des enfants. La pression à manger peut également avoir des conséquences négatives 

sur du long terme. Ainsi, les résultats d’une étude longitudinale ont mis en évidence le lien entre 

la pression à manger exercée par la mère sur l’enfant à 1 an et la faible fréquence de la 

consommation de fruits chez l’enfant à 2 ans (Gregory, Paxton, & Brozovic, 2011). De même, 

Galloway et al. (2005) ont constaté que les mères qui exerçaient peu de pression à manger sur 

leurs filles lorsqu’elles avaient 7 ans, avaient des filles moins difficiles et qui consommaient 

plus de fruits et de légumes deux ans plus tard. La pression à manger, initialement utilisée pour 

encourager l’enfant à consommer davantage, aurait finalement à terme des effets inverses de 

ceux escomptés. 

• Les styles éducatifs 

Les styles éducatifs des parents peuvent également influencer les consommations 

alimentaires des enfants. Le style éducatif parental dépend du niveau d’exigence parental 

(fixation des règles) et d’adaptabilité ou d’ajustement (capacité à adapter les règles). Quatre 

styles sont ainsi définis en fonction de ces deux niveaux : le style autoritaire où l’exigence est 

élevée et l’adaptabilité est faible, le style démocratique où l’exigence et l’adaptabilité sont 

élevées, le style indulgent où l’exigence est faible et l’adaptabilité élevée, et le style négligent 

où ces deux dimensions sont faibles (Hughes, Power, Fisher, Mueller, & Nicklas, 2005). Une 

revue de la littérature dont l’objectif était d’identifier les études traitant de l’influence des styles 
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éducatifs parentaux sur le comportement obésogène de l’enfant et sur son poids souligne que le 

style démocratique serait associé chez l’enfant à une augmentation de la consommation de fruits 

et/ou de légumes, à davantage d’activité physique et à un risque moindre de développer un 

surpoids (Vollmer & Mobley, 2013). D’après ces mêmes auteurs, les styles indulgents et 

négligents seraient quant à eux associés à un risque plus élevé chez l’enfant de développer un 

surpoids ou de l’obésité. De même, une autre revue de la littérature soulignait le lien entre le 

style démocratique et la consommation de légumes chez les enfants (Blissett, 2011). Le fait que 

le style démocratique soit associé à une plus forte consommation de fruits et de légumes chez 

les enfants pourrait être lié au contexte émotionnel dans lequel se déroulent les repas. En effet, 

nous pouvons imaginer que le contexte est plus chaleureux dans les familles au style 

démocratique que dans les familles au style autoritaire et que l’environnement positif pourrait 

favoriser l’acceptation et la consommation de fruits et de légumes chez les enfants. En effet, 

l’enfant associe la teneur affective du contexte aux qualités organoleptiques des aliments 

consommés. Ainsi, un aliment proposé dans un contexte tendu sera moins apprécié par l’enfant 

que s’il est proposé dans un contexte émotionnel plus favorable. 

Une étude conduite auprès de mères françaises d’enfants âgés de 20 à 36 mois a évalué 

le lien entre les difficultés alimentaires des enfants (en termes de néophobie, de sélectivité, de 

faible appétit et de faible plaisir à manger) et les pratiques maternelles (en termes de style 

éducatif, de stratégies maternelles pour faire goûter à l’enfant un aliment peu apprécié et de 

motivation d’achat d’aliments destinés aux enfants) (Rigal, Chabanet, Issanchou, & Monnery-

Patris, 2012; Figure 2). Les résultats de cette étude ont montré que les facteurs associés 

positivement aux difficultés alimentaires des enfants étaient, d’une part, le style et les pratiques 

permissives visant à répondre aux désirs de l’enfant et, d’autre part, le style autoritaire et les 

pratiques contingentes et coercitives visant à forcer l’enfant à goûter les aliments rejetés. Par 

ailleurs, plus la motivation des mères lors de l’achat était axée sur la qualité des aliments, moins 

l’enfant semblait difficile à nourrir. Les auteurs suggèrent que les mères qui se centrent sur la 

qualité des aliments privilégient une alimentation qui ne correspond pas nécessairement aux 

goûts de l’enfant et les exposent ainsi à plus de variété sensorielle, en termes de texture et de 

flaveur, en comparaison des mères qui tentent par tous les moyens de satisfaire les préférences 

alimentaires de leur enfant par une offre de fait limitée aux seuls aliments déjà appréciés. 

En somme, les parents ont recours à la restriction et à la pression pour améliorer 

l’alimentation de l’enfant. Des pratiques qui apparaissent toutefois comme ayant des effets 

délétères sur son comportement alimentaire. Par ailleurs, les résultats des études sur les styles 



26 
 

éducatifs militent en faveur du style démocratique qui favorise l’exposition à une offre plus 

variée dans un contexte affectif bienveillant et qui a pour effet d’ouvrir le répertoire alimentaire 

de l’enfant au lieu de le restreindre aux seuls aliments déjà appréciés comme dans le cas des 

pratiques et des styles éducatifs permissifs. 

 

Figure 2. Coefficients de régression entre le caractère difficile à nourrir de l’enfant et les styles 

éducatifs parentaux, les stratégies utilisées pour faire consommer à l’enfant un aliment peu 

apprécié et les motivations d’achat pour les aliments de l’enfant. Rigal et al. (2012). 

1.2.1.2. La disponibilité et l’accessibilité aux aliments sains 

Dans une revue de la littérature, Rasmussen et al. (2006) soulignent que la disponibilité 

et l’accessibilité des fruits et des légumes au domicile constituent des déterminants de la 

consommation de ces deux catégories d’aliments chez les enfants âgés de 6 à 18 ans. La 

disponibilité signifie qu’un aliment donné est présent dans l’environnement immédiat de 

l’enfant (par exemple des fruits et des légumes présents au domicile et disponibles à l’école). 

L’accessibilité quant à elle signifie qu’un aliment donné est disponible sous une forme, dans un 

endroit et à un moment de la journée qui facilite sa consommation (par exemple des fruits et 

des légumes prédécoupés, disposés dans une assiette sur la table de la cuisine à l’heure du 

déjeuner) (Cullen et al., 2003). 

Une intervention de 7 mois effectuée en Norvège qui consistait à distribuer à des enfants 

(âge moyen : 11.3 ans) un fruit ou un légume à l’école sans frais supplémentaire pour les parents 

a permis d’augmenter la consommation de ces deux catégories d’aliments chez les enfants ayant 

participé au programme en comparaison de ceux d’un groupe contrôle (Bere, Veierød, Bjelland, 

& Klepp, 2006b). La consommation, évaluée par le biais de rappels alimentaires de 24h remplis 
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à l’école par les enfants et par le biais de questionnaires de fréquence de consommation, était 

maintenue un an après la fin de l’intervention (Bere, Veierød, Bjelland, & Klepp, 2006a). Une 

autre intervention basée sur la distribution de fruits et de légumes a montré des résultats 

contrastés sur la consommation chez les enfants. Conduite au Pays-Bas, l’expérience qui 

consistait à distribuer gratuitement à des enfants (âge moyen : 9.9 ans) un fruit ou un légume à 

l’école deux fois par semaine pendant un an a permis d’augmenter deux ans après la fin de 

l’intervention la consommation de fruits mais pas celle de légumes chez les enfants ayant 

participé au programme en comparaison de ceux issus d’un groupe contrôle (Tak, Velde, & 

Brug, 2009). Dans cette étude, les mesures étaient évaluées par le biais de questionnaires de 

fréquence de consommation de fruits et de légumes, l’un rempli à l’école par les enfants et 

l’autre rempli au domicile par les parents. Pour expliquer le fait qu’il n’y ait pas eu 

d’augmentation de la consommation de légumes chez les enfants ayant été exposés à 

l’intervention, les auteurs avancent la difficulté d’augmenter le niveau de consommation de 

légumes dans l’environnement scolaire aux Pays-Bas. En effet, aucun repas scolaire n’est 

proposé dans les écoles primaires néerlandaises, ce qui rend difficile la promotion et la 

consommation de légumes dans un cadre scolaire. 

Concernant l’accessibilité, Swanson et al. (2009) se sont intéressés à l’effet du tranchage 

sur la consommation de fruits chez des enfants de niveau scolaire équivalent en France au CP, 

CE1, CE2 et CM1. Cette expérience conduite aux Etats-Unis dans la cantine d’une école au 

moment du déjeuner, a montré que les enfants choisissaient et consommaient plus d’oranges 

mais pas de pommes le jour où ces fruits avaient été servis tranchés que le jour où ils avaient 

été servis entiers. De plus, les enfants plus jeunes étaient plus susceptibles de consommer des 

oranges lorsqu’elles étaient servies tranchées que lorsqu’elles étaient servies entières en 

comparaison des enfants plus âgés. Les auteurs suggèrent que les effets du tranchage sur le 

choix et la consommation varieraient en fonction du type de fruit. D’après eux, les oranges 

peuvent être difficiles à peler dans le court laps de temps accordé aux élèves pour le déjeuner. 

En les proposant sous forme de tranches, elles deviennent plus accessibles et c’est la raison 

pour laquelle selon eux les enfants, en particulier les plus jeunes, seraient plus nombreux à les 

sélectionner. Des auteurs ont observé des résultats similaires en montrant que 37% des enfants 

âgés de 5 à 10 ans choisissaient des pommes ou des oranges lorsqu’elles étaient servies 

tranchées contre 17% lorsqu’elles étaient servies entières (Beets et al., 2014). Ces observations 

soulignent qu’en comparaison des fruits entiers, proposer à des enfants des fruits coupés peut 

favoriser leurs choix probablement de par la praticité que cela représente pour eux. 
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Les études précédentes soulignent que le fait de rendre les fruits et les légumes 

disponibles et accessibles semble être une stratégie efficace pour augmenter leur consommation 

chez l’enfant. La disponibilité et l’accessibilité permettent une exposition répétée et une 

familiarisation qui conduit à une augmentation de la consommation. Comme nous allons le voir 

dans le paragraphe suivant, l’exposition répétée à des fruits et des légumes, générée par leur 

distribution régulièrement répétée, permet de maintenir leur consommation par les enfants sur 

le long terme. 

1.3.1.3. L’exposition répétée 

L’exposition répétée a été identifiée comme une stratégie efficace pour favoriser 

l’acceptation et la consommation de fruits et de légumes chez les enfants. Ainsi, l’exposition 

répétée conduit à la familiarisation qui a été développée dans la partie 1.1.3.2. 

Pour vérifier si l’exposition répétée pouvait augmenter les préférences alimentaires, des 

auteurs Finlandais ont exposé des enfants de niveau scolaire équivalent en France au CP, au 

CE2 et au CM2 à des fruits et à des légumes (Lakkakula et al., 2011). Dans le cadre de cette 

expérience conduite dans une cafétéria scolaire, des enfants ont été invités à goûter (sur un total 

de 8 semaines) quatre fruits 2 fois par semaine pendant 4 semaines et 4 légumes 2 fois par 

semaine pendant 4 semaines. Quatre mois et 10 mois après la fin de cette intervention, les 

enfants ont de nouveau été invités à goûter (sur une période de 2 semaines) les 4 fruits 2 fois 

par semaine pendant 1 semaine et les 4 légumes 2 fois par semaine pendant 1 semaine. Chez 

les enfants qui n’appréciaient initialement pas les fruits et les légumes auxquels ils avaient été 

exposés au début de l’intervention, une augmentation des préférences à leur égard était observée 

à la fin de la première période d’exposition et se maintenait après les deux autres périodes 

d’exposition. Chez les enfants qui appréciaient déjà les fruits et les légumes auxquels ils avaient 

été exposés au début de l’intervention, les préférences étaient maintenues aux trois temps. Les 

résultats ont également montré que chez les enfants qui n’appréciaient pas les fruits et légumes 

au début de l’intervention, au moins deux expositions étaient nécessaires pour augmenter 

l’appréciation de la pêche, de l’abricot et de la poire, comparé à quatre expositions pour le 

melon, cinq pour le poivron, la carotte et la tomate et six pour les petits pois. Le plus petit 

nombre d’expositions nécessaires pour augmenter l’appréciation des fruits en comparaison de 

celui nécessaire pour augmenter l’appréciation des légumes est concordant avec les 

connaissances actuelles qui montrent que l’acceptation des fruits et des aliments sucrés est 

généralement plus facile à promouvoir que celle des aliments amers. L’exposition répétée 



29 
 

semble donc avoir un effet positif chez les enfants dont le niveau d’appréciation initial à l’égard 

de l’aliment auquel ils sont exposés est faible. 

Une étude a évalué l’impact de l’exposition répétée à des orangeades sucrées et acides 

chez des enfants âgés de 6 à 11 ans (Liem & Graaf, 2004). Dans le cadre de cette expérience 

conduite à l’école, des enfants recevaient chaque jour et ce pendant 8 jours soit une orangeade 

au goût sucré, soit une orangeade au goût acide, soit aucune orangeade. Les préférences pour 

une série d’orangeades étaient ensuite évaluées par classement, de la plus appréciée à la moins 

appréciée. Les résultats de cette étude ont montré que l’exposition à l’orangeade sucrée 

permettait d’augmenter les préférences et la consommation des enfants à l’égard de cette 

boisson, à l’inverse de l’orangeade acide qui ne permettait d’augmenter ni les préférences ni la 

consommation. Aussi, tout au long de l’intervention, les enfants exposés à une orangeade acide 

en consommaient moins que ceux exposés à une orangeade sucrée, alors même que ces deux 

boissons étaient appréciées de façon équivalente au début de l’intervention. Pour expliquer ce 

résultat, les auteurs avancent l’hypothèse selon laquelle les préférences pour le goût acide 

seraient plus stables pendant l’enfance à l’inverse de celles à l’égard du goût sucré qui 

pourraient augmenter par le biais d’expositions répétées. 

L’idée selon laquelle l’exposition répétée semble avoir un effet positif chez les enfants 

dont le niveau d’appréciation initial à l’égard de l’aliment auquel ils sont exposés est faible a 

également été mise en évidence par Lakkakula et al. (2010). Cette expérience a été conduite 

dans une cafétéria scolaire dans laquelle les auteurs ont invité des enfants de niveau scolaire 

équivalent en France au CM1 et au CM2 à goûter de la carotte, des petits pois, de la tomate et 

du poivron une fois par semaine sur une période totale de 10 semaines. Les résultats de cette 

étude ont montré que l’appréciation à l’égard des légumes testés restait stable chez les enfants 

qui les appréciaient déjà dès le début de l’intervention. En revanche, elle augmentait pour trois 

légumes sur quatre (les carottes, les petits pois et les tomates mais pas pour le poivron) chez 

ceux qui les appréciaient initialement peu (Figure 3). Huit expositions environ étaient 

nécessaires chez ces enfants pour observer une augmentation de l’appréciation. Ces 

observations sur l’effet positif de l’exposition répétée chez les enfants qui apprécient peu 

l’aliment auquel ils sont exposés ont été confirmées par Hausner et al. (2012) qui ont réparti 

des enfants âgés de 9-11 de façon aléatoire soit dans un groupe où ils étaient exposés à une 

barre appréciée (à base de blé), soit dans un groupe où ils étaient exposés à une barre peu 

appréciée (à base d’argousier), soit dans un groupe contrôle. La consommation et l’appréciation 

pour chacune des barres étaient testées avant et après la neuvième exposition. Les résultats ont 
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révélé que la consommation pour les deux barres augmentait après l’exposition. L’appréciation 

des enfants à l’égard de la barre initialement peu appréciée augmentait dès la neuvième 

exposition, alors qu’aucune augmentation n’était observée chez les enfants des deux autres 

conditions. Ainsi, l’exposition à une barre initialement peu appréciée a permis d’augmenter son 

niveau d’appréciation à un niveau similaire à celle qui était déjà appréciée par les enfants de 

l’autre groupe. 

En somme, les résultats des études précédentes montrent que l’exposition répétée 

augmente l’appréciation et la consommation d’aliments sains chez les enfants qui les 

appréciaient initialement peu. Il s’avère toutefois que les parents persistent peu face aux 

aversions rencontrées par leur enfant et que la plupart abandonnent après avoir reproposé deux 

ou trois fois l’aliment refusé par l’enfant (Maier, Chabanet, Schaal, Leathwood, & Issanchou, 

2007). 

 

Figure 3. Evolution des scores d’appréciation au cours des 10 expositions pour du poivron, des 

petit-pois, des carottes et des tomates. Groupe 1 : enfants qui n’ont pas aimé l’aliment à la 1ère 

dégustation. Groupe 2 : enfants qui ont aimé l’aliment à la 1ère dégustation. Lakkakula et al. 

(2010). 

1.3.1.4. Le modelage social 

L’apprentissage précoce des comportements alimentaires peut être influencé par 

observation de ce que les individus mangent et par observation de leurs réactions face à ce qu’ils 



31 
 

mangent. Par conséquent, nous pourrions penser que les enfants sont susceptibles d’adopter les 

comportements alimentaires de leurs parents notamment par le biais du modelage social, c’est-

à-dire en apprenant à les imiter par simple observation. Nous verrons dans le paragraphe suivant 

que le modelage social peut influencer à la fois les dimensions qualitatives (préférences 

alimentaires…) et quantitatives (quantités consommées…) des comportements alimentaires des 

enfants. 

• L’influence du modelage social sur les dimensions qualitatives des 

comportements alimentaires 

Harper & Sanders (1975) ont observé les réactions d’enfants âgés de 14 à 20 mois et de 

42 à 48 mois après qu’un aliment inconnu leur ait été présenté soit par leur mère, soit par un 

adulte qui leur était étranger. Dans la première condition, la moitié des mères ou des adultes 

offrait simplement l’aliment à l’enfant, tandis que dans la deuxième condition, l’autre moitié 

des mères ou des adultes goûtait l’aliment au préalable avant de le proposer à l’enfant. Les 

résultats de cette étude ont révélé que les enfants étaient plus nombreux à accepter l’aliment 

dans la condition où ce dernier avait été goûté au préalable par leur mère ou par l’adulte étranger 

que dans la condition où il leur avait été simplement offert. Lorsque l’aliment était simplement 

offert, il était plus fréquemment accepté par les enfants lorsqu’il était proposé par leur mère que 

lorsqu’il était proposé par l’adulte étranger. En somme, les résultats de cette étude soulignent 

que le parent exerce sur l’enfant une plus grande influence qu’un adulte étranger lorsqu’il 

propose l’aliment à l’enfant. Cette observation met ainsi en évidence le rôle du parent comme 

principal agent de socialisation du jeune enfant au plan alimentaire. Une autre étude a révélé 

que l’acceptation et la consommation d’un nouvel aliment par des enfants âgés de 2 à 5 ans 

étaient plus élevées lorsqu’un adulte consommait devant eux un aliment de couleur identique 

en comparaison de la condition où l’adulte consommait devant eux un aliment de couleur 

différente et de la condition où l’adulte ne consommait aucun aliment (Addessi et al., 2005). 

Ces observations illustrent l’effet du modelage social chez l’enfant par l’intermédiaire de 

l’observation d’un comportement exercé par autrui. Comme souligné par les auteurs il est 

notable que les enfants n’imitent pas seulement le comportement (porter l’aliment à la bouche) 

mais prennent en compte ce que le modèle consomme. 

Hendy & Raudenbush (2000) ont effectué une série d’études de façon à évaluer l’effet du 

modelage social sur l’acceptation d’un nouvel aliment chez des enfants d’âge préscolaire. Les 

résultats de cette étude ont montré qu’un professeur qui consommait un aliment nouveau en 



32 
 

déclarant de façon enthousiaste « c’est délicieux ! » permettait d’augmenter l’acceptation d’un 

nouvel aliment par l’enfant en comparaison d’une simple exposition. Toutefois, un pair 

consommant un aliment différent et déclarant de façon enthousiaste « Mmm ! J’adore les 

mangues ! » était beaucoup plus efficace que l’enseignant pour augmenter l’acceptation d’un 

nouvel aliment par les enfants. En somme, une remarque enthousiaste et positive relative au 

plaisir procuré par la consommation d’un aliment augmente la probabilité des enfants de le 

goûter et dans ce contexte, l’influence d’un pair semble plus efficace que celle d’un adulte. 

Dans le cadre d’une autre étude, le modelage social a été employé pour tenter de modifier 

les préférences de jeunes enfants. Ainsi, Birch (1980) a évalué l’influence d’un groupe de pairs 

sur le choix, la consommation et les préférences de légumes chez des enfants âgés de 2 à 5 ans. 

Le protocole de cette étude consistait à intégrer un enfant dans un groupe constitué de pairs, 

ayant des préférences alimentaires opposées aux siennes. Chaque jour, les enfants devaient 

choisir entre un légume apprécié et un autre non apprécié. Le premier jour, l’enfant intégré au 

groupe choisissait en priorité, tandis que c’était au tour des pairs de choisir en priorité les jours 

suivants. Les résultats de cette étude soulignent que les enfants intégrés au groupe modifiaient 

leurs choix au fil des jours dans le sens de ceux des pairs, passant du choix d’un aliment apprécié 

le premier jour, au choix d’un aliment initialement non apprécié le quatrième jour. Une 

augmentation de l’appréciation envers les aliments initialement peu appréciés et une diminution 

de l’appréciation envers les aliments appréciés était également observée. Les résultats de cette 

étude soulignent que les pairs constituent un modèle efficace pour modifier, au moins à court 

terme, les préférences alimentaires de jeunes enfants. 

• L’influence du modelage social sur les dimensions quantitatives des 

comportements alimentaires 

Salvy et al. (2011) ont comparé l’influence exercée par la présence de la mère à celle 

exercée par la présence d’un ami sur une dimension quantitative du comportement alimentaire, 

mesurée en termes d’apport énergétique issu d’aliments sains et peu sains consommés par des 

enfants âgés de 5 à 7 ans et par des adolescents âgés de 13 à 15 ans. Dans le cadre de cette 

expérience, les enfants disposaient d’une vingtaine de minutes pour consommer des aliments 

présents sur un buffet et ce à deux reprises, d’abord en présence de leur mère, puis en présence 

d’un ami du même sexe qu’eux. Les résultats de cette étude ont montré que les enfants 

consommaient moins d’énergie issue d’aliments peu sains lorsqu’ils étaient en présence de leur 

mère que lorsqu’ils étaient en présence d’un ami. Les auteurs suggèrent ainsi que la présence 
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d’un parent pourrait avoir un effet inhibiteur sur l’intention des enfants de consommer des 

aliments peu sains. A l’inverse, les adolescentes (mais pas les adolescents) consommaient 

moins d’énergie issue d’aliments peu sains et plus d’énergie issue d’aliments sains lorsqu’elles 

étaient en présence d’une amie que lorsqu’elles étaient en présence de leur mère. En somme, 

les auteurs suggèrent que les adolescentes tenteraient de transmettre une bonne impression de 

ce qui constitue pour elles une bonne alimentation devant leurs amies. Dans le cadre d’une autre 

étude, Salvy et al. (2008) ont demandé à des enfants âgés de 5 à 11 ans d’effectuer une tâche 

de tri de 20 minutes tout en ayant librement accès à des cookies. Les enfants d’une première 

condition étaient seuls, ceux d’une deuxième condition étaient en présence de leur frère ou de 

leur sœur et ceux d’une troisième condition étaient en présence d’un pair qui leur était inconnu. 

Les résultats de cette étude ont montré que les enfants qui étaient en présence d’un frère ou 

d’une sœur consommaient plus de cookies que ceux qui étaient seuls et que ceux qui étaient en 

présence d’un pair qui leur était inconnu. 

Des auteurs se sont intéressés à la façon dont le fait de manger avec un pair familier (un 

ami) ou inconnu affectait l’apport alimentaire d’enfants et d’adolescents âgés de 9 à 15 ans en 

surpoids et de statut pondéral normal (Salvy, Howard, Read, & Mele, 2009). Dans le cadre de 

cette expérience, chaque enfant et adolescent en surpoids et de statut pondéral normal était 

associé soit avec un pair qui leur était familier (un ami), soit avec un pair qui leur était étranger. 

Au cours d’une session d’une durée de 45 minutes, ces derniers étaient ensuite invités à jouer 

et à consommer librement des aliments. Les résultats de cette étude ont montré que les enfants 

normaux-pondéraux et en surpoids avaient un apport énergétique plus important, et 

consommaient des aliments plus riches en nutriments et en énergie lorsqu’ils étaient en présence 

de leur ami que lorsqu’ils étaient en présence d’un pair étranger. De plus, les enfants en surpoids 

qui mangeaient en présence d’un ami ou d’un inconnu également en surpoids consommaient 

plus d’aliments que les enfants en surpoids qui mangeaient avec un partenaire de statut pondéral 

normal. 

Le statut pondéral du pair avec qui le repas est partagé peut également influencer les 

consommations alimentaires des enfants. Une étude a montré que les filles en surpoids âgées 

de 8 à 12 ans consommaient plus de calories lorsqu’elles étaient en présence d’un pair du même 

statut pondéral qu’elles, que lorsqu’elles étaient en présence d’un pair de statut pondéral normal 

(Salvy, Romero, Paluch, & Epstein, 2007). En revanche, les filles de statut pondéral normal ne 

consommaient pas plus de calories lorsqu’elles étaient en présence d’un pair en surpoids ou 

d’un pair du même statut pondéral qu’elles. De même, les enfants en surpoids âgés de 9 à 15 
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ans qui mangeaient en présence d’un pair en surpoids avaient un apport énergétique plus 

important et consommaient des aliments plus riches en nutriments et en énergie, que les enfants 

en surpoids qui mangeaient avec un pair de statut pondéral normal (Salvy et al., 2009). Une 

autre étude a montré que les enfants en surpoids âgés de 6 à 10 ans consommaient davantage 

de calories lorsqu’ils étaient seuls que lorsqu’ils étaient en présence de plusieurs pairs, tandis 

que les enfants de statut pondéral normal ne consommaient pas plus de calories lorsqu’ils étaient 

en présence de plusieurs pairs que lorsqu’ils étaient seuls (Salvy, Coelho, Kieffer, & Epstein, 

2007). 

L’effet du nombre de convives a été plus spécifiquement étudié par Lumeng & Hillman 

(2007) qui ont montré que la quantité d’aliments consommés par des enfants âgés de 2 à 6 ans 

augmentait de 30% lorsque ces derniers mangeaient en groupe de 9 en comparaison de 

lorsqu’ils mangeaient en groupe de 3. Pour expliquer ce résultat, les auteurs suggèrent que les 

enfants, lorsqu’ils étaient par groupe de 9 mangeaient à un rythme un peu plus rapide que 

lorsqu’ils étaient par groupe de 3. Les résultats de cette étude démontrent les effets de la 

facilitation sociale sur les consommations alimentaires des enfants. 

Les études expérimentales décrites précédemment mettent en évidence l’effet du 

modelage social par le biais de l’imitation des pairs. Ainsi, les enfants peuvent modifier leurs 

choix et leurs préférences alimentaires pour se conformer à celles d’un groupe de pairs ou d’un 

adulte. La présence d’autres personnes peut également influencer la prise alimentaire. 

L’influence exercée peut varier en fonction du niveau de proximité que l’enfant entretient avec 

le pair (s’il s’agit d’un ami ou d’un inconnu) ou selon qu’il partage ou non le même statut 

pondéral. En conclusion, le modelage social est un processus implicite qui influence les 

comportements alimentaires des enfants tant sur les aspects qualitatifs que quantitatifs. 

1.2.2. Du point de vue de la sphère macrosociale 

Dans le paragraphe suivant, nous présenterons les résultats d’études qui se sont 

intéressées à l’impact des marques et des personnages célèbres associés à des aliments sur les 

préférences et les choix alimentaires des enfants. 
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1.2.2.1. Les marques 

Les enfants sont fréquemment exposés à des marques notamment par le biais des 

publicités. Des auteurs ont examiné si une marque bien connue des enfants pouvait influencer 

leurs préférences (Robinson, Borzekowski, Matheson, & Kraemer, 2007). Dans le cadre de 

cette expérience, les enfants âgés de 3 à 5 ans étaient individuellement invités à goûter deux 

échantillons identiques de 5 aliments différents, l’un présenté dans un emballage de la marque 

McDonald’s® et l’autre présenté dans un emballage neutre. Les enfants devaient ensuite 

indiquer si les deux échantillons avaient un goût similaire ou si l’un des deux leur semblait 

meilleur que l’autre. Les résultats de cette étude ont montré que pour tous les aliments, c’est-à-

dire le hamburger, les nuggets de poulet, les frites, le lait et la carotte, ceux emballés dans un 

contenant de la marque McDonald’s® étaient préférés à ceux emballés dans un contenant neutre. 

Ces observations soulignent l’influence de la marque chez les très jeunes enfants. 

Une autre étude met en exergue l’effet d’une association en mémoire entre la marque et 

l’aliment chez des enfants. Dans le cadre de leur expérience, Auty & Lewis (2004) ont invité 

des enfants âgés de 6 à 7 ans et de 11 à 12 ans à visionner un extrait de film en classe. La moitié 

des enfants visionnait un extrait dans lequel apparaissait du Pepsi Cola®, tandis que l’autre 

moitié des enfants visionnait un extrait dans lequel aucun aliment de marque n’apparaissait. Les 

enfants étaient ensuite invités à choisir entre du Pepsi Cola® et du Coca Cola® et on leur 

demandait d’indiquer s’il avait déjà vu le film avant le visionnage en classe. Les résultats ont 

révélé que les enfants ayant visionné l’extrait dans lequel apparaissait du Pepsi Cola® le 

choisissaient plus que ceux ayant visionné un extrait où aucun aliment de marque n’apparaissait. 

De plus, ceux ayant déjà vu le film auparavant choisissaient plus de Pepsi Cola® que ceux qui 

ne l’avaient encore jamais vu, indépendamment de la condition dans laquelle les enfants étaient 

affectés (extrait avec ou sans marque). D’après les auteurs, il semblerait que ce soit la 

combinaison d’une exposition antérieure à un rappel via un extrait vidéo, qui influencerait le 

plus efficacement le choix en réactivant la trace dans la mémoire implicite des enfants. Les 

résultats montrent bien que pour qu’il puisse y avoir une influence de la marque, il faut déjà 

qu’il y ait eu une association antérieure entre la marque et l’aliment. Habituellement cette 

association existe pour des aliments peu sains et non pour des aliments sains qui disposent 

moins de ce type de communication. 

Keller et al. (2012) ont évalué l’effet d’un logo de marque sur la consommation d’enfants 

âgés de 7 à 9 ans. Dans cette expérience, les enfants ont participé individuellement à deux dîners 
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où ils ont reçu dans un ordre aléatoire soit un repas où les aliments portaient un logo de 

restauration rapide, soit un repas où les aliments n’en portaient pas. Les aliments proposés dans 

le cadre de ce dîner étaient contrastés en termes de qualité nutritionnelle (sandwich à la dinde 

et au fromage, sandwich au jambon et au fromage, sandwich au beurre de cacahuètes et à la 

confiture, bretzels, crackers, pommes tranchées, sticks de carottes, pudding, lait nature et au 

chocolat). Lorsque les aliments portaient un logo de marque, les filles consommaient 100 

calories de plus que lorsqu’ils n’en portaient pas, alors qu’aucun changement n’était observé 

chez les garçons (Figure 4). D’après les auteurs, si les garçons étaient moins sensibles à 

l’influence des marques de restauration rapide, c’est peut-être parce qu’ils savaient que les 

aliments servis (par exemple un sandwich au beurre de cacahuètes, des bâtonnets de carottes…) 

n’étaient pas vendus dans ces restaurants. Pour nous, cela sous-entend que les garçons seraient 

plus habitués que les filles à manger dans des lieux de restauration rapide. 

Finalement, comme vu précédemment, la présence d’un logo de marque impacterait les 

préférences et la consommation chez les enfants. 

 

Figure 4. Charge calorique des consommations par les garçons et les filles dans la condition où les 

aliments portaient une marque de restauration rapide et dans la condition où ils n’en portaient 

pas. Keller et al. (2012). 

1.2.2.2. Les personnages célèbres 

Les personnages célèbres sont souvent utilisés pour apparaître sur les emballages des 

produits alimentaires destinés aux enfants. Une étude a examiné dans quelle mesure un 

personnage célèbre de dessin animé présent sur l’emballage d’un aliment pouvait affecter les 
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choix et les préférences d’enfants âgés de 4 à 6 ans (Roberto, Baik, Harris, & Brownell, 2010). 

Au cours de cette expérience, les enfants étaient invités à goûter deux échantillons identiques 

de 3 aliments différents (des crackers, des bonbons et des carottes). L’un des deux échantillons 

était présenté dans un emballage sur lequel figurait un personnage célèbre de dessin animé, 

tandis que l’autre était présenté dans un emballage sans personnage. Les enfants devaient 

ensuite indiquer si les deux aliments avaient un goût similaire ou s’il leur semblait que l’un des 

deux était meilleur que l’autre, avant d’en choisir un pour leur collation. Les résultats de cette 

étude ont montré que les enfants préféraient le goût des biscuits et des bonbons, lorsqu’un 

personnage célèbre de dessin animé apparaissait sur l’emballage. En revanche, les auteurs n’ont 

observé aucun effet du personnage célèbre sur les préférences à l’égard de la carotte. Les enfants 

étaient également plus nombreux à choisir pour leur collation un aliment sur lequel figurait un 

personnage de dessin animé, mais cet effet était plus faible pour la carotte. L’absence d’effet 

d’un personnage célèbre sur l’appréciation à l’égard de la carotte nous amène à penser que dès 

l’âge de 4 ans, les enfants auraient intériorisé le fait que le marketing alimentaire cible 

principalement les aliments gras et/ou sucrés. Étant peu habitués à voir ce type d’information 

sur des aliments favorables à la santé, cette stratégie ne semble pas avoir d’impact sur leurs 

préférences tout du moins après une seule exposition à l’association entre un aliment sain et un 

personnage célèbre. 

Une étude a cherché à savoir si un personnage pouvait augmenter l’appréciation d’enfants 

âgés de 4 à 6 ans et leurs intentions de demande d’achat de fruits par rapport à des bonbons 

(Droog, Valkenburg, & Buijzen, 2011). Dans le cadre de cette expérience, une collation saine 

(banane tranchée) et une collation peu saine (bonbons à la banane) étaient présentées aux 

enfants. Sur les emballages de ces collations figurait soit un personnage familier (Dora 

l’exploratrice pour les filles et Bob l’éponge pour les garçons), soit un personnage inconnu (un 

singe), soit aucun personnage (condition contrôle). Les résultats de l’étude ont indiqué que les 

scores d’appréciation et d’intention de demande d’achat étaient plus faibles pour la collation 

saine que pour la collation peu saine en l’absence de personnages sur l’emballage. Toutefois, 

les personnages sur l’emballage augmentaient l’appréciation et les intentions de demande 

d’achat de bananes chez les enfants jusqu’à atteindre un niveau similaire à celui des bonbons. 

Les effets sur l’appréciation et les intentions de demande d’achat ne différaient pas entre les 

personnages familiers et inconnus. Ainsi, dans cette étude la présence d’un personnage sur 

l’emballage d’un fruit constitue une stratégie efficace pour favoriser l’attrait à son égard. Cette 

observation sur l’impact d’un personnage qu’il soit connu ou non sur l’appréciation et les 
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intentions de demande d’achat de bananes s’oppose aux résultats obtenus par Roberto et al. 

(2010) qui n’ont observé aucun effet du personnage célèbre sur les préférences à l’égard de 

l’aliment sain proposé à savoir la carotte. Droog et al. (2011) indiquent que les personnages 

inconnus peuvent avoir plus de succès auprès des enfants lorsqu’ils sont en harmonie avec le 

produit qu’ils soutiennent jusqu’à atteindre le même effet que les personnages célèbres. Par 

exemple dans leur étude un singe était utilisé pour figurer sur la banane. De plus, nous pouvons 

penser que si les résultats des deux études s’opposent c’est peut-être parce que les aliments 

sains utilisés (carottes vs banane) diffèrent en termes de densité énergétique. Comme nous 

l’avons vu précédemment, la consommation de fruits est beaucoup plus facile à promouvoir 

que la consommation de légumes chez les enfants. 

D’autres auteurs ont examiné l’influence d’un personnage présent sur l’emballage d’un 

produit alimentaire sur les préférences et les choix d’enfants d’âge scolaire (âge moyen : 7.4 

ans) (Letona, Chacon, Roberto, & Barnoya, 2014). La procédure de cette étude consistait à 

proposer aux enfants de goûter trois aliments (chips, crackers et carottes), chacun étant présenté 

dans deux emballages différents. Sur l’un des deux emballages figurait un personnage (par 

exemple Bob l’éponge), tandis que sur l’autre aucun personnage ne figurait. Après avoir goûté 

chaque paire d’aliment, les enfants devaient indiquer s’ils avaient le même goût ou si l’un des 

deux était meilleur que l’autre avant d’en choisir un pour leur collation. Les résultats ont montré 

que les enfants étaient plus nombreux à préférer le goût des aliments sur lequel figurait un 

personnage par rapport à celui de l’emballage ordinaire. Ces derniers étaient également plus 

nombreux (66%) à choisir pour leur collation l’aliment sur lequel un personnage de marque 

figurait sur l’emballage. Là encore, ces résultats s’opposent à ceux de Roberto et al. (2010) qui 

n’ont pas montré de préférence pour l’aliment sain, à savoir la carotte, lorsqu’un personnage 

célèbre figurait sur l’emballage. Pour expliquer cette différence, Letona et al. (2014) indiquent 

que les enfants de leur étude, issus d’une école au Guatemala, auraient une éducation aux 

médias plus faible et seraient ainsi moins susceptibles d’analyser et d’évaluer de manière 

critique la communication issue du marketing. Finalement, un personnage célèbre qui figure 

sur un aliment sain ne semble pas, a priori, être source d’incongruence pour les enfants.  

Par conséquent, l’environnement alimentaire dans lequel les enfants sont immergés 

influence leur comportement alimentaire. Le souvenir des marques qu’ils observent reste en 

mémoire et agit implicitement de sorte à influencer leurs choix alimentaires ultérieurs. 
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A présent que nous venons d’exposer les facteurs qui peuvent influencer les préférences 

alimentaires des enfants, nous présenterons dans la partie suivante des leviers qui ont été 

identifiés dans la littérature pour modifier favorablement les choix alimentaires des enfants et 

parfois des adultes. 

2. Des leviers pour modifier favorablement les choix alimentaires des enfants et des 

adultes 

L’un des principaux leviers utilisés pour modifier favorablement les choix alimentaires 

consiste à informer en partant du postulat selon lequel l’amélioration des connaissances pourrait 

aboutir à une modification comportementale. Nous verrons dans les paragraphes suivants qu’il 

existe différents types d’informations qui peuvent être transmises au travers de différents 

canaux de communication. Pour commencer, nous présenterons les recherches qui se sont 

intéressées à la perception et à la compréhension des messages sanitaires. Ensuite, nous 

aborderons les études qui se sont penchées sur les effets des messages santé intégrés dans une 

histoire. Enfin, nous évoquerons les recherches qui ont évalué l’effet d’allégations 

nutritionnelles avant de présenter celles ayant évalué l’effet d’étiquetages nutritionnels. Si 

l’essentiel de notre propos se focalisera sur l’enfant, nous compléterons avec la présentation de 

résultats d’études qui se sont centrées sur l’adulte de sorte à fournir des éléments 

complémentaires à notre argumentation. 

2.1. Informer pour encourager un changement de comportement alimentaire 

Depuis 2007, les annonceurs ont l’obligation d’apposer des messages sanitaires dans les 

publicités pour des boissons avec ajouts de sucres, de sel ou d’édulcorants de synthèse et pour 

des aliments manufacturés (Blanc et al., 2017). Ces messages simples (« Pour votre santé, 

mangez au moins cinq fruits et légumes par jours » ou encore « Pour votre santé, pratiquez une 

activité physique régulière » ...) ont pour but d’agir sur le déterminant principal de la santé, à 

savoir la nutrition. Leur objectif est d’éclairer le grand public, adultes et enfants, sur ce qui est 

bon ou pas pour la santé (fruits et légumes versus aliments transformés) au moyen de messages 

rationnels mettant en exergue des informations nutritionnelles et sanitaires. Se pose ainsi la 

question de leur perception par les consommateurs et de leurs effets sur les comportements. 
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2.1.1. Perception et compréhension des messages sanitaires 

Les résultats d’une étude qualitative qui visait à évaluer l’impact des bandeaux sanitaires, 

proposés par le PNNS, sur les pratiques de consommation d’enfants français âgés de 8 à 12 ans 

soulignent que ces derniers connaissent les messages et leurs objectifs mais que leur intégration 

ne s’est pas traduite par une modification de leurs habitudes alimentaires (Ayadi & Ezan, 2011). 

Ces observations ont également été mises en évidence par Rajohanesa et al. (2010) dans le cadre 

d’entretiens qualitatifs conduits avec des enfants français dont l’âge n’a pas été explicitement 

mentionné, mais qui, au vu des informations associées aux verbatim sembleraient avoir entre 6 

et 11 ans. De plus, les auteurs de cette étude soulignent que les messages sanitaires ont parfois 

engendré des incompréhensions chez les enfants en raison d’une certaine incongruité due à leur 

présence au sein d’annonces publicitaires valorisant des aliments peu favorables à la santé. En 

effet, les auteurs soulignent la contradiction perçue par les enfants entre les aliments riches en 

énergie qui procurent du plaisir et sont valorisés par la publicité et les aliments dont la 

consommation est préconisée dans les messages pour rester en bonne santé. Toutefois, lorsque 

l’on s’intéresse de plus près aux verbatim des enfants, rien dans les extraits d’entretiens ne 

permet d’arriver à l’interprétation proposée par les auteurs. Ce qu’il ressort des extraits 

d’entretiens, c’est seulement une difficulté de la part des enfants à interpréter le message « Pour 

votre santé, mangez au moins cinq fruits et légumes par jour ». Les enfants évoquent le fait que 

ce n’est pas possible selon eux de consommer « cinq ananas » ou « cinq gros choux » sur toute 

une journée. Cet élément montre que les enfants ne comprennent pas que le message préconise 

de consommer des portions et non des fruits et des légumes entiers. En somme, les enfants 

connaissent les messages sanitaires, mais cela ne semble pas suffisant pour entraîner une 

modification comportementale en faveur d’une alimentation saine puisqu’ils évoquent le fait 

que ces messages n’ont pas entraîné de modifications de leurs habitudes alimentaires. Cette 

absence de changement comportemental pourrait être due à une erreur d’interprétation des 

messages. 

L’étude que nous allons présenter, effectuée chez l’adulte, nous semble intéressante car 

elle montre comment ces messages peuvent donner lieu à un effet contre-productif. En effet, de 

façon surprenante, les résultats de cette étude ont montré que la présence d’un message sanitaire 

apparaissant dans une annonce publicitaire faisant la promotion d’un aliment peu favorable à la 

santé pouvait avoir des effets inattendus chez des étudiants, tant au niveau implicite que 

comportemental (Werle & Cuny, 2012). Dans le cadre de cette étude, la moitié des participants 

étaient exposés à une publicité de hamburger sans message sanitaire, tandis que l’autre moitié 
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des participants étaient exposés à une publicité de hamburger avec le message sanitaire suivant : 

« Pour votre santé, mangez au moins cinq fruits et légumes par jour » obligatoire en France 

depuis 2007. Après avoir été exposés à la publicité avec ou sans message en fonction de la 

condition, les participants effectuaient une tâche de décision lexicale où ils devaient déterminer 

le plus rapidement possible si le mot qui apparaissait à l’écran appartenait ou non à la langue 

française. Les mots utilisés étaient soit positifs (santé, nutrition, bien-être…), soit négatifs 

(obésité, contrainte, culpabilité…). Dans le cadre de cette tâche, les temps de réaction étaient 

mesurés. Ensuite, une image du hamburger était présentée avec ou sans message sanitaire à 

chaque participant qui était ensuite invité à remplir un questionnaire où il devait estimer la 

valeur calorique de l’aliment. Après quoi, les participants étaient invités à choisir entre un 

coupon récompense pour l’obtention d’un sachet de fruits ou d’une crème glacée. Les résultats 

de cette étude ont montré que le hamburger était perçu moins négativement d’un point de vue 

implicite en présence du message sanitaire qu’en son absence. En effet, les temps de réactions 

à la tâche de décision lexicale étaient plus courts sur les mots positifs avec message sanitaire 

que sans message. En somme, tout se passe comme si le message sanitaire amorçait 

implicitement des représentations et des attitudes positives chez les participants de l’étude, se 

traduisant par des temps de réactions facilités (plus courts) en présence du message. Aussi, la 

présence du message sanitaire conduisait les participants à sous-estimer la charge calorique du 

hamburger auquel il était associé en comparaison de la condition sans message. Enfin, les 

résultats de cette étude révèlent également que les choix d’aliments sains (sachet de fruits) 

étaient deux fois plus fréquents en l’absence du message sanitaire. En somme, les auteurs 

soulignent « l’effet boomerang » des messages sanitaires qui influenceraient les choix des 

participants et leur estimation des calories dans le sens inverse de ceux escomptés, puisque leur 

présence augmenterait la probabilité des participants de choisir un dessert peu sain en diminuant 

l’estimation de la charge calorique d’un aliment peu sain et en créant des représentations 

positives pour les aliments palatables. D’après les auteurs, ces résultats révèlent un processus 

automatique inconscient selon lequel l’association d’un message sanitaire à un aliment peu 

favorable à la santé, pourrait favoriser in fine le passage à l’acte. C’est l’idée mobilisée dans la 

théorie compensatoire qui part du postulat selon lequel les effets négatifs d’un comportement 

peu sain (choisir par exemple un dessert glacé plutôt que des fruits) pourraient être compensés 

ou bien neutralisés en adoptant parallèlement ou ultérieurement un comportement sain (par 

exemple avoir une activité physique) (Rabiau, Knäuper, & Miquelon, 2006). Finalement, au 

lieu de favoriser des choix sains, les messages sanitaires auraient pour effet de déculpabiliser 
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les consommateurs en leur apportant une solution toute prête, par exemple celle de manger 5 

fruits et légumes par jour ou de pratiquer une activité physique régulière. 

2.1.2. Effet des messages santé intégrés dans une histoire 

De nombreuses études mettent en évidence les résultats positifs des messages qui 

valorisent les bénéfices d’un aliment sur la santé chez les enfants. Par exemple, Bannon & 

Schwartz (2006) se sont intéressés à l’impact de messages santé orientés « gain » ou « perte » 

sur les choix de collations chez des enfants (âge moyen : 5 ans). Les enfants d’une première 

condition étaient invités à visionner une vidéo dont le message était orienté gain, c’est-à-dire 

qu’il soulignait les bénéfices de la consommation de pommes sur la santé : « si tu choisis de 

manger des aliments sains comme des pommes, tu auras plus d’énergie pour jouer et pour être 

actif, en particulier avec tes amis ». Les enfants d’une deuxième condition étaient invités à 

visionner une vidéo dont le message était orienté perte, c’est-à-dire qu’il soulignait les 

conséquences négatives de la non consommation de pommes sur la santé : « si tu ne choisis pas 

de manger des aliments sains comme des pommes, tu n’auras pas autant d’énergie pour jouer 

et pour être actif, en particulier avec tes amis ». Les enfants de la condition contrôle étaient 

invités à regarder une vidéo dont le message ne portait pas sur l’alimentation. Après avoir 

visionné les vidéos, les enfants de chaque condition étaient ensuite invités à choisir entre une 

pomme et un petit paquet de biscuits pour leur collation. Les résultats de cette étude soulignent 

que dans la condition où le message était orienté « gain », les enfants choisissaient plus de 

pommes (57,1%) que de biscuits (42,9%) (Figure 5). De même, dans la condition où le message 

était orienté « perte », les enfants choisissaient également plus de pommes (55,6%) que de 

biscuits (44,4%). A l’inverse, les enfants de la condition contrôle choisissaient plus de biscuits 

(66,7%) que de pommes (33,3%). Les résultats de cette étude révèlent que des messages 

nutritionnels peuvent avoir des effets positifs sur les choix de collations de jeunes enfants, au 

moins à court terme. 
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Figure 5. Pourcentage d’enfants de chaque condition ayant choisi une pomme ou un petit paquet 

de biscuits pour leur collation. Bannon & Schwartz (2006). 

Dans le cadre d’une autre étude, des enfants âgés de 4 à 8 ans étaient répartis de façon 

aléatoire soit dans une condition où ils étaient invités à visionner un dessin animé avec des 

messages valorisant une alimentation saine, soit dans une condition contrôle où ils étaient 

invités à visionner un dessin animé sans référence à l’alimentation (Gonçalves et al., 2018). 

Après quoi, les enfants devaient individuellement choisir des aliments parmi une offre plus ou 

moins favorable à la santé. Les résultats de cette étude ont montré que les enfants ayant visionné 

le dessin animé encourageant à une alimentation saine choisissaient plus d’aliments sains que 

ceux ayant visionné un dessin animé sans rapport à l’alimentation. 

Plusieurs études soulignent néanmoins les effets contre-productifs des messages santé sur 

les comportements alimentaires des enfants. Parmi elles, Maimaran & Fishbach (2014) ont 

évalué l’impact d’une information santé sur la consommation et l’appréciation à l’égard d’un 

aliment. Dans le cadre de cette expérience, des enfants âgés de 3 à 4 ans étaient répartis dans 

une condition neutre ou santé dans laquelle l’expérimentateur leur racontait l’histoire d’une 

petite fille qui mangeait des crackers avant qu’on ne les invite eux-mêmes à en consommer. 

Dans la condition neutre, l’histoire se terminait par « après avoir mangé des crackers, elle est 

sortie dehors pour jouer », tandis que dans la condition santé, l’histoire se terminait par « après 

avoir mangé des crackers, elle se sent forte et en bonne santé et elle avait toute l’énergie dont 

elle avait besoin pour aller jouer dehors ». Les résultats ont révélé que les enfants de la 

condition santé consommaient et appréciaient moins les crackers que ceux de la condition 

neutre. Les auteurs soulignent que lorsque l’aliment est instrumentalisé pour atteindre un 
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objectif santé, les enfants infèrent qu’il ne doit certainement pas être bon au goût, en 

consomment moins et déclarent moins l’apprécier. 

2.1.3. Effet d’une allégation nutritionnelle 

A notre connaissance, une seule étude s’est intéressée à l’impact d’un message 

nutritionnel sur les choix d’aliments effectués au sein de dyades mère-enfant (Marette, 

Issanchou, Monnery-Patris, Ginon, & Sutan, 2016). Dans le cadre de cette étude, chaque mère 

et leur enfant âgé de 8 à 12 ans choisissaient séparément 5 items parmi des compotes de pommes 

et des barres chocolatées, d’abord pour soi, puis pour l’autre membre de la dyade (chaque mère 

choisissait 5 items pour son enfant et chaque enfant choisissait 5 items pour sa mère). L’un des 

expérimentateurs lisait ensuite à voix haute le message suivant : « Les Pom’Potes® contiennent 

plus de vitamines et moins de sucres que les Kinder Bueno®, les Pom’Potes® sont meilleures 

pour la santé que les Kinder Bueno® ». Après lecture du message, chaque participant choisissait 

de nouveau 5 items parmi des compotes de pommes et des barres chocolatées, d’abord pour soi, 

puis pour l’autre membre de la dyade. Les résultats de cette étude ont montré que les participants 

choisissaient plus d’aliments sains pour eux-mêmes et pour l’autre membre du binôme après 

avoir entendu le message nutritionnel. De sorte à limiter l’effet de désirabilité sociale et 

impliquer les participants, un tirage au sort était effectué à la fin de la séance pour savoir lequel 

des quatre paniers chaque participant pourrait emporter chez lui. Dans la mesure où les mères 

et leur enfant ne consommaient pas immédiatement les aliments, nous pouvons toutefois nous 

interroger sur la reproductibilité de ces résultats dans un contexte où ils auraient été invités à 

consommer les aliments choisis directement sur place. 

Des auteurs ont évalué l’impact d’un message présent sur un produit alimentaire. Dans 

cette expérience, Wardle & Huon (2000) ont demandé à des enfants âgés de 9-11 ans de goûter 

deux mêmes boissons, la première étant étiquetée comme une « nouvelle boisson bonne pour 

la santé », la seconde étant simplement étiquetée comme une « nouvelle boisson ». Ces derniers 

étaient ensuite invités à donner une note d’appréciation à la boisson consommée et à indiquer 

s’ils aimeraient ou non que leur parent la leur achète. Les résultats de cette étude ont montré 

que les enfants de la condition où la boisson était étiquetée comme une « nouvelle boisson 

bonne pour la santé » l’appréciaient moins et étaient moins susceptibles de demander à leur 

parent de leur acheter que les enfants de la condition où la boisson était simplement étiquetée 

comme une « nouvelle boisson », alors qu’il s’agissait bel et bien de la même boisson. Les 

résultats de cette étude confirment l’hypothèse des auteurs selon laquelle étiqueter une boisson 
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comme étant bonne pour la santé réduirait l’appréciation à son égard. En somme, les résultats 

de cette étude suggèrent que si l’aliment est présenté comme étant bénéfique pour la santé, les 

enfants infèrent qu’il ne doit pas être bon au goût. Or, le goût constitue un puissant prédicteur 

de la sélection d’un aliment par l’enfant (Nguyen et al., 2014). 

Des entretiens conduits avec des enfants anglo-saxons d’âge scolaire ont montré qu’une 

croyance domine dans le discours des enfants selon laquelle si un aliment est bon au goût, alors 

il ne doit pas être bon pour la santé et inversement, si un aliment n’est pas bon au goût, alors il 

doit probablement être bon pour la santé, comme si plaisir et santé ne pouvaient être conciliés 

(Baranowski et al., 1993). C’est probablement cette idée qui conduirait les enfants ayant 

participé à l’étude de Wardle & Huon (2000) qui sont de culture anglo-saxonne à penser que 

les aliments porteurs d’une information santé ne sont pas bons au goût. 

Des auteurs ont toutefois observé des résultats contrastés par rapport à ceux des études 

précédentes. Soldavini et al. (2012) se sont intéressés à la perception d’enfants américains (âge 

moyen : 9.5) vis-à-vis de cookies, de crackers et de jus de fruits portant une allégation 

nutritionnelle. Les résultats de cette étude ont montré que les enfants percevaient les aliments 

étudiés auxquels une allégation nutritionnelle était associée (« cookies réduits en matières 

grasses », « crackers aux céréales complètes », ou « jus 100% fruits ») comme étant meilleurs 

pour la santé et comme ayant meilleur goût que ces mêmes aliments sans allégation 

nutritionnelle. Toutefois, l’analyse des résultats par produit révèle que le jus de fruits n’est pas 

perçu comme significativement meilleur au goût quand il porte l’allégation nutritionnelle « jus 

100% fruits ». 

Une autre étude dont l’objectif était d’évaluer l’impact d’allégations nutritionnelles sur le 

devant de paquets de céréales sur les choix alimentaires d’enfants âgés de 8 à 12 ans indiquait 

que lorsqu’une allégation de type « c’est bon pour toi » était apposée sur le devant de 

l’emballage d’un paquet de céréales relativement bonnes pour la santé, les enfants ne les 

choisissaient jamais, leurs choix s’orientant plutôt vers des céréales moins favorables à la santé 

(Miller, Seiders, Kenny, & Walsh, 2011). Les résultats de cette étude s’opposent à ceux de 

Soldavini et al. (2012), présentés ci-dessus, qui ont montré, pour les trois aliments testés, un 

effet positif des allégations nutritionnelles sur la perception santé pour les trois aliments et sur 

le goût pour deux d’entre eux. Ces résultats contrastés peuvent être dus à des différences 

méthodologiques concernant notamment les aliments utilisés et la nature des messages (« c’est 

bon pour toi » est par nature très différent de « cookies réduits en matières grasses »). 
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En somme, les données de la littérature révèlent des résultats contrastés en soulignant que 

le fait de valoriser un aliment en insistant sur les bénéfices que sa consommation procure sur la 

santé ne constitue pas toujours un argument efficace pour favoriser des choix alimentaires sains, 

que ce soit chez les enfants (Maimaran & Fishbach, 2014; Wardle & Huon, 2000) ou chez les 

adultes, ces messages pouvant parfois s’avérer contre-productifs. 

Dans le paragraphe suivant, nous présenterons les recherches qui se sont intéressées à 

l’impact de différents étiquetages nutritionnels sur les choix alimentaires d’enfants et d’adultes 

pour les enfants. L’étiquetage nutritionnel peut être envisagé comme un nudge qui a été défini 

par Thaler & Sunstein (2009) comme tout aspect de l’environnement du choix qui modifie le 

comportement des individus de manière prévisible sans leur interdire une quelconque option et 

sans changer leurs incitations économiques. 

2.1.4. Effet d’un étiquetage nutritionnel 

Un moyen d’orienter les choix des enfants et des adultes en faveur d’aliments sains 

pourrait consister à renseigner sur la composition nutritionnelle d’un aliment en considérant 

que les connaissances apportées pourraient aboutir à des modifications comportementales. Il 

existe deux types de système d’étiquetage nutritionnel : le système synthétique, qui évalue la 

qualité nutritionnelle globale d’un aliment et le système analytique, qui fournit une analyse de 

la qualité nutritionnelle de l’aliment par nutriment (Hersey, Wohlgenant, Arsenault, Kosa, & 

Muth, 2013). D’après Cadario & Chandon (2019), les nudges « cognitifs » incluent l’étiquetage 

nutritionnel descriptif (format analytique) et l’étiquetage nutritionnel évaluatif (format 

synthétique) (Figure 6). Le système synthétique présente un avantage tant pour les adultes que 

pour les enfants, puisqu’il ne nécessite pas de connaissances particulières en nutrition. Ce type 

de système permet également de comparer facilement et rapidement des produits issus d’une 

même catégorie alimentaire. 
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Figure 6. Types de nudges cognitifs pour favoriser une alimentation saine. D’après Cadario & 

Chandon (2019). 

De nombreuses études ont été effectuées sur la perception, l’utilisation et la 

compréhension de l’étiquetage nutritionnel par les adultes. D’après une revue de la littérature 

basée sur l’analyse de 120 articles, les consommateurs utilisent l’étiquetage nutritionnel et le 

considèrent comme une source d’information importante et crédible (Campos, Doxey, & 

Hammond, 2011). Pourtant, suite à l’analyse de 103 articles, une autre revue de la littérature 

révèle que si l’utilisation déclarée de l’étiquetage nutritionnel au moment de l’achat par les 

consommateurs est élevée, les mesures objectives et réelles suggèrent plutôt l’inverse 

(Cowburn & Stockley, 2005). Ces observations peuvent être rapprochées de celles d’une revue 

de la littérature basée sur l’analyse de 58 articles indiquant que la compréhension de l’étiquetage 

nutritionnel par les consommateurs est plutôt bonne mais que ces derniers auraient tendance à 

exagérer l’usage réel qu’ils en font (Grunert & Wills, 2007). Par ailleurs, une revue de la 

littérature basée sur l’analyse de 28 articles a montré que les préférences envers un étiquetage 

nutritionnel n’étaient pas forcément prédictives de la compréhension du logo ni de son 

utilisation effective (Hawley et al., 2012). En somme, si les consommateurs avouent utiliser 

l’étiquetage nutritionnel pour guider leurs choix alimentaires, il existerait des divergences entre 

usage déclaré et usage réel. Les revues présentées précédemment portaient sur les adultes. Nous 

allons dès lors présenter les travaux qui ont été conduits avec des enfants ou avec des parents. 

Des auteurs ont recueilli au moyen d’entretiens de groupe, les réactions d’enfants âgés de 

10 à 13 ans lorsqu’un système d’étiquetage nutritionnel était présent sur le devant d’un 

emballage alimentaire en même temps qu’une allégation valorisant les bénéfices de la 

consommation d’un aliment sur la santé (Talati, Pettigrew, Hughes, et al., 2016). Les résultats 

de cette étude ont révélé que lorsque les deux informations étaient présentes en même temps 

sur le devant d’un emballage alimentaire, les enfants se fiaient davantage à l’étiquetage 
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nutritionnel. Les auteurs suggèrent que les enfants considèrent l’étiquetage nutritionnel comme 

une source d’information plus fiable et crédible que les allégations santé envisagées comme des 

informations conçues par les fabricants d’aliments eux-mêmes et non par des institutions 

officielles. Dans la littérature, des études ont permis d’identifier les systèmes d’étiquetage 

nutritionnels préférés par les enfants. Parmi elles, les résultats d’une enquête en ligne ont montré 

que les enfants australiens âgés de 10 à 17 ans préféraient les formats synthétiques, c’est-à-dire 

ceux fournissant une évaluation globale de la valeur nutritionnelle d’un aliment, par opposition 

aux formats analytiques fournissant une analyse par nutriment, notamment pour leur facilité de 

compréhension et d’utilisation (Pettigrew et al., 2017). Ces résultats étaient également retrouvés 

dans le cadre d’une étude basée sur des entretiens de groupe, également conduite avec des 

enfants australiens âgés de 10 à 17 ans (Talati, Pettigrew, Kelly, et al., 2016). 

Finalement, il n’existe que quelques études qui ont évalué l’impact d’un système 

d’étiquetage nutritionnel sur les choix d’aliments effectués par des enfants. Parmi elles, une 

étude conduite en condition réelle s’est intéressée à la charge calorique des achats effectués 

dans une chaîne de restauration rapide par des enfants et des adolescents âgés de 1 à 17 ans 

accompagnés ou non de leur parent, avant et après l’entrée en vigueur de l’étiquetage des 

valeurs énergétiques sur les menus (Elbel, Gyamfi, & Kersh, 2011). Les analyses ont été 

effectuées sur la base des tickets de caisse à partir des achats effectués par les enfants et 

adolescents pour eux et par les parents pour eux. Si 57% des participants révélaient avoir 

remarqué cette nouvelle information, les résultats de cette étude n’ont montré aucune 

diminution de la charge calorique des aliments achetés après la mise en place de l’étiquetage 

des valeurs énergétiques. Une revue de la littérature basée sur l’analyse de 11 articles souligne 

l’impact limité de l’étiquetage des valeurs énergétiques sur les comportements des enfants et 

des adolescents évalué dans le cadre d’études conduites dans des conditions réelles d’achat 

(Sacco, Lillico, Chen, & Hobin, 2017). 

Finalement, nous pourrions penser que la prise en compte de l’étiquetage nutritionnel 

dans les choix alimentaires dépend du degré d’intérêt qu’on lui accorde et ce degré d’intérêt ne 

dépend pas du fait d’avoir remarqué ou non l’étiquetage nutritionnel. En effet, un individu peut 

avoir remarqué un étiquetage nutritionnel mais ce n’est pas pour cette raison qu’il lui accordera 

de l’importance et qu’elle influencera ses décisions. Ainsi, des auteurs ont observé que le fait 

de fournir une information sur le taux de matières grasses à des enfants âgés de 10 ans 

influençait différemment leurs préférences en fonction de leur niveau de préoccupation sur les 

conséquences des graisses alimentaires sur leur santé (Engell, Bordi, Borja, Lambert, & Rolls, 
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1998). En effet, les enfants les plus préoccupés par la santé préféraient les biscuits à faible 

teneur en matières grasses, contrairement aux enfants les moins préoccupés par la santé qui ne 

déclaraient pas de préférence en fonction du taux de matières grasses contenu dans les biscuits. 

De même, les résultats d’une autre étude ont montré que les informations nutritionnelles 

augmentaient la volonté de goûter de nouveaux aliments chez les enfants âgés de 10 à 13 ans 

pour lesquels la nutrition était importante, et diminuait cette volonté chez ceux pour lesquels la 

nutrition n’était pas importante (Mcfarlane & Pliner, 1997). Les résultats des deux études 

précédentes corroborent l’idée selon laquelle l’impact de l’information dépend du degré 

d’intérêt qu’on lui accorde, mais aussi de la nature de l’aliment proposé (par exemple, aliment 

palatable ou aliment nouveau). 

Dans la mesure où les enfants ne sont pas toujours capables de comprendre les systèmes 

d’étiquetage analytiques, des auteurs ont évalué l’impact d’un système intitulé « emolabeling ». 

Le principe de ce système est simple : un émoticône heureux est associé à un aliment favorable 

à la santé tandis qu’un émoticône malheureux est associé à un aliment défavorable à la santé. 

Deux études ont évalué l’effet de ce système chez les enfants. Dans le cadre de leur expérience, 

Privitera et al. (2014) ont montré que placer des émoticônes sur des contenants favorisait des 

choix alimentaires sains chez des enfants âgés de 3 à 11, mais uniquement lorsque ces derniers 

n’étaient pas informés des aliments présents dans les contenants. En effet, une fois informés de 

leur contenu, l’utilisation d’émoticônes n’était plus efficace pour orienter les choix des enfants 

en faveur d’aliments sains, suggérant que ces derniers choisissaient les aliments en fonction de 

leurs préférences et non plus en fonction de l’étiquetage présent. Ces résultats vont dans le sens 

de l’idée selon laquelle la valeur plaisir perçue d’un aliment prédit l’intention de le consommer 

chez les enfants (Nguyen et al., 2014). 

L’impact de l’étiquetage d’émoticônes sur les choix d’enfants âgés de 5-11 ans a 

également été testé dans un magasin expérimental (Privitera, Phillips, Zuraikat, & Paque, 2015). 

Dans le cadre de cette expérience, des enfants étaient invités à choisir 4 aliments parmi 12 

propositions dont 6 aliments sains (pommes tranchées, carottes…) et 6 aliments peu sains 

cookies, chips…) dans les rayons d’une épicerie expérimentale. Dans une condition, ces 

derniers choisissaient parmi des aliments étiquetés et dans une autre condition, ils choisissaient 

parmi des aliments non étiquetés. L’ordre dans lequel les enfants choisissaient les aliments était 

contrebalancé. Les résultats de cette étude ont montré que les enfants choisissaient des aliments 

plus sains dans la condition où ces derniers étaient étiquetés en comparaison de la condition 

sans étiquetage, suggérant les effets positifs de l’utilisation d’émoticônes pour orienter les choix 
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des enfants en faveur d’aliments favorables à la santé. Pour expliquer les raisons pour lesquelles 

les résultats de cette étude sont opposés à ceux obtenus par Privitera et al. (2014), les auteurs 

mettent en cause le nombre d’aliments parmi lesquels les enfants devaient faire leurs choix. Ils 

suggèrent que lorsque les enfants étaient amenés à effectuer un choix parmi deux options, 

comme c’était le cas dans l’étude de Privitera et al. (2014), ils choisissaient sur la base de leurs 

préférences, tandis que lorsqu’ils étaient amenés à effectuer un choix parmi une offre 

alimentaire plus importante, ils prenaient en considération d’autres facteurs comme la valeur 

santé des aliments par exemple. Il convient de noter que les choix effectués par les enfants des 

deux études précédentes étaient déclaratifs et n’étaient donc pas suivis d’une consommation 

effective. Nous pourrions alors nous interroger sur la reproductibilité de ces résultats dans un 

cas où l’on demanderait aux enfants de consommer les aliments choisis. 

Des études ont également évalué l’impact d’un étiquetage nutritionnel sur les choix 

effectués par des parents pour leur enfant. Parmi elles, Dodds et al., (2014) ont comparé l’impact 

de deux systèmes d’étiquetage nutritionnel sur la charge calorique des intentions d’achat de 

menus de restauration rapide effectués par des parents pour eux-mêmes et par des parents pour 

leur enfant âgé de 3 à 12 ans. Dans le cadre de cette expérience, les participants étaient répartis 

de façon aléatoire dans l’une des trois conditions expérimentales où ils recevaient par mail des 

propositions d’aliments issus de restauration rapide avec soit (1) aucun étiquetage, soit (2) un 

étiquetage avec les valeurs énergétiques en kilojoules, soit (3) un étiquetage avec un système 

de feux tricolores. Lors d’un entretien téléphonique, les parents étaient ensuite invités à 

constituer de manière hypothétique un menu d’abord pour eux-mêmes, puis pour leur enfant. 

Les résultats de cette étude n’ont révélé aucun effet des deux systèmes d’étiquetage nutritionnel 

sur la charge calorique des menus choisis par les parents pour eux-mêmes ou pour leur enfant 

en comparaison des participants de la condition sans étiquetage. Les auteurs indiquent que 

malgré le fait que les participants étaient nombreux à avoir remarqué l’information présente sur 

les menus, elle n’avait pas influencé leur décision. 

En somme, les résultats des études précédentes soulignent l’efficacité limitée de 

l’étiquetage des valeurs énergétiques sur la charge calorique des aliments achetés par des 

enfants et adolescents, de même que sur les intentions d’achats effectuées par des parents pour 

leur enfant. L’étiquetage d’émoticônes montre des résultats mitigés sur les choix des enfants en 

faveur d’aliments sains. De plus, les données montrent que le fait de remarquer l’information 

nutritionnelle ne signifie pas qu’elle influencera les décisions. 



51 
 

Par ailleurs, d’autres auteurs ont observé un effet de l’étiquetage des valeurs énergétiques 

sur les choix alimentaires. En effet, Tandon et al. (2010) ont évalué l’impact de l’étiquetage des 

valeurs énergétiques sur la charge calorique des intentions de choix de menus de restauration 

rapide effectuées par des parents pour eux-mêmes et par des parents pour leur enfant de 3-6 

ans. Dans le cadre de cette expérience, les participants étaient répartis de façon aléatoire dans 

l’une des deux conditions où des propositions d’aliments provenant d’une chaîne de restauration 

rapide leur étaient présentées avec soit (1) aucun étiquetage, soit (2) un étiquetage avec les 

valeurs énergétiques en kilojoules. Les parents étaient ensuite invités à constituer de manière 

hypothétique un menu d’abord pour eux-mêmes, puis pour leur enfant. Les résultats de cette 

étude ont révélé une diminution de la charge calorique des menus choisis par les parents pour 

leur enfant en comparaison d’une condition sans étiquetage. En revanche, aucune diminution 

de la charge calorique n’était observée sur les choix effectués par les parents pour eux-mêmes. 

Pour expliquer ce résultat, les auteurs suggèrent que les parents faisaient déjà des choix 

relativement sains dès le départ, ce qui pourrait justifier l’impact limité de l’étiquetage 

nutritionnel sur leurs propres choix. Tandon et al. (2010) ont observé une diminution de la 

charge calorique des menus choisis par les parents pour leur enfant alors que Dodds et al. (2014) 

n’ont observé aucune diminution de la charge calorique des menus choisis par les parents pour 

leur enfant. Nous pouvons penser que cette différence dans les résultats obtenus peut provenir 

du fait que les enfants des deux études n’avaient pas le même âge. En effet, les enfants de 

l’étude de Tandon et al. (2010) avaient entre 3 et 6 ans, alors que ceux de l’étude de Dodds et 

al. (2014) avaient entre 3 et 12 ans. Nous pouvons postuler que les parents sont plus sensibles 

à l’étiquetage nutritionnel lorsqu’ils sont amenés à choisir des menus de restauration rapide 

pour de jeunes enfants. 

Pour modifier les comportements alimentaires, la diffusion de messages sanitaires ou 

d’informations nutritionnelles occupe une place importante dans notre environnement. 

Toutefois, des alternatives à la diffusion d’informations existent pour orienter les choix des 

mangeurs vers des alternatives plus vertueuses pour la santé. Dans le paragraphe suivant, nous 

présenterons les recherches qui se sont intéressées à l’effet du choix et de la variété chez les 

enfants. Nous verrons que laisser à l’enfant la liberté de choisir parmi une offre alimentaire 

constituée d’alternatives favorables à la santé peut constituer une pratique efficace pour 

favoriser des choix sains. 
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2.2. Offrir le choix parmi une offre composée d’aliments sains 

Laisser aux enfants la liberté de choisir parmi une offre alimentaire composée d’aliments 

favorables à la santé a été identifié dans une revue de la littérature comme un levier potentiel 

pour favoriser des choix alimentaires sains chez les enfants (DeCosta, Møller, Frøst, & Olsen, 

2017). Toutefois, les résultats d’une étude ont montré que le fait de laisser aux enfants âgés de 

4 à 6 ans le choix entre deux variétés de légumes lors d’un dîner au restaurant n’augmentait ni 

leur appréciation ni leur consommation en comparaison de la condition dans laquelle le choix 

de l’un des deux légumes était imposé aux enfants (Zeinstra, Renes, Koelen, Kok, & de Graaf, 

2010). Les auteurs attribuent ce résultat au lieu dans lequel s’est déroulée l’expérience (trop 

éloigné des habitudes des enfants) et soulignent la nécessité de réitérer ce type de procédure 

dans un environnement plus familier. Ainsi, Rohlfs Domínguez et al. (2013) ont évalué l’effet 

du choix sur la consommation de légumes lors d’un déjeuner pris à l’école chez des enfants de 

la même tranche d’âge que ceux de l’étude précédente. Dans les deux conditions où les enfants 

avaient le choix, c’est-à-dire lorsqu’on leur proposait de choisir entre deux légumes ou 

lorsqu’on leur servait deux légumes en leur proposant d’en consommer autant qu’ils le 

souhaitaient, une augmentation des quantités consommées était observée, en comparaison de la 

troisième condition dans laquelle le choix de l’un des deux légumes était imposé aux enfants. 

De même, Altintzoglou et al. (2015) ont montré que le fait de laisser à des enfants âgés de 11 à 

12 ans le choix entre deux variétés de poissons augmentait leur appréciation envers l’aliment 

choisi en comparaison de la condition où le choix leur avait été imposé. 

D’autres auteurs ont évalué l’effet du choix parmi une offre de fruits et de légumes sur 

leur sélection et leur consommation chez des enfants âgés de 3 à 5 ans (Roe, Meengs, Birch, & 

Rolls, 2013). Au cours de quatre collations, des légumes étaient offerts aux enfants (soit une 

seule option parmi du concombre, du poivron et de la tomate, soit les trois options), tandis qu’au 

cours de quatre autres collations, des fruits étaient offerts aux enfants (soit une seule option 

parmi de la pomme, de la pêche et de l’ananas, soit les trois options). Les résultats de cette étude 

ont montré que les enfants choisissaient et consommaient davantage de fruits et de légumes 

lorsque plusieurs options leur étaient proposées, en comparaison de la condition où le choix 

d’une variété leur était imposé. Pour expliquer leur résultat, les auteurs des études précédentes 

soulignent que le fait de laisser le choix aux enfants augmenterait leur sentiment de contrôle 

personnel, d’autonomie ainsi que leur motivation intrinsèque à réaliser une activité (Patall, 

Cooper, & Robinson, 2008; Zuckerman, Porac, Lathin, Smith, & Deci, 1978).  
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Des auteurs se sont également intéressés à l’effet du choix sur la consommation de 

légumes au domicile chez des enfants âgés de 2 à 5 ans (de Wild, de Graaf, Boshuizen, & Jager, 

2015). Dans le cadre de cette étude, les enfants étaient intégrés de façon aléatoire soit dans une 

condition où ils avaient le choix, soit dans une condition où ils n’avaient pas le choix. Plus 

spécifiquement, les enfants étaient exposés à 12 reprises à 6 légumes familiers pendant le dîner 

au domicile. Deux légumes étaient offerts aux enfants dans la condition où ces derniers avaient 

le choix, tandis qu’un seul légume leur était proposé dans la condition où ils n’avaient pas le 

choix. Les résultats de cette étude n’ont pas montré d’effet du choix sur les quantités de légumes 

consommés par les enfants en comparaison de ceux qui n’avaient pas le choix. Pour expliquer 

l’absence de l’effet du choix sur les quantités d’aliments consommés, les auteurs suggèrent que 

les enfants les plus jeunes (2 ans) n’auraient probablement pas les capacités cognitives 

suffisamment développées et les compétences nécessaires pour évaluer et surtout apprécier une 

option de choix de la même manière que les enfants les plus âgés (5 ans). 

Beets et al. (2014) ont montré que lorsque les enfants âgés de 5 à 10 ans avaient le choix 

entre plusieurs collations qui variaient en termes de qualité nutritionnelle, les fruits, qu’ils soient 

servis tranchés ou entiers, n’étaient que rarement sélectionnés lorsqu’ils étaient proposés en 

même temps que des cookies (6% versus 58%), des chips (6% versus 38%), et des bretzels 

(23% versus 64%). 

Pour résumer, les aliments sains n’ont que peu de chance d’être choisis par les enfants 

lorsqu’ils sont présentés face à des aliments hautement palatables. Ainsi, le fait de donner aux 

enfants la possibilité de choisir parmi une offre qui serait composée uniquement d’aliments de 

bonne qualité nutritionnelle pourrait constituer un levier pour favoriser des choix et des 

consommations favorables à la santé. Cela permettrait également d’augmenter le sentiment de 

contrôle personnel des enfants, leur motivation intrinsèque à s’engager dans une activité et de 

surcroît leur appréciation envers l’aliment choisi. 

2.3. Impliquer l’enfant dans des activités ludiques pour favoriser la main à la pâte 

Les ateliers de cuisine et les jardins scolaires ont été identifiés dans la littérature comme 

des stratégies efficaces pour modifier favorablement les comportements alimentaires des 

enfants (DeCosta et al., 2017). Nous présenterons dans les paragraphes suivants les recherches 

qui traitent de ces alternatives originales visant à favoriser l’engagement et l’implication de 

l’enfant dans des activités ludiques pour encourager des choix sains. 
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2.3.1. Les ateliers de cuisine 

Des auteurs se sont intéressés aux effets de l’implication des enfants dans la préparation 

d’un repas au domicile. Horst et al. (2014) ont examiné l’impact de l’implication d’enfants âgés 

de 6 à 10 ans dans la préparation d’un repas au domicile sur la quantité de légumes consommés 

et sur leur état émotionnel. Dans une première condition, des enfants préparaient le repas du 

midi, composé de pâtes, de poulet pané, de chou-fleur et de salade, avec l’aide d’un parent, 

tandis que dans une deuxième condition le parent préparait seul le repas du midi. Les résultats 

de cette étude ont montré que les enfants ayant participé à la préparation des repas 

consommaient plus de salade (+41,7g), de poulet (+21,8g) et de calories (+84.6 kcal) que les 

enfants de la condition où le repas avait été préparé seulement par le parent. De plus, l’état 

émotionnel dans lequel se trouvait les enfants était plus positif après qu’ils aient préparé le repas 

avec un parent. Les auteurs expliquent que l’augmentation des calories ingérées serait due à 

l’augmentation de la quantité de poulet consommée. Toutefois, ces derniers expliquent que chez 

les enfants, la contribution du déjeuner aux besoins énergétiques quotidiens était normale voire 

faible. Pour expliquer l’augmentation de la consommation de salade, les auteurs suggèrent que 

les enfants étaient d’après eux suffisamment compétents pour préparer une salade de manière 

indépendante et ce quel que soit leur âge, ce qui aurait pu augmenter leur sentiment de contrôle 

personnel. Comme vu précédemment dans le cadre de l’effet du choix, un sentiment de contrôle 

personnel élevé favorise la consommation (Rohlfs Domínguez et al., 2013). 

Une étude observationnelle a évalué le lien entre la participation à la préparation des repas 

à domicile et la qualité du régime alimentaire ainsi que la consommation de groupes d’aliments 

chez des enfants de 10-11 ans (Chu, Storey, & Veugelers, 2014). L’ensemble des mesures ont 

été recueillies par questionnaires. Les résultats ont révélé que la préparation des repas au 

domicile était positivement associée à la qualité de l’alimentation, c’est-à-dire qu’une fréquence 

élevée de participation à la préparation des repas à domicile était associée à des scores plus 

élevés de l’indice de qualité du régime alimentaire. De plus, les enfants qui reportaient être 

impliqués au moins une fois par jour dans la préparation des repas mangeaient en moyenne une 

portion de légume et de fruit en plus par jour et avaient un apport énergétique plus élevé (+245 

kcal) que ceux n’étant pas impliqués. Cette augmentation pourrait être considérée comme un 

effet négatif de l’intervention mais les auteurs indiquent que l’énergie du repas reste dans 

l’intervalle des recommandations pour des enfants de cet âge. 
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Chu et al. (2013) se sont intéressés aux liens entre la fréquence de l’aide à la préparation 

des repas à domicile et les préférences pour les fruits et les légumes et l’auto-efficacité dans la 

réalisation de choix alimentaires sains chez des enfants de niveau scolaire équivalent en France 

au CM2. Les enfants étaient invités à indiquer par questionnaire la fréquence à laquelle ils 

aidaient à préparer des aliments à la maison ainsi que leurs préférences envers 3 fruits et 9 

légumes. L’auto-efficacité a également été évaluée par questionnaire en demandant aux enfants 

de déterminer leur niveau de confiance dans la sélection et la consommation d’aliments sains à 

la maison et à l’école. La présente étude a montré qu’une fréquence élevée d’aide à la 

préparation des repas à domicile était associée d’une part à une préférence plus prononcée pour 

les fruits et les légumes, et d’autre part à une plus forte auto-efficacité à faire des choix 

alimentaires sains. Les auteurs rappelaient toutefois que les questions posées dans le cadre de 

cette étude ne permettaient pas de déterminer si les enfants prenaient en charge la préparation 

des aliments du début à la fin ou s’ils utilisaient des aliments prêts à l’emploi. 

Après avoir présenté quelques résultats d’études portant sur l’implication des enfants dans 

la préparation des repas au domicile, nous allons nous pencher sur l’effet d’un atelier culinaire. 

Allirot et al. (2016) ont évalué l’impact d’un atelier de cuisine portant sur des aliments peu 

familiers sur l’appréciation et la consommation d’enfants âgés de 7 à 11 ans. Dans le cadre de 

cette expérience, les enfants étaient répartis de façon aléatoire dans une condition expérimentale 

où ils participaient à la préparation de trois aliments peu familiers (jus de pommes/betteraves, 

sandwichs tortilla/courgettes, cookies aux épinards) dans le cadre d’un atelier de cuisine 

effectué dans un centre culinaire, ou dans une condition contrôle où ils participaient à un atelier 

créatif au cours duquel ils étaient invités à créer un portrait en collant des images de fruits et de 

légumes. A la fin de la séance, les enfants étaient invités à choisir une collation constituée de 3 

composantes parmi 6 propositions de trois aliments familiers et de trois aliments peu familiers 

cuisinés dans le cadre de l’atelier. Après avoir choisi leur collation, les enfants étaient interrogés 

sur leur volonté à goûter les autres aliments qu’ils n’avaient pas choisis. Les résultats de cette 

étude ont révélé que les enfants qui avaient participé à un atelier de cuisine choisissaient en 

moyenne plus d’aliments peu familiers dans le cadre de leur collation que ceux ayant participé 

à un atelier créatif, s’orientant ainsi plus facilement vers des aliments qu’ils avaient eux-mêmes 

cuisinés. De plus, la volonté de goûter des aliments peu familiers et non choisis était plus élevée 

chez les enfants ayant participé à un atelier de cuisine, en comparaison de ceux ayant participé 

à un atelier créatif, de même que l’appréciation donnée à l’égard des aliments choisis dans le 

cadre de leur collation. En revanche, les quantités d’aliments consommés n’étaient pas plus 
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élevées chez les enfants ayant participé à un atelier de cuisine en comparaison de ceux ayant 

participé à un atelier créatif. Les résultats de cette étude s’opposent à ceux de Horst et al. (2014) 

qui montraient une augmentation de la quantité d’aliments consommés par les enfants ayant été 

impliqués à la préparation d’un repas. Pour expliquer ces différences de résultat, Allirot et al. 

(2016) expliquent que l’effet d’une activité de cuisine sur la consommation pourrait varier en 

fonction du type d’aliment proposé ainsi que de leur familiarité. 

Pour résumer, les enfants impliqués dans la préparation des repas au domicile ont des 

comportements alimentaires plus favorables à la santé que les enfants qui ne le sont pas. L’effet 

de cette implication se traduit par une augmentation de la consommation de légumes mais 

toucherait également d’autres aliments conduisant à une charge calorique plus élevée restant 

toutefois dans la moyenne des recommandations. Les ateliers de cuisine semblent quant à eux 

efficaces pour augmenter les préférences et la volonté des enfants à goûter des aliments 

nouveaux à base de légumes probablement parce que le fait de cuisiner un aliment induit un 

contact direct avec lui et participe à le rendre plus familier. 

2.3.2. Les jardins scolaires 

Des stratégies basées notamment sur l’entretien d’un jardin ont été mises en place de 

façon à rendre l’enfant acteur en l’impliquant dans la réalisation d’une activité où il serait en 

contact direct avec des aliments tels que des légumes par exemple. Des auteurs ont comparé 

l’impact d’un programme d’éducation nutritionnelle combiné à un programme de jardinage à 

un programme d’éducation nutritionnelle seul sur les préférences envers des légumes et les 

connaissances d’enfants âgés de 9-11 ans (Morris & Zidenberg-Cherr, 2002). Dans le cadre de 

cette étude, des enfants de deux écoles ont été assignés à un groupe expérimental, tandis que 

ceux d’une troisième école étaient assignés dans un groupe contrôle. Les enfants de la première 

école du groupe expérimental assistaient à des cours de nutrition donnés en classe, tandis que 

ceux de la deuxième école participaient à des activités de jardinage où ils étaient chargés de 

planter et de récolter 6 légumes en plus d’assister à des cours de nutrition. Comme attendu, les 

résultats de cette étude ont montré que les connaissances des enfants des deux groupes 

expérimentaux étaient plus élevées à la suite de l’intervention ainsi que 6 mois après la fin de 

l’intervention. D’une durée totale de 17 semaines, l’intervention a également permis 

d’augmenter les préférences envers des légumes des enfants des deux groupes expérimentaux 

en comparaison des enfants du groupe contrôle. Six mois après la fin de l’intervention, les 

préférences des enfants ayant assisté à des cours de nutrition étaient plus élevées pour un légume 
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(les carottes), tandis que celles des enfants ayant participé à des activités de jardinage en plus 

des cours de nutrition étaient plus élevées pour trois légumes (les brocolis, les pois gourmands 

et les courgettes). Parmi les trois légumes, les courgettes ne faisaient pas partie des légumes 

plantés dans le jardin. Les auteurs suggèrent ainsi que l’intervention a permis d’augmenter les 

préférences d’un légume auquel les enfants n’étaient pas directement exposés. 

Cotugna et al. (2012) se sont intéressés à l’impact d’un jardin sur le choix de légumes 

proposés lors d’un déjeuner en cantine scolaire à des enfants de niveau scolaire équivalent en 

France au CM1 et au CM2. Dans le cadre de cette expérience, des élèves de deux écoles étaient 

répartis dans un groupe expérimental où ils étaient invités à participer à un programme de 

jardinage qui comprenait des leçons en classe et des séances au potager de l’école pour planter, 

entretenir et récolter les légumes qui y étaient cultivés, tandis que des élèves d’une troisième 

école étaient répartis dans un groupe contrôle. Les résultats de cette étude ont montré qu’à la 

suite de l’intervention, les enfants ayant assisté au programme de jardinage étaient plus 

nombreux à choisir de la salade provenant du jardin lorsqu’elle était proposée lors d’un déjeuner 

à la cantine scolaire. A l’inverse, aucune augmentation sur les choix de salade n’était observée 

chez les enfants du groupe contrôle. Finalement, le fait d’avoir été exposé à un légume par le 

biais d’un programme de jardinage semble favoriser son choix chez les enfants au moment où 

ce dernier est proposé à la cantine scolaire. 

D’autres auteurs ont comparé l’effet d’un programme d’éducation nutritionnelle combiné 

à un programme de jardinage sur la consommation de fruits et de légumes chez des enfants âgés 

de 10 à 13 ans (McAleese & Rankin, 2007). Les enfants de trois écoles étaient assignés dans 

l’une des trois conditions expérimentales : programme d’éducation nutritionnelle, programme 

d’éducation nutritionnelle combiné à un programme de jardinage et groupe contrôle. Avant et 

après chaque intervention d’une durée totale de 12 semaines, les enfants remplissaient un rappel 

alimentaire de 24 heures. Les résultats de cette étude ont montré que les enfants ayant participé 

à un programme d’éducation nutritionnelle combiné à un programme de jardinage 

consommaient plus de fruits (+1,13 portion) et de légumes (+1,44 portion) à la suite de 

l’intervention en comparaison de ceux ayant seulement participé à un programme d’éducation 

nutritionnelle et de ceux issus du groupe contrôle. 

Pour résumer, l’implication des enfants dans des activités de jardinage est plus efficace 

que l’éducation nutritionnelle pour augmenter les préférences envers les légumes et la 

consommation de fruits et de légumes chez les enfants. 
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2.4. Stimuler le plaisir de consommer des aliments sains 

Face aux résultats mitigés et contrastés de l’effet des informations santé sur les 

comportements alimentaires des enfants, se pose la question d’alternatives innovantes qui 

valoriseraient par exemple le plaisir de consommer des aliments sains, dans la mesure où le 

goût est un déterminant majeur des choix alimentaires chez l’enfant (Nguyen et al., 2014). Le 

fait d’envisager le plaisir sous l’angle d’un levier visant à favoriser des choix alimentaires 

favorables à la santé peut sembler a priori contre-intuitif puisque, comme nous l’avons vu 

précédemment, les enfants anglo-saxons infèrent que si un aliment est bon au goût alors il ne 

doit pas être bon pour la santé et inversement si un aliment n’est pas bon au goût alors il doit 

être bon pour la santé (Baranowski et al., 1993). Toutefois, nous verrons dans le paragraphe 

suivant que le fait de favoriser le plaisir alimentaire n’est pas nécessairement associé à des choix 

peu favorables à la santé, bien au contraire. 

Marty et al. (2017) se sont intéressées à l’impact des attitudes orientées « santé » ou 

« plaisir » sur les choix alimentaires d’enfants âgés de 6 à 11 ans. Ainsi, dans le cadre d’une 

expérience, les auteurs ont mesuré la dominance « nutritionnelle » et « hédonique » des 

attitudes auprès des enfants après leur avoir demandé de choisir pour le goûter 5 petites portions 

d’aliments sur un buffet parmi 10 propositions. Les résultats de cette étude ont montré que les 

enfants qui associaient davantage l’alimentation au plaisir choisissaient des aliments plus sains 

que ceux qui associaient davantage l’alimentation à la santé. Les auteurs suggèrent que le fait 

de transmettre aux enfants une conscience nutritionnelle dès leur plus jeune âge ne constituerait 

pas forcément une stratégie efficace pour les encourager à consommer des aliments sains. Ces 

derniers avancent en revanche que le plaisir alimentaire pourrait constituer un levier prometteur.  

Dans le cadre d’une autre étude conduite avec des adultes cette fois-ci, des auteurs ont 

demandé à des consommateurs d’imaginer qu’ils étaient invités à dîner dans un restaurant qui 

venait d’ouvrir ses portes (Huang & Wu, 2016). Les participants étaient répartis de façon 

aléatoire, soit dans une condition « favorable à la santé » où le menu du jour était une salade, 

soit dans une condition décrite par les auteurs comme étant « peu favorable à la santé » où le 

menu du jour était des pâtes. Les participants étaient ensuite invités à donner une note 

d’appréciation à l’égard du plat du jour et à indiquer à quel point ils aimeraient le consommer, 

avant qu’on ne leur présente deux photographies, l’une de pommes tranchées et l’autre de 

cookies et qu’on ne leur demande de choisir un dessert parmi ces deux options. Leurs attitudes 

à l’égard du plaisir alimentaire étaient également mesurées. Les résultats ont révélé que les 
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participants fortement orientés vers le plaisir alimentaire étaient plus susceptibles d’éprouver 

du plaisir à consommer un plat favorable à la santé que ceux faiblement orientés vers le plaisir 

alimentaire. De plus, les participants faiblement orientés vers le plaisir alimentaire étaient plus 

susceptibles de choisir des cookies pour le dessert lorsqu’ils s’attendaient à manger un plat du 

jour favorable à la santé que lorsqu’ils s’attendaient à manger un plat du jour peu favorable à la 

santé. Cet effet n’était pas observé chez les participants fortement orientés vers le plaisir 

alimentaire, pour lesquels les choix de dessert ne dépendaient pas de la valeur santé du plat du 

jour. Les auteurs suggèrent ainsi qu’une forte orientation vers le plaisir alimentaire atténuerait 

le besoin de compenser la consommation d’un plat du jour favorable à la santé par le choix d’un 

dessert peu favorable à la santé. 

En somme, l’importance accordée au plaisir alimentaire semble favoriser des choix 

alimentaires sains chez les enfants comme chez les adultes. Tout porte ainsi à croire 

qu’augmenter l’attrait des aliments sains en valorisant le plaisir de les consommer devrait 

encourager leurs choix. L’éducation sensorielle peut constituer un moyen de susciter l’intérêt 

des enfants à l’égard des aliments. Dans la partie suivante, nous présenterons des études qui 

évaluent l’effet de programmes d’éducation sensorielle ayant pour objectif d’apprendre aux 

enfants à utiliser leurs sens, à verbaliser leurs sensations et à attiser leur curiosité vis-à-vis de 

la nourriture. 

2.4.1. Les programmes d’éducation sensorielle 

Une étude a été conduite à l’école de façon à évaluer l’effet d’un programme d’éducation 

sensorielle sur la néophobie alimentaire chez des enfants âgés de 8 à 10 ans (Reverdy, Chesnel, 

Schlich, Köster, & Lange, 2008). Dans le cadre de cette expérience, la moitié des enfants (4 

classes) suivaient un programme d’éducation sensorielle de 12 séances inspiré de la pédagogie 

des « Classes du goût » (Puisais & Pierre, 1987), tandis que l’autre moitié des enfants étaient 

répartis dans un groupe contrôle. La néophobie déclarative a été mesurée par questionnaire 

avant et après l’intervention, et 10 mois après la fin de l’intervention, tandis que la néophobie 

comportementale a été mesurée en présentant des aliments nouveaux aux enfants et en évaluant 

leur volonté d’y goûter. Les résultats de cette étude ont montré que le score de néophobie 

déclarative diminuait chez les enfants ayant assisté au programme d’éducation sensorielle en 

comparaison de ceux issus du groupe contrôle. Les résultats concernant la néophobie 

comportementale ont montré que la volonté de goûter de nouveaux aliments augmentait chez 

les enfants ayant assisté au programme d’éducation sensorielle, mais que l’évolution n’était pas 
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différente de celle observée chez les enfants du groupe contrôle. Par ailleurs, 10 mois après la 

fin de l’intervention, il n’y avait plus de différence entre les deux groupes, que ce soit sur la 

néophobie déclarative ou comportementale. 

Par ailleurs, Mustonen & Tuorila (2010) se sont intéressés à l’impact d’un programme 

d’éducation sensorielle sur le nombre d’aliments nouveaux goûtés et la néophobie alimentaire 

chez des enfants âgés de 8 à 11 ans sur une période d’un an et demi. Dans le cadre de cette 

expérience, les enfants étaient répartis soit dans une condition expérimentale où ils recevaient 

deux vagues d’un programme d’éducation sensorielle issue des « Classes du goût », soit dans 

une condition contrôle. Un questionnaire évaluant l’appréciation et la familiarité envers des 

aliments connus et peu connus ainsi qu’un questionnaire évaluant la néophobie alimentaire issu 

de Pliner & Hobden (1992) ont été envoyés aux parents avant et après chaque vague d’éducation 

sensorielle. Sur la base des questionnaires remplis par les parents, les résultats de cette étude 

ont montré qu’après l’intervention, les enfants ayant participé au programme d’éducation 

sensorielle consommaient une plus grande proportion d’aliments peu familiers, tandis qu’aucun 

changement n’était observé chez les enfants du groupe contrôle. De plus, le score de néophobie 

diminuait chez les enfants ayant participé au programme, alors qu’aucun changement n’était 

observé chez les enfants du groupe contrôle. 

Les programmes d’éducation sensorielle constituent un moyen pour les enfants 

d’apprendre à utiliser leurs sens. Cela leur permet de découvrir des aliments, ce qui semble 

réduire leur néophobie et favoriser leur consommation d’aliments peu familiers, au moins à 

court terme. Ces programmes d’éducation sensorielle n’ont toutefois pas rapporté d’effet sur 

l’augmentation de la consommation d’aliments sains et la réduction de la consommation 

d’aliments peu sains. Nous verrons dans la partie suivante en quoi le fait d’imaginer les 

sensations procurées par la consommation d’aliments palatables pourrait encourager une 

réduction de la taille des portions choisies et consommées. 

2.4.2. Réduire la consommation d’aliments palatables par le biais de l’imagerie 

sensorielle 

Les leviers identifiés jusqu’à maintenant pour améliorer les comportements alimentaires 

des enfants visaient à favoriser la consommation d’aliments sains. Le paragraphe qui suit 

présente une stratégie qui a été récemment étudiée et qui vise à favoriser des tailles de portion 

plus réduites pour des aliments palatables chez les enfants. 
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Des auteurs ont cherché un moyen d’inciter les enfants à choisir et à préférer des tailles 

de portions plus petites d’aliments palatables (Cornil & Chandon, 2016). Dans le cadre de cette 

étude, des enfants âgés de 4 à 5 ans étaient répartis de façon aléatoire soit dans une condition 

d’imagerie sensorielle soit dans une condition contrôle. Dans la condition d’imagerie 

sensorielle, les expérimentateurs présentaient aux enfants des images d’aliments palatables et 

leur demandaient d’imaginer pendant une dizaine de secondes le goût, les arômes et la texture 

des aliments. Ils étaient par exemple invités à imaginer le son des céréales au moment de leur 

consommation, la sensation du chocolat qui fond dans la bouche ainsi que l’odeur d’une gaufre. 

Les enfants de la condition contrôle étaient invités à partir d’images non alimentaires 

représentant des enfants à la plage, jouant avec des feuilles mortes ou fabriquant un bonhomme 

de neige à imaginer par exemple la chaleur du soleil sur la peau, le bruit des feuilles après y 

avoir marché dessus ou encore le goût d’un flocon de neige dans la bouche. Tous les enfants 

étaient ensuite invités à choisir une part de gâteau ainsi qu’une boisson à partir d’images 

représentant 5 tailles de portions différentes. Les enfants devaient ensuite choisir pour leur 

goûter une vraie part de gâteau parmi 6 tailles de portions différentes ainsi qu’une vraie boisson 

parmi 5 tailles de portions différentes. Les résultats de cette étude ont montré que, dans les deux 

tâches, les enfants qui avaient été invités à imaginer le plaisir sensoriel procuré par la 

consommation d’aliments palatables choisissaient des tailles de portions plus petites que ceux 

issus de la condition contrôle. Les auteurs suggèrent que cette intervention augmenterait l’attrait 

à l’égard des petites portions en poussant les enfants à choisir des portions alimentaires en 

fonction du plaisir sensoriel anticipé. Cette méthode aiderait les enfants, selon les auteurs, à 

anticiper le plaisir sensoriel dont le niveau est plus élevé lors des premières bouchées (en raison 

du rassasiement sensoriel spécifique) et diminue lors des bouchées suivantes. Par ailleurs, ces 

résultats pourraient être rapprochés dans une certaine mesure de ceux observés par Cornil et al. 

(2018) qui soutiennent que les tendances alimentaires épicuriennes chez l’adulte (qui découlent 

de l’appréciation esthétique, symbolique et sensorielle de la nourriture) seraient associées à une 

préférence pour les petites portions, tandis que les tendances alimentaires viscérales (qui est le 

résultat de la satisfaction de besoins déclenchés par l’environnement) seraient associées à une 

préférence pour les plus grandes portions. 

D’autres auteurs ont utilisé l’imagerie sensorielle dans le but d’évaluer si cette méthode 

pouvait non seulement influencer la taille de portions d’un aliment palatable (le brownie) mais 

aussi celle d’un aliment favorable à la santé (la compote de pommes) chez des enfants âgés de 

7 à 11 ans (Lange et al., 2020). Ici, les auteurs ont utilisé le même protocole que celui de l’étude 
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précédente, c’est-à-dire que les enfants de la condition d’imagerie sensorielle étaient invités à 

observer des images d’aliments palatables en imaginant les sensations procurées par leur 

consommation. Les enfants de la condition contrôle quant à eux étaient invités à observer des 

images non alimentaires en imaginant les sensations ressenties par les enfants fabriquant un 

bonhomme de neige par exemple. A la fin de l’expérience, tous les enfants étaient invités à 

choisir une part de brownie et de la compote de pommes parmi 3 tailles de portions différentes 

et à les consommer entièrement. Les résultats de cette étude ont montré que les enfants de la 

condition d’imagerie sensorielle choisissaient de plus petites portions de brownie que ceux de 

la condition contrôle. Aucun effet n’était toutefois observé pour la compote de pommes. Les 

auteurs expliquent l’absence d’effet sur la compote de pommes par le fait que les images 

auxquelles les enfants étaient exposées représentaient des aliments palatables et non des 

aliments sains. Les auteurs de cette étude suggèrent ainsi que le fait d’inviter les enfants à se 

centrer sur le plaisir sensoriel anticipé de la consommation d’aliments palatables et de forte 

densité énergétique pourrait les inciter à choisir de plus petites tailles de portions. 

Dans le paragraphe suivant, nous allons nous pencher sur une situation de repas dont 

l’enjeu nutritionnel et sanitaire est particulièrement pertinent pour l’enfant, à savoir le goûter. 

Comme nous le verrons, le goûter constitue une habitude alimentaire très fréquente chez les 

enfants français, associé à des consommations de piètre intérêt nutritionnel. Dans ce chapitre, 

nous donnerons une définition du goûter et exposerons les recommandations qui lui sont 

associées, avant de décrire les pratiques observées en France. De façon générale, nous verrons 

que le goûter est une occasion de consommation qui mérite le regard des scientifiques 

notamment en vue de son amélioration. 

3. Le goûter : enjeu sociétal et scientifique 

3.1. Définition 

Le goûter est défini comme une « nourriture et boisson que l’on prend dans l’après-midi, 

entre le déjeuner et le dîner » (Robert, 1996). Ainsi, avant d’être caractérisé par la nature des 

éléments qui le composent, il est marqué par sa temporalité puisqu’il a lieu dans l’après-midi 

en raison du long intervalle qui sépare le déjeuner du dîner (Bellisle, 2014). Les résultats d’une 

étude qualitative montrent que dans les habitudes de consommation des familles françaises 

interrogées, l’amplitude horaire du goûter est réglée en fonction de l’heure à laquelle se déroule 

le repas du soir duquel il doit suffisamment s’éloigner pour ne pas impacter l’appétit (Tibère, 
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Rochedy, & Sarrat, 2018). Il s’agit d’une spécificité culturelle puisqu’en France nous avons un 

terme pour caractériser cette prise alimentaire qui fait partie intégrante d’un modèle de repas 

traditionnel (Hess, Jonnalagadda, & Slavin, 2016). Loin de s’apparenter à du grignotage, cette 

prise alimentaire est structurée puisqu’elle s’intègre dans le modèle alimentaire français comme 

un quatrième repas encadré par des normes et des règles (Tibère et al., 2018). 

3.2. Recommandations 

Le goûter est recommandé par le PNNS d’une part, pour apporter de l’énergie tout au 

long de la journée et, d’autre part, pour aider les enfants à diversifier leur alimentation en leur 

donnant l’occasion de consommer des aliments de bonne qualité nutritionnelle. Il a d’ailleurs 

été montré que plus le nombre de goûters pris dans la semaine par les enfants était important, 

et plus la diversité alimentaire était élevée (Francou & Hébel, 2017). En effet, la fréquence de 

consommation de cinq groupes alimentaires pendant 3 jours non consécutifs de la semaine 

d’enquête (produits laitiers, viandes - produits de la mer - œufs, céréales (pâtes, riz et semoule, 

pain, biscottes, céréales de petit-déjeuner), fruits frais, légumes frais) était plus élevée chez les 

enfants qui avaient pris un goûter tous les jours pendant 7 jours que chez ceux qui n’avaient pas 

pris de goûter au cours de cette période (Francou & Hébel, 2017; Figure 7). Le goûter peut 

également être envisagé comme une occasion supplémentaire d’absorption alimentaire 

permettant une meilleure répartition des apports caloriques au cours de la journée (Maffeis & 

Provera, 2000). Idéalement, le goûter préconisé par le PNNS se compose d’un ou de deux 

aliments à choisir parmi trois catégories d’aliments, à savoir les fruits, les produits laitiers et les 

produits céréaliers de bonne qualité nutritionnelle (INPES, 2004). Or, seulement 21% des 

goûters des enfants âgés de 7 à 14 ans suivent cette recommandation (Francou & Hébel, 2017). 
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Figure 7. Diversité de l’alimentation selon le nombre de goûters pris dans la semaine en 2013 

(score sur 15) en %. (Francou & Hébel, 2017) 

3.3. Pratiques observées en France 

3.3.1. Fréquence de prise 

En France, si une baisse de la consommation de goûters était observée chez les enfants 

âgés de 7 à 14 ans, faisant passer le nombre moyen de goûters pris par semaine de 5,4 en 2003 

à 4,4 en 2013, ce chiffre s’est redressé pour arriver à 4,6 en 2016 (Francou & Hébel, 2017). 

Malgré quelques fluctuations dans la prise d’un goûter, il reste très présent dans les habitudes 

alimentaires des enfants et c’est pourquoi il apparaît pertinent de s’y intéresser. En effet, les 

résultats d’une enquête sur les consommations et les habitudes alimentaires de la population 

française révèlent que 70% des enfants âgés de 7 à 10 ans prennent systématiquement un goûter 

(la prise systématique d’un goûter correspondant à une prise observée sur chacun des jours 

étudiés à partir d’enregistrements de 24h) (Anses, 2017). Les résultats de cette même enquête 

soulignent que le goûter occupe une place non négligeable dans l’alimentation des enfants 

puisque 14% de la ration journalière est consommée au goûter (en grammes, boissons et 

aliments compris). 
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3.3.2. Composition 

Si l’on s’intéresse de plus près à la nature des aliments qui caractérisent cette prise 

alimentaire, les résultats d’une étude conduite en 2013 soulignent que 52% des goûters des 

enfants âgés de 3 à 17 ans sont composés d’aliments gras et sucrés tels que des viennoiseries, 

des pâtisseries et des biscuits sucrés (Francou & Hébel, 2017). Chez les enfants âgés de 0 à 10 

ans, 51% des viennoiseries, pâtisseries, gâteaux et biscuits sucrés sont consommés au moment 

du goûter (Anses, 2017). Ajoutons également que 17% des apports énergétiques totaux des 

enfants âgés de 0 à 10 ans sont consommés dans le cadre du goûter, ce dernier contribuant à 

25% des apports en sucres de la journée (Anses, 2017). En somme, dans la mesure où le goûter 

s’éloigne des recommandations nutritionnelles, il convient d’identifier des stratégies pour 

améliorer sa composition d’un point de vue qualitatif. 

3.3.3. Représentations 

Du point de vue des représentations sociales, le goûter est associé à l’univers du plaisir et 

de la gourmandise (Comoretto, 2015). Nous pourrions alors penser que c’est la recherche du 

plaisir qui conduirait à la consommation d’aliments gras et sucrés. Les résultats d’une enquête 

qualitative basée sur des entretiens conduits avec des enfants âgés de 7 à 12 ans soulignent que 

le goûter est l’occasion pour les enfants de manger leurs aliments préférés (Rajohanesa et al., 

2010). Ces données nous laissent à penser que les mères pourraient faire preuve, dans le cadre 

du goûter, de plus de souplesse et de permissivité par rapport aux autres occasions de 

consommation comme elles le feraient pour le déjeuner ou le dîner par exemple. Il a été montré 

que pour les adultes, le goûter, qui renvoie au monde de l’enfance, est teinté d’une certaine 

nostalgie, un sentiment qui évoque le souvenir d’un temps passé associé à des instants de 

consommation agréables (Tibère et al., 2018). Le goûter, qui fait la transition entre l’école et la 

maison constitue donc un moyen pour les parents de récompenser les enfants, d’exprimer toute 

l’affection qu’ils portent à leur égard et de leur faire plaisir (Tibère et al., 2018). Qu’il soit pris 

dans la cours de récréation ou au domicile, la consommation d’un goûter favorise les échanges 

et les interactions sociales entre pairs et entre les membres d’une même famille (Comoretto, 

2015). Il est alors empreint d’une fonction sociale évidente (Tibère et al., 2018). En somme, si 

les arguments en lien avec la santé et l’équilibre nutritionnel sont présents dans les discours des 

parents interrogés dans le cadre d’entretiens, la réalité des pratiques quotidiennes est toute autre 

et c’est probablement pour toutes les raisons évoquées précédemment que cette prise 

alimentaire résiste à la « nutritionnalisation » comme l’indique Tibère et al. (2018). Compte 
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tenu de tous ces éléments, nous pourrions alors nous demander de quelle façon améliorer la 

situation et favoriser des choix de goûters favorables à la santé chez l’enfant. 

4. Bilan de la synthèse bibliographique 

De cette synthèse bibliographique, nous retiendrons que les préférences sont en grande 

partie le résultat d’un apprentissage qui débuterait in utero. Par ailleurs, de nombreux facteurs, 

issus des sphères microsociales et macrosociales, influencent les comportements alimentaires 

des enfants. Du point de vue de la sphère microsociale, ces influences peuvent provenir de 

l’entourage direct de l’enfant. Nous avons vu notamment l’impact significatif de la famille et 

des pairs, via l’effet du modelage social et des pratiques ou styles éducatifs, sur les préférences 

alimentaires des enfants. Du point de vue macrosociale, ces influences peuvent être véhiculées 

par le biais de la communication marketing et notamment des marques et des personnages 

célèbres associés aux aliments. 

Dans cette synthèse bibliographique, nous avons présenté des leviers visant à modifier les 

choix alimentaires des enfants et des adultes en faveur d’alternatives plus favorables à la santé. 

Nous avons vu que la transmission d’une information est une stratégie qui découle du postulat 

selon lequel les individus manquent de connaissances et que l’amélioration de ces 

connaissances pourrait favoriser un changement comportemental. Cependant, de cette synthèse, 

nous retiendrons le fait que les résultats de la littérature sur l’effet des messages nutritionnels 

sur les choix alimentaires des enfants sont divergents jusqu’à parfois produire l’effet inverse de 

ceux escomptés en impactant négativement l’appréciation d’aliments instrumentalisés par 

exemple ou en diminuant le choix spontané d’aliments sains. Nous avons observé que les 

systèmes d’étiquetage synthétiques, qui fournissent une évaluation globale de la qualité 

nutritionnelle de l’aliment sont préférés par les enfants pour leur facilité de compréhension et 

d’utilisation. Ces observations militent en faveur de la mise en place d’une étude qui évaluerait 

l’impact de ce type d’étiquetage chez les enfants. A notre connaissance, aucune étude n’a évalué 

l’impact du système d’étiquetage nutritionnel Nutri-Score sur les choix de goûters effectués par 

des enfants alors même que ce logo a été sélectionné en 2017 en France pour apparaitre au-

devant des produits alimentaires sur la base du volontariat des fabricants. 

Face aux résultats contrastés des messages santé sur les choix alimentaires des enfants, 

nous avons recherché dans la littérature d’autres stratégies pour modifier favorablement les 

choix des enfants vers des aliments favorables à la santé. Un levier identifié visait à fournir aux 
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enfants le choix parmi des alternatives saines. D’autres stratégies visaient à impliquer les 

enfants dans des activités ludiques favorisant « la main à la pâte » telles que les ateliers de 

cuisine ou encore les jardins scolaires. Ces activités qui se déroulent en groupe ont lieu dans un 

contexte social positif et bienveillant qui favorise le partage et la convivialité, mais aussi la 

familiarisation via l’exposition à une variété d’aliments. Cet aspect du contexte social semble 

ainsi important à inclure dans une stratégie d’intervention visant à favoriser des choix 

alimentaires plus sains chez l’enfant. 

Si la littérature sur le sujet est rare, certains auteurs suggèrent que se centrer sur le plaisir 

de manger pourrait d’une part constituer un levier pour favoriser des choix alimentaires sains 

chez les enfants et d’autre part réduire la taille des portions d’aliments palatables choisis. 

Comme nous l’avons vu précédemment, cette idée pourrait a priori sembler contre-intuitive. 

En effet, les concepts de plaisir et de santé pourraient s’opposer chez les enfants qui pensent 

que si un aliment est bon au goût, alors il ne doit pas être bon pour la santé (Maimaran & 

Fishbach, 2014) et inversement, si un aliment n’est pas bon au goût, alors il doit probablement 

être bon pour la santé. Dans la mesure où le goût est un déterminant majeur des choix 

alimentaires chez l’enfant, susciter l’attrait des aliments sains en valorisant le plaisir de les 

consommer devrait créer des attentes positives à leur égard et ainsi encourager leurs choix. 

Par ailleurs, nous avons pu observer que le goûter est une habitude fréquente chez les 

enfants qui se caractérise par la consommation d’aliments riches en énergie loin des 

recommandations sanitaires émanant notamment du PNNS. 

5. Questions de recherche et hypothèses de recherche 

Compte tenu de ce bilan, les questions et les hypothèses de recherche ont été les 

suivantes : 

Question de recherche n°1 : 

- Le système d’étiquetage nutritionnel Nutri-Score améliore-t-il la qualité nutritionnelle 

des goûters choisis en laboratoire au sein du binôme mère-enfant ? 

H1 : D’après la littérature (Crosetto et al., 2017, 2016; Julia et al., 2016), nous faisons 

l’hypothèse que le système d’étiquetage nutritionnel Nutri-Score améliorerait la qualité 

nutritionnelle des goûters choisis en laboratoire au sein du binôme mère-enfant. 
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Question de recherche n°2 : 

- Quel est l’impact du système d’étiquetage nutritionnel Nutri-Score sur l’appréciation à 

l’égard des goûters choisis en laboratoire au sein du binôme mère-enfant ? 

H2 : D’après la littérature (Maimaran & Fishbach, 2014; Wardle & Huon, 2000), nous faisons 

l’hypothèse que le système d’étiquetage nutritionnel Nutri-Score entraînerait un coût hédonique 

se traduisant par une diminution de l’appréciation à l’égard des goûters choisis par les enfants 

et leur mère. 

L’impact du logo Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle et sur l’appréciation des goûters 

choisis en laboratoire au sein du binôme mère-enfant sera traité dans le CHAPITRE 3 qui 

comprend l’article 1. 

Question de recherche n°3 : 

- Une intervention mobilisant trois dimensions du plaisir alimentaire (sensorielle, 

interpersonnelle et psychosociale) (Marty, Chambaron, et al., 2018) pour stimuler la 

consommation d’aliments sains améliore-t-elle la qualité nutritionnelle des goûters 

choisis en laboratoire au sein du binôme mère-enfant ? 

H3 : D’après la littérature (Marty, Chambaron, et al., 2018), nous faisons l’hypothèse qu’une 

intervention mobilisant les trois dimensions du plaisir alimentaire (sensorielle, interpersonnelle 

et psychosociale) pour stimuler la consommation d’aliments sains améliorerait la qualité 

nutritionnelle des goûters choisis en laboratoire chez les participants du groupe expérimental 

en comparaison des participants d’un groupe contrôle. 

Question de recherche n°4 : 

- Une intervention mobilisant trois dimensions du plaisir alimentaire et visant à stimuler 

la consommation d’aliments sains permet-elle de faire évoluer favorablement le lien 

entre appréciation et valeur santé perçue ? 

H4 : D’après la littérature (Marty et al., 2017), nous faisons l’hypothèse que la relation entre 

appréciation et valeur santé perçue deviendrait positive à la suite de l’intervention mobilisant 

les trois dimensions du plaisir alimentaire pour stimuler la consommation d’aliments sains chez 

les participants du groupe expérimental en comparaison des participants d’un groupe contrôle. 

L’impact de l’intervention mobilisant les trois dimensions du plaisir alimentaire sur la 

qualité nutritionnelle des goûters choisis en laboratoire et sur la relation entre appréciation et 

valeur santé perçue envers des aliments sera traité dans le CHAPITRE 4 qui comprend l’article 

2. 
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Question de recherche n°5 : 

- Quel est l’effet d’une intervention mobilisant trois dimensions du plaisir alimentaire 

pour stimuler la consommation d’aliments sains sur la charge énergétique et la qualité 

nutritionnelle des goûters consommés au domicile par des enfants ? 

H5 : D’après la littérature (Cornil & Chandon, 2016; Lange et al., 2020; Marty et al., 2017), 

nous pouvons supposer que l’intervention mobilisant trois dimensions du plaisir alimentaire 

conduirait à une diminution de la consommation de goûters par les enfants et à une réduction 

de la charge énergétique et de l’énergie provenant des matières grasses et des sucres. 

L’impact de l’intervention hédonique sur la charge énergétique et la qualité nutritionnelle des 

goûters consommés par des enfants au domicile sera traité dans le CHAPITRE 5 qui comprend 

l’article 3. 
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CHAPITRE 2 

Stratégie et méthodologie mise en 

œuvre 
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Dans le cadre de ce travail de thèse, deux approches ont été mises en œuvre. La première 

approche visait à évaluer l’impact d’un système d’étiquetage, à savoir une information 

nutritionnelle de nature cognitive (étude 1), tandis que la seconde approche visait à tester l’effet 

d’une intervention de nature hédonique (étude 2). L’impact de ces deux approches a été évalué 

sur la qualité nutritionnelle des choix de goûters effectués au laboratoire par des enfants et leur 

mère. Dans la première étude, les choix effectués avant et après information nutritionnelle se 

déroulaient pendant la même séance, tandis que dans l’étude 2, deux mois séparaient la première 

séance de choix au laboratoire de la seconde. Le volet de mesure des choix au laboratoire a été 

construit selon la même procédure pour les deux études. En complément, l’effet de 

l’intervention hédonique a été testée sur la qualité nutritionnelle des goûters consommés au 

domicile par les enfants. Ce chapitre a pour objectif de présenter et de justifier les choix 

méthodologiques qui ont été décidés dans le cadre de ce travail de thèse. En nous basant sur des 

éléments issus de la littérature, nous commencerons d’abord par expliquer ce qui nous a conduit 

à nous intéresser à ces deux types d’approches. 

1. Identification des leviers pour favoriser des choix de goûters favorables à la santé 

1.1. Choix d’un étiquetage nutritionnel synthétique : le Nutri-Score 

L’une des actions du PNNS 2011-2015 visait à favoriser l’accessibilité des aliments de 

bonne qualité nutritionnelle dans le but de réduire les inégalités sociales de santé. Dans ce but, 

des analyses ont été conduites afin d’identifier des stratégies visant à améliorer l’information 

du consommateur sur le plan nutritionnel afin de faciliter ses choix alimentaires (Ministère 

chargé de la santé, 2011). L’amélioration de l’information nutritionnelle constituait également 

une recommandation de l’OMS dans la déclaration de Vienne du 5 juillet 2013 (WHO, 2014). 

Ainsi, l’une des mesures prises par le gouvernement français dans le cadre de la loi de 

modernisation du système de Santé de 2016 visait à renforcer l’information nutritionnelle sur 

les emballages alimentaires pour faciliter les choix du consommateur en lui permettant de 

différencier facilement, sur le plan nutritionnel, les produits appartenant à une même catégorie 

(Ministère des Affaires Sociales et de la Santé, 2017). C’est dans ce contexte que le système 

d’étiquetage nutritionnel Nutri-Score, conçu par Santé Publique France à la demande de la 

direction générale de la santé en s’appuyant sur les travaux de l’équipe du professeur Serge 

Hercberg, les expertises de l’Anses et du Haut Conseil de Santé Publique, a été choisi en 2017 

pour apparaître sur le devant des emballages alimentaires sur la base du volontariat. Nous allons 
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d’abord présenter les études qui ont évalué l’impact de ce système d’étiquetage nutritionnel sur 

la compréhension et la perception chez les consommateurs. Puis, nous présenterons les études 

qui ont évalué l’impact de ce système d’étiquetage sur la qualité nutritionnelle des choix 

alimentaires effectués par des adultes. 

En France, une étude visant à évaluer la compréhension de différents systèmes 

d’étiquetage nutritionnel auprès de consommateurs adultes a montré que tous les logos testés 

permettaient aux participants de mieux classer les aliments (Ducrot et al., 2015a). Le logo 5 

couleurs (version préliminaire du Nutri-Score) étant par ailleurs celui donnant les meilleurs 

résultats en comparaison de deux systèmes analytiques (les Repères Nutritionnels Journaliers 

et les Traffic lights multiples) et d’un système synthétique (la Coche verte) (Figure 8). De 

même, ce logo 5 couleurs était perçu par des consommateurs adultes comme étant facile à 

identifier, simple et rapide à comprendre en comparaison des mêmes systèmes d’étiquetage que 

ceux de l’étude précédente (Ducrot et al., 2015b). 

 

Figure 8. Etiquetages nutritionnels testés par Ducrot et al. (2015a). 

Ducrot et al. (2016) ont testé l’efficacité de systèmes d’étiquetage nutritionnels sur les 

choix alimentaires de consommateurs adultes effectués sur une interface de supermarché virtuel 

en ligne. Les résultats ont montré que le logo 5 couleurs était associé à une meilleure qualité 

nutritionnelle des achats réalisés, suivi par le Traffic light multiple et la Coche verte, en 

comparaison d’une condition contrôle sans étiquetage nutritionnel. 

Deux études ont été conduites par des économistes ayant utilisé un protocole où les choix 

des participants n’étaient pas hypothétiques et reposaient sur un mécanisme incitatif permettant 

de les impliquer de manière à révéler leurs comportements effectifs. L’incitation était de nature 
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économique, c’est-à-dire que les décisions des consommateurs se concrétisaient par l’achat des 

aliments tirés au sort. Dans le cadre de ces deux études, les auteurs ont testé l’impact du logo 

Nutri-Score sur des achats effectués en laboratoire auprès de consommateurs adultes. Dans la 

première étude, le logo Nutri-Score était comparé à trois systèmes analytiques (le Nutri-Mark, 

le Nutri-Couleurs et le Nutri-Repère), et à un système synthétique (le SENS) (Crosetto et al., 

2017) (Figure 9). Dans la seconde étude, le logo Nutri-Score était comparé à deux systèmes 

analytiques (les Apports de référence et le Traffic light multiple) (Crosetto et al., 2016). Dans 

les deux études, un tirage au sort de l’un des paniers d’achat, entre celui constitué avec des 

aliments qui n’étaient pas étiquetés et l’autre constitué avec des aliments étiquetés, était effectué 

et le panier tiré au sort était acheté. Ce système permet une réelle implication des participants 

puisque leurs décisions ont des conséquences effectives. Dans les deux études, le logo Nutri-

Score s’est révélé être le plus efficace en améliorant la qualité nutritionnelle des aliments choisis 

par les participants en comparaison des autres systèmes d’étiquetage nutritionnel. Une autre 

étude conduite dans un magasin expérimental a montré que le Nutri-Score, associé à une 

communication autour du logo, conduisait à des achats de meilleure qualité nutritionnelle pour 

la catégorie des biscuits sucrés en comparaison d’une condition contrôle sans étiquetage 

nutritionnel (Julia et al., 2016). 
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Figure 9. Etiquetages nutritionnels testés par Crosetto et al. (2017). 

Allais et al. (2017) ont évalué l’effet de quatre systèmes d’étiquetage nutritionnel 

simplifiés, dont deux systèmes synthétiques (le Nutri-Score et le Sens), et deux systèmes 

analytiques (le Nutri-Couleurs et le Nutri-Repère) dans 60 supermarchés français en condition 

réelle d’achat. Les résultats ont révélé que les systèmes Nutri-Score, Sens et Nutri-Couleurs 

avaient un effet positif sur la qualité nutritionnelle des achats des consommateurs. Les résultats 

de cette étude ont été déterminants pour la sélection du Nutri-Score en France. 

A notre connaissance, aucune étude n’avait évalué l’impact de ce système d’étiquetage 

sur la qualité nutritionnelle des choix de goûters effectués par des enfants et leur mère. Ce 

constat ainsi que les éléments issus de la littérature nous ont conduit à évaluer l’efficacité de ce 

système d’étiquetage sur les choix de goûters au sein du binôme mère-enfant. Au moment où 

nous avons décidé de tester l’impact du logo Nutri-Score, ce dernier n’avait pas encore été 

sélectionné pour apparaître sur les emballages des produits alimentaires. Dans le paragraphe 

suivant, nous allons expliquer ce qui nous a conduit à mettre en place une intervention 

hédonique. 
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1.2. Intervention hédonique 

Même si la littérature sur le sujet est limitée, des auteurs se sont intéressés à la façon dont 

le plaisir de manger pouvait jouer un rôle dans la promotion d’un comportement alimentaire 

sain chez les enfants (Marty, Chambaron, et al., 2018). Dans une revue récente de la littérature, 

ces derniers ont conceptualisé le plaisir alimentaire en trois dimensions : la dimension 

sensorielle se rapportant au plaisir issu des sensations ressenties lors de la consommation d’un 

aliment, la dimension interpersonnelle qui renvoie au plaisir éprouvé dans un contexte social 

de consommation alimentaire, et la dimension psychosociale liée aux représentations mentales 

des aliments. Les auteurs mettent en évidence comment le plaisir de manger, qui découle de 

plusieurs facteurs liés à la nourriture elle-même, au contexte de consommation et aux croyances 

individuelles, est appris pendant l’enfance au travers d’expériences alimentaires successives. 

Ces derniers indiquent qu’une communication publique serait plus efficace si elle arrêtait de 

désigner les aliments comme étant bons ou mauvais pour la santé, car cette idée conduirait à 

opposer les concepts de santé et de plaisir. De plus, cela pourrait contribuer à modifier le rapport 

que les consommateurs entretiennent à leur alimentation en les conduisant à effectuer des choix 

alimentaires rationnalisés sur la base de considérations nutritionnelles et non plus hédoniques. 

Les auteurs postulent que les messages sanitaires devraient associer les aliments sains avec le 

plaisir de manger. Ces derniers proposent notamment des actions concrètes où les trois 

dimensions du plaisir alimentaire seraient mobilisées. Parmi ces actions, les auteurs suggèrent 

par exemple une idée d’intervention qui ciblerait les enfants et serait conduite à l’école. Ils 

indiquent que ces derniers pourraient être invités à consommer des aliments sains à plusieurs 

reprises par le biais de l’exposition répétée (dimension sensorielle), que le personnel de cuisine 

pourrait servir de modèle en consommant ces aliments sains avec les enfants (dimension 

interpersonnelle), et que les enseignants pourraient raconter aux enfants des histoires sur 

l’origine des aliments qu’ils consomment (dimension psychosociale). Notre intervention, qui 

s’inspire des idées proposées par les auteurs, a par ailleurs été conduite au domicile, un lieu 

idéal pour promouvoir des habitudes alimentaires favorables en matière de goûter au sein du 

binôme mère-enfant (Snuggs, Houston-Price, & Harvey, 2019). 

A notre connaissance, aucune étude n’a, à ce jour, évalué l’efficacité d’une intervention 

mobilisant ces trois dimensions du plaisir alimentaire pour stimuler le plaisir de consommer 

des aliments sains sur les choix de goûter au sein du binôme mère-enfant. A présent que nous 

avons indiqué, sur la base des éléments issus de la littérature, ce qui nous a conduit à nous 

intéresser à l’impact d’un étiquetage nutritionnel et d’une intervention hédonique sur les choix 
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de goûters, nous présenterons de quelle façon nous avons sélectionné les produits alimentaires 

proposés lors des séances de choix au laboratoire. 

2. Choix des produits alimentaires 

2.1. Enquête qualitative 

Vingt-deux entretiens semi-directifs ont été conduits au domicile avec des mères 

d’enfants âgés de 9 à 11 ans habitant Dijon et ses environs. Ces entretiens avaient pour objectif 

d’identifier les habitudes en matière d’alimentation au sein du binôme mère-enfant. D’une part, 

nous avons vérifié auprès des mères interrogées si elles avaient l’habitude de prendre un goûter. 

D’autre part, nous avons identifié les produits alimentaires habituellement consommés dans le 

cadre de cette occasion de consommation aussi bien chez les mères et que chez leur enfant (du 

point de vue des mères). En complément, quatre observations ont été réalisées dans des écoles 

situées à Dijon et ses environs pendant le temps périscolaire afin d’identifier les boissons et les 

aliments distribués par la ville de Dijon pour la collation des enfants. Cette phase d’enquête 

qualitative comprenant les entretiens et les observations nous a permis d’établir une liste 

composée de 8 boissons et de 18 aliments représentatifs des habitudes de consommation en 

matière de goûter. 

2.2. Pré-tests 

Des pré-tests ont été conduits dans trois centres de loisir situés à Dijon et ses environs 

avec 29 enfants âgés de 8 à 11 ans dans le but d’évaluer leur appréciation et leur valeur santé 

perçue envers les 8 boissons et les 18 aliments issus de la liste préétablie. Les deux échelles 

utilisées pour ces pré-tests ont été testées auprès d’enfants âgés de 6 à 11 ans (Marty, Nicklaus, 

Miguet, Chambaron, & Monnery-Patris, 2018). Lors d’un entretien individuel en face à face, 

l’expérimentateur présentait dans un premier temps à l’enfant les produits alimentaires les uns 

à la suite des autres en lui posant la question suivante : « Combien aimes-tu cette boisson / cet 

aliment ? ». L’enfant indiquait son appréciation en déplaçant le curseur d’une échelle à 5 points 

illustrée par des smileys (Figure 10 A). L’expérimentateur traduisait la position du curseur par 

une note d’appréciation allant de 0 à 10 située à l’arrière de l’échelle (Figure 10 C). Puis, dans 

un second temps, l’expérimentateur présentait de nouveau à l’enfant les produits alimentaires 

les uns à la suite des autres en lui posant la question suivante : « Combien penses-tu que cette 

boisson est bonne / que cet aliment est bon pour ta santé ? ». L’enfant déplaçait le curseur de 
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façon à indiquer sa valeur santé perçue sur une autre échelle à 5 points illustrée cette fois-ci par 

des pouces (Figure 10 B). De même que pour l’échelle d’appréciation, l’expérimentateur 

traduisait la position du curseur en une note de valeur santé perçue allant de 0 à 10 située à 

l’arrière de l’échelle (Figure 10 C). Ces pré-tests nous ont permis de calculer la moyenne des 

notes d’appréciation et de valeur santé perçue pour chacun des produits alimentaires. 

 

Figure 10. Images des échelles utilisées pour évaluer l’appréciation (A) et la valeur santé perçue 

(B). Les images A et B montrent le côté vu par l’enfant et l’image C montre le côté vu par 

l’expérimentateur. Marty et al. (2018). 

2.3. Calcul du Nutri-Score 

Le Nutri-Score des produits alimentaires a été calculé dans le but d’évaluer leur qualité 

nutritionnelle. Lorsque l’étude 1 (intervention nutritionnelle, article 1, CHAPITRE 3) a été 

conduite, le Nutri-Score n’apparaissait pas encore sur les produits alimentaires. Ce score a été 

calculé à partir des informations disponibles sur les étiquettes nutritionnelles des produits 

alimentaires pour 100 grammes, sur la base de la teneur en fruits et légumes, fibres, protéines, 

sodium, valeur énergétique, sucres, et acides gras saturés (Anses, 2016). La composante 

négative de ce score se calcule sur la base de quatre paramètres : la valeur énergétique, la teneur 

en acides gras saturés, les sucres et le sodium. Chacun de ces paramètres donnant lieu à 

l’attribution de points allant de 0 à 10. La composante positive du score quant à elle se calcule 

sur la base de trois paramètres : la teneur en fruits et légumes, en fibres et en protéines. Chaque 

paramètre étant noté sur une échelle de 0 à 5 points. Le score final est attribué par soustraction 

de la composante positive à la composante négative, ce qui signifie que plus le score final est 

faible, plus l’aliment est jugé favorable d’un point de vue nutritionnel. 

2.4. Liste finale des produits alimentaires 

La liste finale des produits alimentaires a été choisie sur la base des résultats des pré-tests. 

Les produits alimentaires sélectionnés pour constituer l’offre au laboratoire étaient contrastés 

du point de vue de leur qualité nutritionnelle. Un prérequis était également de proposer des 

aliments disponibles en sachet individuel. Dans le cadre de l’étude 1 (intervention 
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nutritionnelle), 6 boissons et 9 aliments ont été sélectionnés, tandis que dans le cadre de l’étude 

2 (intervention hédonique), 10 aliments ont été choisis. Le détail des boissons et des aliments 

de l’étude 1 est disponible dans l’article 1 CHAPITRE 3. Celui des aliments proposés dans 

l’étude 2 est disponible dans l’article 2 CHAPITRE 4. Au moment où les deux études se sont 

déroulées, le Nutri-Score n’apparaissait pas encore sur les produits proposés au laboratoire, 

comme c’est le cas à l’heure actuelle pour certains d’entre eux, comme les Pom’potes Materne® 

par exemple. 

3. Procédure expérimentale 

La mesure des choix en laboratoire s’inspire d’un protocole précédemment utilisé 

(Marette et al., 2016). La procédure a été adaptée dans le but d’impliquer davantage les 

participants. Au cours des séances au laboratoire qui avaient lieu l’après-midi, les mères étaient 

installées d’un côté de la salle et les enfants étaient installés de l’autre côté de la salle. Des 

paravents étaient placés au centre de la salle afin d’éviter les interactions orales et visuelles 

entre les mères et les enfants. Les participants étaient informés en début de séance que l’un des 

goûters, parmi ceux constitués par le participant pour lui-même et ceux constitués par l’autre 

membre du binôme pour ce participant, serait tiré au sort pour être consommé sur place à la fin 

de la séance dans une autre salle. Cet élément de la procédure se distingue de l’étude de Marette 

et al. (2016) où il n’y avait pas de consommation sur place et où chaque participant emportait 

avec lui le sac (contenant les aliments) tiré au sort. Le fait d’informer les participants en début 

de séance que leurs choix de goûters donneraient lieu à un tirage au sort qui serait lui-même 

suivi d’une consommation sur place constituait pour nous un moyen de les amener à prendre 

conscience du fait que leurs choix auraient une conséquence effective. Cette procédure a été 

utilisée de façon à engager les participants et à les conduire à faire des choix en fonction de 

leurs préférences et non pour plaire à l’expérimentateur (biais de désirabilité sociale). La 

procédure générale de l’étude 1 est décrite dans la figure 11 et celle de l’étude 2 dans la figure 

12. 
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Figure 11. Procédure de l’étude 1 (intervention nutritionnelle). 
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Figure 12. Procédure de l’étude 2 (intervention hédonique). 

3.1. Mesure des choix en laboratoire 

Lors des séances au laboratoire, chaque participant était invité à choisir un goûter d’abord 

pour lui-même, puis pour l’autre membre du binôme. Ainsi, chaque mère choisissait un goûter 

pour son enfant et chaque enfant choisissait un goûter pour sa mère. L’ordre des choix : d’abord 

pour soi puis ensuite pour l’autre membre du binôme n’était pas randomisé. En effet, nous avons 

considéré qu’il était plus simple et « écologique » de demander d’abord aux participants de faire 

un choix pour eux avant de leur demander de faire un choix pour l’autre membre du binôme. Il 

s’agit d’un ordre cohérent dans la mesure où les individus préfèrent choisir pour eux-mêmes 

(Lusk, Marette, & Norwood, 2014). Dans l’étude 1 (intervention nutritionnelle, article 1, 

CHAPITRE 3), les participants choisissaient un goûter composé d’une boisson (parmi 6) et de 

deux aliments (parmi 9), tandis que dans l’étude 2 (intervention hédonique, article 2, 

CHAPITRE 4), ces derniers choisissaient un goûter composé de deux aliments (parmi 10). Cet 

élément de la procédure se distingue de l’étude de Marette et al. (2016) où chaque participant 

choisissait 5 aliments parmi une offre composée de Pom’Potes® et de Kinder Bueno®. Il 

convient de préciser que les choix étaient effectués parmi des produits réels que les participants 

pouvaient manipuler. 
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3.2. Mesure de l’appréciation et de la valeur santé perçue envers des aliments 

Les enfants âgés de 5 à 9 ans sont capables de classer des aliments en tenant compte à la 

fois de leur appréciation et de leur valeur santé (Varela & Salvador, 2014). Une méthode utilisée 

pour évaluer l’appréciation à l’égard d’un aliment chez les enfants est l’échelle d’appréciation 

illustrée par des smileys. Il a été montré que des enfants âgés de 6 à 9 ans sont capables d’utiliser 

ce type d’échelle pour exprimer leur appréciation envers des aliments et d’utiliser tous les 

smileys présents sur l’échelle de façon à exprimer des notes d’appréciation contrastées (Marty, 

Chambaron, Bournez, Nicklaus, & Monnery-Patris, 2017). L’appréciation et la valeur santé 

perçue envers les aliments proposés au cours des séances en laboratoire ont été recueillies par 

questionnaires à l’aide d’échelles précédemment testées auprès d’enfants âgés de 6 à 11 ans 

(Marty, Nicklaus, et al., 2018). Le questionnaire était proposé sous format papier dans l’étude 

1 et via un ordinateur dans l’étude 2. Dans le paragraphe suivant, nous détaillons les questions 

posées dans ces questionnaires en prenant exemple sur celles de l’étude 1 (intervention 

nutritionnelle, article 1, CHAPITRE 3) qui portent à la fois sur des boissons et des aliments. Il 

convient de préciser que si pour ces évaluations, seules des images de boissons et d’aliments 

étaient présentées, les participants avaient eu à leur disposition de vrais produits alimentaires 

lors de la procédure de choix qu’ils avaient eu le temps d’examiner voire même de manipuler. 

Dans l’étude 1, les enfants et leur mère étaient invités à évaluer leur appréciation des 

boissons et des aliments d’abord pour eux-mêmes (« A présent, nous allons te demander de 

nous dire comment tu aimes les boissons et les aliments qui suivent même si tu ne les as jamais 

goûtés » / « A présent, nous allons vous demander de nous dire comment vous aimez les 

boissons et les aliments qui suivent même si vous ne les avez jamais goûtés »), puis pour l’autre 

membre du binôme (« A présent, nous allons te demander de nous dire comment tu penses que 

ta maman aime les boissons et les aliments qui suivent » / « A présent, nous allons vous 

demander de nous dire comment vous pensez que votre enfant aime les boissons et les aliments 

qui suivent »). Les réponses étaient données à l’aide d’une échelle à 5 points allant de « je 

n’aime pas du tout » à « j’aime vraiment beaucoup » (Figure 13 A). Les participants étaient 

également invités à estimer l’appréciation de l’autre membre du binôme à l’aide d’une échelle 

à 5 points allant de « ma maman / mon enfant n’aime pas du tout » à « ma maman / mon enfant 

aime vraiment beaucoup ». Pour les analyses, l’ensemble des réponses étaient codées de 1 à 5. 

Les enfants et leur mère étaient ensuite invités à évaluer leur perception de la valeur santé 

des boissons et des aliments d’abord pour eux-mêmes (« A présent, nous allons te demander de 
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nous dire comment tu penses que les boissons et les aliments qui suivent sont bons pour ta 

santé » / « A présent, nous allons vous demander de nous dire comment vous pensez que les 

boissons et les aliments qui suivent sont bons pour votre santé »), puis pour l’autre membre du 

binôme (« A présent, nous allons te demander de nous dire comment tu penses que les boissons 

et les aliments qui suivent sont bons pour la santé de ta maman » / « A présent, nous allons vous 

demander de nous dire comment vous pensez que les boissons et les aliments qui suivent sont 

bons pour la santé de votre enfant »). Les réponses étaient données à l’aide d’une échelle à 5 

points allant de « ce n’est pas du tout bon pour ma santé » à « c’est vraiment très bon pour ma 

santé » (Figure 13 B). Puis, les participants étaient invités à estimer la valeur santé perçue de 

l’autre membre du binôme à l’aide d’une échelle d’évaluation à 5 points allant de « ce n’est pas 

du tout bon pour la santé de ma maman / mon enfant » à « c’est vraiment très bon pour la santé 

de ma maman / mon enfant »). Ces réponses étaient codées de 1 à 5 pour les analyses. 

 

Figure 13. Echelles d’appréciation (A) et de valeur santé perçue (B). 

Pour chaque goûter choisi en laboratoire, un score hédonique a été calculé en fonction de 

la note d’appréciation donnée dans le questionnaire à chaque produit alimentaire choisi. Dans 

l’étude 1 (intervention nutritionnelle, article 1, CHAPITRE 3), ce score pouvait varier de 3 à 

15 puisque les participants choisissaient 1 boisson et 2 aliments. Dans l’étude 2 (intervention 

hédonique, article 2, CHAPITRE 4), ce score pouvait varier de 2 à 10 puisque les participants 

choisissaient 2 aliments. Un score de valeur santé perçue a également été calculé en fonction 

des notes de valeur santé perçue données dans le questionnaire pour chaque produit alimentaire 

sélectionné. Dans l’étude 1, ce score pouvait varier de 3 à 15 et dans l’étude 2 de 2 à 10. 

Dans l’étude 1 (intervention nutritionnelle, article 1, CHAPITRE 3), les questions 

relatives à l’appréciation à l’égard des boissons et aliments ont été posées une seule fois, c’est-

à-dire avant que nous ne demandions aux participants de choisir des goûters étiquetés du logo 

Nutri-Score (Figure 11 étape 2). De façon à mesurer un éventuel changement d’appréciation à 

la suite de l’étiquetage des boissons et des aliments avec le logo Nutri-Score, c’est bien 

l’appréciation mesurée avant étiquetage qu’il nous semblait pertinent de prendre en compte. 

Les questions relatives à la valeur santé perçue ont quant à elles été posées avant et après 
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étiquetage (Figure 11 étapes 2 et 5). En effet, si nous avons posé ces questions à deux reprises 

c’est que nous avons considéré que les notes de valeur santé perçue pouvaient avoir changé 

après que les participants aient vu les produits alimentaires étiquetés avec le logo Nutri-Score. 

Dans l’étude 2 (intervention hédonique, article 2, CHAPITRE 4), les questions relatives à 

l’appréciation et à la valeur santé perçue des aliments ont été posées à T1 (févier) et à T2 (avril) 

(Figure 12). Ici, nous pouvions envisager une évolution des notes d’appréciation suite à 

l’intervention hédonique. De plus, il était préférable pour nous de mesurer à nouveau la valeur 

santé perçue pour garder la procédure identique et pouvoir prendre en compte d’éventuelles 

évolutions de la valeur santé perçue dues à d’autres facteurs que l’intervention compte tenu du 

délai de deux mois entre les deux séances au laboratoire. 

3.3. Mesure des goûters consommés au domicile 

Nous avons pris en compte les goûters consommés par les enfants au domicile car 69% des 

goûters des enfants et adolescents âgés de 1 à 17 ans sont consommés au domicile (Anses, 

2017b; Figure 14). Dans le but d’évaluer l’impact de l’intervention hédonique (étude 2, article 

3, CHAPITRE 5) sur la qualité nutritionnelle des goûters consommés au domicile, un livret de 

consommation de goûter a été envoyé aux enfants et à leur mère en février, en avril et en juin 

(Figure 12). Les enfants et les mères étaient invités à noter les boissons et les aliments 

consommé au cours de l’après-midi sur les deux jours de week-end suivant la réception du 

livret. Ces derniers étaient également invités à indiquer les quantités ainsi que la taille des 

portions consommées à l’aide d’un guide contenant des photographies représentant des 

boissons et aliments de tailles de portions différentes (Le Moullec et al., 1996). 
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Figure 14. Répartition des lieux des occasions de consommation chez les enfants âgés de 1 à 17 ans 

sur la base des rappels/enregistrements de 24h. (Anses, 2017). 

4. Développement du contenu de l’intervention hédonique 

L’intervention hédonique (étude 2, article 2, CHAPITRE 4 et article 3, CHAPITRE 5) 

a été conduite au domicile, un lieu idéal pour promouvoir des habitudes alimentaires favorables 

en matière de goûter au sein du binôme mère-enfant (Snuggs et al., 2019). Après T1, chaque 

binôme était assigné aléatoirement dans un groupe expérimental (N=94) ou contrôle (N=93). 

Entre les mois de février (T1) et d’avril (T2), chaque binôme du groupe expérimental a reçu au 

domicile trois colis mobilisant chacun les trois dimensions du plaisir alimentaire pour stimuler 

le plaisir de consommer des aliments sains (Marty, Chambaron, et al., 2018). Quatre focus-

group (deux conduits avec des mères et deux conduits avec des enfants) ont été menés afin de 

tester l’utilisation d’ustensiles de cuisine auprès des mères et des enfants. Les résultats de ces 

focus-groups nous ont permis de sélectionner les ustensiles de cuisine présents dans les colis. 

Le premier colis ciblait les fruits, le second les produits laitiers et le troisième les produits 

céréaliers. Il s’agit des trois catégories d’aliments dont la consommation est recommandée pour 

le goûter (INPES, 2004). Chaque colis contenait une fiche 5 sens qui ciblait la dimension 

sensorielle du plaisir alimentaire en décrivant avec un vocabulaire spécifique les sensations 

ressenties au travers de la consommation de fruits, de produits laitiers ou de produits céréaliers. 

Chacun des colis contenait également un ustensile, une recette de cuisine et un challenge 

culinaire. Le premier colis contenait un pèle-pomme et des pics en bambou pour réaliser des 

brochettes de fruits. Dans le deuxième colis il y avait des moules pour faire des barres de 

céréales et des petits bocaux pour conserver les céréales. Le troisième colis contenait des 
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verrines. La recette du premier colis était une tarte aux pommes et aux bananes, celle du 

deuxième colis une recette de barres de céréales et celle du troisième colis une recette de 

verrines au fromage blanc et aux pommes caramélisées. Deux des trois recettes étaient réduites 

en sucre. En effet, la tarte aux pommes et aux bananes ne contenait qu’un sachet de sucre vanillé 

et dans la recette de verrines aux fromages blanc il n’y avait qu’une seule cuillère à soupe de 

sucre pour permettre aux pommes de caraméliser. Les recettes ciblaient la dimension sensorielle 

du plaisir alimentaire, offrant aux participants l’occasion de consommer une préparation à base 

de fruits, de produits laitiers et de produits céréaliers pour le goûter. Le challenge culinaire 

invitait les enfants et leur mère à réaliser une recette de cuisine avec l’ustensile présent dans le 

colis et à poster une photo du résultat sur un blog crée spécialement à cet effet. En impliquant 

le binôme dans une activité commune, source d’interactions sociales, le challenge culinaire 

ciblait la dimension interpersonnelle du plaisir alimentaire. Deux infographies sur l’histoire et 

l’origine de deux aliments appartenant à la catégorie cible étaient présentes dans chacun des 

colis. Les deux infographies du premier colis portaient sur la pomme et la banane, celles du 

deuxième colis sur le blé et l’avoine, et celle du troisième colis sur le lait et le yaourt. Afin 

d’engager les enfants de manière divertissante dans l’intervention, il y avait un jeu et un quiz 

derrière chaque infographie. Ces infographies, qui visaient à renforcer les connaissances à 

l’égard des aliments de façon à les rendre plus attractifs ciblaient la dimension psychosociale 

du plaisir alimentaire. En somme, différentes clés d’entrées ont été utilisées afin 

d’opérationnaliser le plaisir alimentaire. A aucun moment le concept de plaisir n’a été évoqué 

de façon explicite auprès des participants. 

Les enfants du groupe contrôle quant à eux recevaient au domicile trois colis ciblant les 

arts de la table sans stimuler le plaisir de consommer des aliments sains. Chaque colis contenait 

un objet de décoration de table, deux infographies et un challenge créatif où chaque binôme 

était invité à réaliser une activité créative parfois avec l’aide de l’objet présent dans le colis et 

à poster une photographie du résultat sur un blog créé spécialement à cet effet. 

5. Evaluation de la qualité nutritionnelle des goûters 

Le calcul du Nutri-Score donne lieu à l’attribution d’un score nutritionnel « de base » 

pouvant varier de -15 à +40 (Anses, 2016). La tranche dans laquelle ce score se situe donne lieu 

à l’attribution d’une lettre Nutri-Score (Tableau 1). 
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Tableau 1. Seuils des scores finaux du système Nutri-Score permettant la détermination 

d’une classe. (Anses, 2016). 

Classe Aliments Boissons 

A [Min ; -1] Eaux (minérale et de source) 

B [0 ; 2] [Min ; 1] 

C [3 ; 10] [2 ; 5] 

D [11 ; 18] [6 ; 9] 

E [19 ; Max] [10 ; Max] 

Dans l’étude 1 (intervention nutritionnelle, article 1, CHAPITRE 3), nous avons calculé 

un score nutritionnel « de base » pour les boissons et les aliments. Ce score nutritionnel « de 

base » a donné lieu à une lettre (A, B, C, D ou E). Ensuite nous avons attribué 5 points pour un 

produit de Nutri-Score « A », 4 points pour un produit de Nutri-Score « B », 3 points pour un 

produit de Nutri-Score « C », 2 points pour un produit de Nutri-Score « D » et un 1 point pour 

un produit de Nutri-Score « E ». Nous avons ensuite évalué la qualité nutritionnelle des goûters 

choisis en nous basant sur la somme des points attribués à chaque produit en fonction de son 

Nutri-Score. Comme les participants étaient invités à choisir une boisson et deux aliments pour 

le goûter, le score nutritionnel de chaque goûter pouvait varier de 3 à 15. 

Dans l’étude 2 (intervention hédonique, article 2, CHAPITRE 4), nous avons choisi une 

mesure plus fine que le Nutri-Score à 5 niveaux et avons donc retenu la valeur du score 

nutritionnel « de base » pouvant varier comme indiqué ci-dessus de -15 à +40 (Anses, 2016). 

Comme les participants étaient invités à choisir deux aliments pour le goûter, les scores 

attribués à chaque aliment choisi ont été sommés de façon à obtenir le score nutritionnel de 

chaque goûter pouvant donc varier de -5 à +49. 

La qualité nutritionnelle des goûters consommés au domicile (intervention hédonique, article 

3, CHAPITRE 5) a été évaluée à l’aide de la table Ciqual fournissant la composition 

nutritionnelle de plus de 2800 aliments (Anses, 2017a). La charge énergétique, l’énergie 

apportée par les matières grasses, les acides gras saturés et les sucres ainsi que les quantités 

consommées ont été mesurées à partir des boissons et des aliments consommés entre 15h30 et 

18h30 car 83,4% des consommations avaient lieu dans cette tranche horaire. Ces variables ont 

été prises en compte car les données d’une enquête sur les consommations et les habitudes 

alimentaires de la population française révèlent que les aliments consommés au goûter par les 

enfants sont particulièrement gras et sucrés (Anses, 2017).  
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CHAPITRE 3 

Impact d’une intervention nutritionnelle 

sur les choix de goûters au sein du 

binôme mère-enfant 
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Article 1 

Impact of a front-of-pack nutritional traffic-light label on the nutritional quality and the 

hedonic value of mid-afternoon snacks chosen by mother-child dyads 

Poquet D., Ginon E., Goubel B., Chabanet C., Marette S., Issanchou S., Monnery-Patris, S. 

2019 

Appetite 

https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.104425 

Objectifs : 

Le premier objectif était d’évaluer l’impact du système d’étiquetage nutritionnel Nutri-Score 

sur la qualité nutritionnelle des goûters choisis en laboratoire par des enfants et leur mère. Le 

second objectif était d’évaluer l’impact de ce système d’étiquetage nutritionnel sur 

l’appréciation des goûters choisis par les participants. 

Matériel et Méthodes : 

Quatre-vingt-quinze binômes mère-enfant (7-11 ans) ont participé à une séance au laboratoire 

où chaque mère et chaque enfant choisissait séparément un goûter composé d’une boisson 

(parmi 6) et de deux aliments (parmi 9), d’abord pour soi puis pour l’autre membre du binôme. 

Les participants évaluaient ensuite leur appréciation des 6 boissons et des 9 aliments à l’aide 

d’une échelle à 5 points. Après présentation du logo Nutri-Score, chaque mère et chaque enfant 

réitérait la même procédure de choix que précédemment mais cette fois-ci les boissons et les 

aliments étaient étiquetés avec le logo Nutri-Score. Afin d’engager les participants, ces derniers 

étaient informés au début de la séance que l’un des quatre goûters, parmi les deux constitués 

par le participant pour lui-même et les deux constitués par l’autre membre du binôme pour ce 

participant, serait tiré au sort pour être consommé sur place. 

Principaux résultats : 

Le système d’étiquetage nutritionnel Nutri-Score conduit à une amélioration significative de la 

qualité nutritionnelle des goûters choisis par les enfants et leur mère, pour eux-mêmes et pour 

l’autre membre du binôme. Cette amélioration de la qualité nutritionnelle s’accompagne 

toutefois d’une diminution de l’appréciation à l’égard des goûters choisis par les participants 

pour eux-mêmes, traduisant un coût hédonique. 
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Abstract 

The aim of this study was to assess the impact of a nutritional traffic-light label, the Nutri-

Score, on snack choices in mother-child dyads and to assess a potential hedonic cost associated 

with a change in favour of healthier choices. French mothers and children (n=95; children’s 

age: 7–11 years) who participated were asked to choose, for themselves and for the other dyad 

member, a snack composed of one beverage and two food items selected among several 

products with different nutritional quality. In the first step, the products were presented without 

any information. In the second step, the products were labelled with the Nutri-Score. Mothers 

and children were asked to rate their liking for all proposed products before being informed of 

their nutritional quality. The nutritional quality, the hedonic score, and the estimated budget of 

the selected snacks were compared before and after labelling. As hypothesized, the Nutri-Score 

label led to a significant increase in the nutritional quality of the chosen snacks. The budget for 

the chosen snacks was unchanged or decreased after the nutritional labelling was applied. 

Children and mothers had significantly lower liking for the snacks after nutritional labelling 

than before nutritional labelling, suggesting a hedonic cost associated with a change in favour 

of healthier snack choices. This raises the question of the sustainability of the behavioural 

change induced by the Nutri-Score label. 

Keywords 

Nutri-Score label, mid-afternoon snack, food choices, hedonic cost, healthiness, intervention. 
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1. Introduction 

The French National Nutrition and Health Program (PNNS) recommends a mid-afternoon 

snack for children to help them have energy throughout the day and diversify their diet (Francou 

& Hébel, 2017). In France, the mid-afternoon snack is a common practice among children 

(Francou & Hébel, 2017) but also among their mothers. Mothers with a child in the household 

have been found to consume snacks with a higher energy density and a lower nutrient density 

than women without a child in household (Si Hassen et al., 2018). This eating occasion, which 

represents 14% of total daily energy intake in French children up to 10 years of age, is usually 

characterized by the consumption of energy-dense and fatty, sweet foods (Anses, 2017). These 

survey results on the nutritional composition of children’s mid-afternoon snacks are in line with 

those obtained by sociologists. In social representations, this eating occasion remains resolutely 

associated with the universe of sweetness, pleasure of eating and gluttony (Comoretto, 2015; 

Tibère, Rochedy, & Sarrat, 2018). In this context, it appears relevant to identify ways to orient 

mid-afternoon snack choices towards beverages and food items with good nutritional quality 

for mother-child dyads. 

One way to increase healthy food choices is to deliver information about the nutritional quality 

of a food product. Providing nutrition information via front-of-pack labels improves 

consumers’ awareness of the healthiness of food products (Campos, Doxey, & Hammond, 

2011; Cowburn & Stockley, 2005; Grunert & Wills, 2007; Hawley et al., 2012; Hersey, 

Wohlgenant, Arsenault, Kosa, & Muth, 2013). There are two main types of front-of-pack 

labelling systems: nutrient-specific systems, in which the product is characterized in terms of 

specific nutrients (sugar, fat, saturated fats, salt and energy), and summary systems, which 

provide a global evaluation of the nutritional quality of the food (Hersey, Wohlgenant, 

Arsenault, Kosa, & Muth, 2013). 
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In France, the principle of front-of-pack nutritional labelling was planned in the 2011-2015 

National Programme for Nutrition and Health (PNNS) in line with European Regulation 

1169/2011 and with the WHO recommendation of promoting consumer-friendly labelling 

(WHO, 2014). Two experiments were launched in 2016 to compare the efficiency of five 

different formats of front-of-pack nutritional labels, one in 60 supermarkets (Allais, 

Albuquerque, Bonnet, & Dubois, 2017; Ministère des Affaires Sociales et de la Santé, 2017) 

and one in an experimental food store (Crosetto, Lacroix, Muller, & Ruffieux, 2017).  

Among the five different formats, we decided to test the impact of the Nutri-Score, a 5-colour 

synthetic labelling system, on the nutritional quality of mid-afternoon snacks based on the 

results of previous experiments. Research found that a five-colour nutrition label was perceived 

as the easiest label to identify and as the label requiring the lowest amount of effort and time to 

understand (Ducrot et al., 2015). Moreover, a study on the impact of different front-of-pack 

nutrition labels on consumer purchasing intentions showed that in a virtual web-based 

supermarket, the five-colour nutrition label was associated with a significantly higher 

nutritional quality of shopping cart items compared with a control condition without any front-

of-pack label (Ducrot et al., 2016). Finally, in an experimental supermarket, the five-colour 

nutrition label, which was associated with communication about the logo, led to a significant 

improvement in the nutritional quality of purchased items for the sweet biscuits category, one 

of the three food categories that were tested, compared to the control condition without a label 

or communication (Julia et al., 2016). To the best of our knowledge, no study has investigated 

the impact of the Nutri-Score logo on the nutritional quality of mid-afternoon snack choices in 

mother-child dyads. 

The present research was conducted within mother-child dyads because food purchases are still 

mostly made by mothers in French households (Mathé & Hébel, 2013) and because it appears 

that mothers take their children’s desires into account when offering them foods for their mid-
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afternoon snack (Tibère, Rochedy, & Sarrat, 2018). Some studies have reported the effect of 

nutritional information (Bannon & Schwartz, 2006; Gonçalves et al., 2018; Miller, Seiders, 

Kenny, & Walsh, 2011) on children’s food choices, but only a few studies have investigated 

the impact of front-of-pack labels on school-age children’s food choices (Graham, Lucas-

Thompson, Mueller, Jaeb, & Harnack, 2016; Privitera, Phillips, Zuraikat, & Paque, 2015). 

These studies produced divergent results, which could be partly due to the different label 

formats and different settings they used. However, in all these studies, the choices were only 

declarative; in other words, the chosen food items were not consumed (Graham et al., 2016; 

Privitera et al., 2015). Declarative methods have been described to bias participants toward the 

choice of the more socially desirable option (Camerer & Hogarth, 1999). In this context, the 

aim of the present study was to assess the impact of the nutritional label Nutri-Score on the 

nutritional quality of mid-afternoon snack choices in mother-child dyads while limiting the 

effect of social desirability by using a protocol that strengthened participant involvement. We 

hypothesized that the nutritional quality of mothers’ and children’s choices would be higher 

after labelling. We also studied the effect of socio-demographic characteristics on the potential 

change in the nutritional quality of chosen snacks since it has been shown that such 

characteristics, particularly level of education and income, have an impact on the understanding 

and use of food labels (Campos et al., 2011; Cowburn & Stockley, 2005). In the literature, it is 

well established that healthier diets cost more than unhealthy diets. Lower-quality diets, with a 

higher content of added sugars and fats, are generally less expensive on a per calorie basis 

(Darmon & Drewnowski, 2015; Darmon & Maillot, 2010). Since price could hinder the 

adoption of healthy food choices among a population with a low socio-economic level, we 

studied the budget for snacks chosen before and after labelling. 

Research has shown that delivering information about the health benefits of a food product 

could lead to a counterproductive effect, particularly in children. A study showed that 
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presenting food as instrumental in achieving a goal, for example, outlining the health benefits 

of consuming a food product, reduced perceived tastiness and decreased consumption in pre-

school children (Maimaran & Fishbach, 2014). Another study showed that children rated a 

“healthy labelled” drink as less pleasant than the same drink presented without such a label 

(Wardle & Huon, 2000). Since focusing attention towards healthiness of a food can decrease 

its liking and consumption, the second main goal of our study was to assess the potential 

hedonic cost associated with a change in favour of healthier snack choices. 

2. Material and method 

2.1. General design 

The experiment was run in Dijon, Burgundy, France, from June-July 2017, before the market 

introduction of food products labelled with the Nutri-Score. (The French government signed a 

decree announcing the voluntary adoption of the Nutri-Score front-of-pack nutritional labelling 

in October 2017.) The general design is presented in Fig. 1 and summarized afterwards. During 

the sessions conducted in the laboratory, participants were asked to choose one beverage and 

two food items for a mid-afternoon snack, first for themselves and then for the other dyad 

member (step 1). Then, participants completed a questionnaire in which they rated their liking 

and perceived healthiness of all items, first for themselves then for the other dyad member (step 

2). An explanation of the Nutri-Score label was then provided via a video (step 3). Mothers and 

children were again asked to choose one beverage and two food items first for themselves and 

then for the other dyad member among the same set of products, which were now labelled with 

the Nutri-Score label (step 4). Finally, participants completed a questionnaire in which they 

rated their perceived healthiness for all items, first for themselves then for the other dyad 

member (step 5). At the beginning of the experiment, participants were informed that one of 

the four chosen snacks – the two selected by the participants for themselves and the two selected 
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by the other member of the dyad for this participant – would be randomly selected for their 

consumption on site at the end of the session. 

 

Fig. 1. General design of the experimental procedure. 

2.2. Products 

Preliminary tests (qualitative survey and pre-tests) were conducted with children who did not 

participate in the main experiment in order to establish a possible list of products for our study. 

Then, a Nutri-Score was calculated for all these products (see 2.2.3). A final list was then 

established. 

2.2.1. Qualitative survey 

First, from January to March 2017, twenty-two semi-structured interviews were carried out to 

identify the mid-afternoon snack habits of mothers and children aged 9 to 11 years. These 

interviews were conducted at home with twenty-two mothers residing in Dijon and its suburbs. 
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Second, observations were performed during extracurricular time in four schools located in 

Dijon and its suburbs to determine the kinds of beverages and food items that were distributed 

by leisure centres to children aged 9 to 11 years for their mid-afternoon snack. Following this 

qualitative study, a list of eight beverages and eighteen food items (not shown), representative 

of mid-afternoon snack habits, was established to formulate pre-tests. 

2.2.2. Pre-tests 

In April 2017, pre-tests were conducted to evaluate children’s liking and perceived healthiness 

of the eight beverages and eighteen food items. These pre-tests were conducted in three leisure 

centres located in Dijon and its suburbs with twenty-nine children aged 8 to 11 years. During 

the face-to face interviews, children were presented the eight beverages and eighteen food items 

one at time and asked to rate their liking by answering the question “How much do you like 

this beverage/food?” using smiley face items and to rate their perceived healthiness by 

answering the question “How healthy is this beverage/food? using a thumb scale (Marty, 

Nicklaus, Miguet, Chambaron, & Monnery-Patris, 2018). This pre-test phase allowed us to 

compare the beverage and food items in terms of perceived healthiness and liking by children. 

2.2.3. Nutri-Score calculation 

The nutritional score based on the 5–C system was calculated using the data available on the 

products’ nutrition labels regarding their contents in terms of energy density, five nutrients and 

fruits and vegetables (Anses, 2016). According to the final score, a letter from A to E was 

assigned to each product. Each letter was written on a colour background, with green for A and 

red for E. The five colours appear on the label with a magnifying glass placed over the colour 

and letter assigned to the product (Fig. 2). 
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Fig. 2. Nutri-Score labels ranging from A to E. 

2.2.4. Final list of products 

The final choices of products to include in the experiment were made based on the pre-test 

results. The products were contrasted in terms of their nutritional quality. All products were 

available in packaging with individual portions. Table 1 shows the list of 6 beverages and 9 

food items used in the present study along with their Nutri-Score. During the laboratory 

experiment, the banana was labelled even though the Nutri-Score is intended to label only 

manufactured items. 

Table 1. Beverages and food items and their Nutri-Score 

6 beverages and 9 food items 
Nutri-

Score 

Unit price 

(€) 

Still water - Evian ® A 0.32 

Sparkling water - Perrier ® A 0.35 

Orange juice - Tropicana ® C 0.89 

Juiced strawberry - Volvic ® D 0.51 

Iced tea peach - Lipton ® D 0.43 

Chocolate dairy drink Candy’Up - Candia ® E 0.33 

Banana A 0.17 

Applesauce - Materne ® A 0.40 

Drinkable strawberry yogurt - Yoplait ® B 0.32 

Fruit salad - Douceur du Verger ® B 0.57 

Vanilla cream - Mont-Blanc ® B* 0.52 

Strawberry brioche - Pasquier ® D 0.18 

Chocolate biscuit Prince - Lu ® D 0.18 

Chocolate filled crepes - Whaou ® E 0.20 

Chocolate bar Kinder Bueno - Ferrero ® E 0.64 

Note: * The Nutri-Score of this food item was C but was mislabelled during the experiment. 

The score shown during the experiment was taken into account in the calculations. 
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2.3. Participants 

Ninety-five mother-child dyads participated in this study. They were recruited through our 

internal database (Chemosens Platform’s PanelSens, CNIL no. 1148039), through leaflets 

distributed at the exits of schools located in Dijon, and by a recruitment agency. The inclusion 

criterion for mothers was to have an afternoon snack at least once to twice a month. The 

inclusion criterion for children was grade level (3rd, 4th or 5th grade). Participants who 

indicated that they had a food allergy or a chronic health disease were excluded. At the 

beginning of the experiment, mothers and children signed a consent form to indicate their 

agreement to participate in the study. A consent form was also obtained from mothers for the 

participation of their child. The research was approved by the Ethics Evaluation Committee of 

Inserm (IRB00003888). At the end of the experiment, mothers received a €20 voucher to thank 

them for their participation. The mean age of the participating children was 9.38 years (range=7-

11 years). Table 2 shows the socio-demographic characteristics of the participants. 
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Table 2. Socio-demographic characteristics of participants (n=95 dyads) 

Children’s sex (%)  

Male 43.2 

Female 56.8 

Children’s grade level (%)  

3rd grade 34.7 

4th grade 35.8 

5th grade 29.5 

Mothers’ age (%)  

≤ 40 66.3 

> 40 33.7 

Mothers’ education (%)  

GCSE’S under C grade (D-G)/Youth Training (NVQ level 1,2)/BTEC First Diploma 11.6 

A level 21.0 

Second-year university level 24.2 

More than second-year university level 37.9 

PhD 5.3 

Monthly net income of the household (%)  

≤ 3000 42.1 

]3000-5000[ 44.2 

≥ 5000 11.6 

Don’t know 2.1 

2.4. Experimental procedure 

The procedure was based on a protocol previously used with mothers and children in the same 

age range (Marette, Issanchou, Monnery-Patris, Ginon, & Sutan, 2016). During the experiment, 

mothers and children were placed in front of a wall. Moreover, to avoid oral and visual 

interactions between mothers and their children they sat back to back with one another and 

screens were installed between them at the centre of the room. Thus, participants’ choices were 

not made in front of the experimenter. To ensure anonymity, each participant was identified by 

a code. Once participants were seated, the experimenter provided instructions. At the beginning 

of the experiment, participants were advised that one of the four chosen snacks (the two selected 

by the participant and the two selected by the other member of the dyad for this participant) 

would be randomly selected for their consumption. 
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2.4.1. Participants’ snack choices for themselves and for the other dyad member among 

products without the Nutri-Score label (step 1, Fig. 1) 

Two boxes, one containing six beverages and another containing nine food items, were 

distributed to each participant (Fig. 3). Mothers and children were asked to choose one beverage 

and two food items for their own mid-afternoon snack. The three selected products were placed 

in the first bag, and once filled, the bags were taken away by the experimenters. Boxes 

containing beverages and those containing food items were replenished with the missing 

products. Next, mothers and children were asked to choose one beverage (among six) and two 

food items (among nine) for a mid-afternoon snack for the other dyad member. After this second 

choice, full bags and boxes were taken away. 

 

Fig. 3. Picture of two boxes with food products without labels. 

2.4.2. First questionnaire (step 2, Fig. 1) 

The experimenters distributed a questionnaire to each participant. First, mothers and children 

were asked to guess the three products (one beverage and two food items) that the other dyad 

member had chosen for them (results not shown). Then, they rated their liking of all items, first 

for themselves (“How much do you like this food?”) and then for the other dyad member (“How 

much do you think your mom/child likes this food?”). Responses were given on a 5-point scale 

labelled at the left anchor with “I don’t like it at all” and at the right anchor with “I like it very 

much” (Fig. 4. A) and coded from 1 to 5 for the analyses. Lastly, they rated their perceived 
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healthiness of all items, first for themselves (“How healthy do you think this food is for you?”) 

and then for the other dyad member (“How healthy do you think this food is for your 

mom/child?”). Responses were given on a 5-point scale labelled at the left anchor with “It is 

not healthy at all” and at the right anchor with “It is very healthy” (Fig. 4. B) and coded from 1 

to 5 for the analyses. The scales were based on the scales used by Marty et al. (2018). While 

participants completed the questionnaires, the experimenters recorded the contents of the bags. 

  

Fig. 4. Liking scale (A) and perceived healthiness scale (B). 

2.4.3. Nutri-Score information presentation (step 3, Fig. 1) 

Since the experiment took place before the Nutri-Score label was actually used in the market, 

it was necessary to provide some information about this labelling system. To limit a potential 

desirability bias, information about the Nutri-Score label was not read by an experimenter but 

was provided via a short video. The message, delivered by a voice-over, was “The Nutri-Score 

logo – what is it? This label guides us to choose healthy foods: low in fat, low in sugar, low in 

salt and high in fibres and vitamins. Food products with the letter ‘A’ or ‘B’ are healthy. Food 

products with the letter ‘C’ are neither healthy nor unhealthy. Food products with the letter ‘D’ 

or ‘E’ are unhealthy. In summary, the greener the letters are, the healthier the foods are, and the 

redder the letters are, the unhealthier the foods are”. 
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2.4.4. Participants’ snack choices for themselves and for the other dyad member among 

products with the Nutri-Score label (step 4, Fig. 1) 

After this information was provided, new boxes with products that were the same as those used 

in step 1 but were now labelled with the Nutri-Score were distributed to each participant. Fig. 

5 represents an example of one of the nine food items without and with the Nutri-Score label. 

The procedure was the same as in step 1. 

       

Fig. 5. Picture of a food item without and with the Nutri-Score label. 

2.4.5. Second questionnaire (step 5, Fig. 1) 

A second questionnaire was distributed to each participant. Mothers and children were asked 

to guess the three products (one beverage and two food items) chosen for them by the other 

dyad member (results not shown). Then, they rated their perceived healthiness of all items 

(results not shown), first for themselves (“How healthy do you think this food is for you?”) and 

then for the other dyad member (“How healthy do you think this food is for your mom/child?”). 

Then, mothers answered questions on their socio-demographic characteristics, and children 

answered questions on their mother’s feeding practices regarding restrictions and pressure to 
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eat (Monnery-Patris et al., 2011). As participants completed the questionnaires, the 

experimenters recorded the contents of the bags. 

2.4.6. Drawing a snack and end of the experiment (steps 6 and 7, Fig. 1) 

The four bags (the two chosen by participants for themselves and the two chosen for participants 

by the other dyad member) were shown to each participant. Mothers and children were asked 

to indicate which bag they wanted to have (results not shown). Then, one of the four snacks 

was randomly selected, and participants were asked to indicate their satisfaction with the snack 

(results not shown) before consuming it in another room that was especially designed for a 

social eating occasion. Before leaving, they were asked to note their impression in a guestbook. 

2.5. Statistical analyses 

Statistical analyses were performed with R software for Windows version 3.4.2. 

2.5.1. Liking and perceived healthiness ratings 

Friedman tests were carried out to compare the medians of the liking and perceived healthiness 

ratings issued by participants for themselves and for the other dyad member for beverages and 

for food items. To complete these analyses, multiple comparison tests were performed based 

on pairwise comparisons using the Wilcoxon signed rank test with Bonferroni adjustment. 

The slopes of the individual regressions of the perceived healthiness ratings on the Nutri-Score 

values, given by the children and the mothers for themselves, were calculated separately for the 

beverages and the food items. Then, we tested whether the mean of the individual slopes was 

different from 0. The same process was performed for the liking ratings. 



104 
 

2.5.2. Nutritional quality of choices 

For each chosen snack, the nutritional quality was evaluated by calculating a score, called the 

“nutritional score”, according to the Nutri-Score of the chosen products. Five points were 

assigned to a product with a Nutri-Score of “A”, four points to a product with a Nutri-Score of 

“B”, three points to a product with a Nutri-Score of “C”, two points to a product with a Nutri-

Score of “D” and one point to a product with a Nutri-Score of “E”. Thus, the nutritional score 

could range from 3 to 15. A bilateral Wilcoxon test for paired samples was used to compare the 

medians of the nutritional scores of the snacks chosen by children and mothers for themselves 

and for the other dyad member before and after receiving information about the Nutri-Score 

system and product labelling. 

2.5.3. Hedonic scores of choices 

For each chosen snack, a hedonic score was calculated according to the ratings, coded from 1 

to 5, given in the first questionnaire for each chosen product (step 2, Fig. 1, i.e., before 

nutritional labelling). Thus, these scores could range from 3 to 15 for the snacks. A bilateral 

Wilcoxon test for paired samples was used to compare the medians of the hedonic scores of the 

chosen snacks before and after information was provided on the Nutri-Score system and product 

labelling. These comparisons were conducted on the snacks chosen by the children and the 

mothers for themselves. Two Kendall tau correlation tests were carried out to evaluate the link 

between the change in nutritional scores and the change in hedonic scores given by mothers 

and children. 
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2.5.4 Effect of socio-demographic characteristics on the change in the nutritional quality of 

product choices 

Two multiple linear regression models were carried out to explain the difference in the 

nutritional quality of the chosen snacks (by children for themselves and by mothers for 

themselves) before and after the presence of nutritional labelling by the socio-demographic 

characteristics of children and mothers. 

2.5.5. Budget for choices 

The budget for the chosen snacks was estimated according to the purchase prices of the products 

at the time of experiment (Table 1). The median budgets for the snacks chosen before and after 

the provision of information about the Nutri-Score system and product labelling were compared 

with a bilateral Wilcoxon test for paired samples. These comparisons were conducted on the 

snacks chosen by the children and the mothers for themselves and for the other dyad member. 

3. Results 

First, in this section, we describe the liking and perceived healthiness ratings for the different 

beverages and food items provided to children and mothers to make their snack choices. 

Second, we present the results related to our main objectives, i.e., the nutritional and hedonic 

scores of choices before and after the provision of nutritional information. Finally, we present 

the effect of socio-demographic characteristics on the change in the nutritional quality of 

choices and then the estimated budget for the different choices. Following the mislabelling of 

the vanilla cream (as noted in table 1), statistical analyses were also conducted without 

considering the data for children and mothers who have chosen this item. Since the conclusions 

obtained with these analyses were identical to the conclusions obtained with all data, the results 
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without considering the data for children and mothers who have chosen the vanilla cream are 

presented only in Supplementary Fig. 1 and Fig. 2. 

3.1. Liking and perceived healthiness ratings for beverages and food items 

Our aim was to propose beverages and food items that were relatively well liked but contrasted 

in terms of perceived healthiness. Thus, the distributions of liking and perceived healthiness 

ratings given to beverages and food items by participants for themselves and for the other dyad 

member were examined and are presented in Supplementary Fig. 3. Friedman tests indicated 

significant differences between products (beverages and food items) in terms of the liking and 

perceived healthiness ratings given by children and mothers for themselves and for the other 

dyad member (all P < 0.001). 

The results showed that water was the beverage most liked by children and mothers, with a 

median equal to 5. The beverage least liked by children was sparkling water, with a median 

equal to 2, and the beverage least liked by mothers was the chocolate dairy drink Candy’Up, 

with a median equal to 2. Among food items, the chocolate bar Kinder Bueno was product the 

most liked by children, with a median equal to 5. The chocolate bar Kinder Bueno was also one 

of the products most liked by mothers. The least liked food item was vanilla cream, with a 

median equal to 3 for children and 2 for mothers. Despite significant differences, all medians 

were equal to or higher than 3 for five out of six beverages for children and mothers, for all 

food items for children, and for eight out of nine food items for mothers. 

Water was significantly perceived by children and mothers as the best for their health, with a 

median equal to 5, while tea peach was considered by mothers as the worst for their health, with 

a median equal to 2. Surprisingly, the health value of sparkling water was underestimated by 

children and mothers compared with the Nutri-Score value. This misperception may be 
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attributed to the fact that sparkling water is a fizzy drink. Among food items, the banana was 

significantly perceived to the best for their health, with a median equal to 5, whereas the 

chocolate bar Kinder Bueno had a median equal to 2. 

The results indicate that the means of the individual slopes of the regressions of the liking 

ratings on the Nutri-Score values for beverages were significantly negative for children but 

significantly positive for mothers (Table 3). The same result was found for food items for 

children and mothers. The means of the individual slopes of the regressions of the perceived 

healthiness ratings on the Nutri-Score values for beverages and food items were significantly 

positive for children and mothers. Thus, the perceived healthiness ratings were higher for higher 

Nutri-Scores. This shows that children and mothers had a good perception of the nutritional 

value of the beverages and food items. The lower mean slope observed for beverages in children 

was due to the underestimation of the healthiness of sparkling water. 

Table 3. Mean slopes of the regressions of liking ratings or perceived healthiness on Nutri-

Scores 
 

Mean slopes of the regressions of 

 
liking ratings on Nutri-Scores 

perceived healthiness ratings on Nutri-

Scores 

 Beverages Food items Beverages Food items 

Children -0.07 (P = 0.03) -0.08 (P = 0.006) 0.19 (P < 0.001) 0.49 (P < 0.001) 

Mothers 0.31 (P < 0.001) 0.11 (P < 0.001) 0.42 (P < 0.001) 0.58 (P < 0.001) 

3.2. Nutritional scores of children’s and mothers’ chosen snacks 

The percentages of each beverage and food item chosen by children and mothers before and 

after labelling are presented in Supplementary Tables 1 and 2. 

As shown in Fig. 6, children’s and mothers’ choices for themselves and for the other dyad 

member were significantly more oriented towards products with good nutritional quality after 
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labelling than before labelling (P < 0.0001), which is in accordance with our hypothesis. 

Moreover, the increase in nutritional quality of snacks that participants chose for themselves 

was higher (P < 0.05) among children than among mothers (Fig. 7). More precisely, the median 

nutritional quality of choices participants made for themselves increased by 4 points among 

children and 2 points among mothers. This result could be partly attributed to the fact that the 

nutritional quality of choices made by children for themselves was initially lower than the 

nutritional quality of choices made by mothers for themselves (P < 0.0001). The median 

nutritional quality of choices made by children for their mother and by mothers for their child 

increased by 4 points. Moreover, as shown in Fig. 7, the nutritional score of participants’ 

choices for themselves increased for more than 75% of participants. 
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Fig. 6. Distributions of the nutritional scores of snacks chosen before and after labelling by 

participants for themselves (a, b) and for the other dyad member (c, d). 

For each boxplot, the bottom and top of the box indicate the 25th and 75th percentiles, respectively, and 

the line within the box indicates the median. The whiskers extend from the box as far as the data extend 

to a maximum distance of 1.5 × the interquartile range. Any values more extreme than this value are 

marked by a circle (°). 

*** P < 0.0001, bilateral Wilcoxon test for paired samples. 

 

 

Fig. 7. Distribution of the variation in the nutritional scores between the “before labelling” and 

“after labelling” conditions for participants’ choices for themselves. 

* P < 0.05, bilateral Wilcoxon test for paired samples. 
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3.3. Hedonic scores of children’s and mothers’ choices 

As shown in Fig. 8, the hedonic scores were very high before and after labelling, but the snacks 

children chose for themselves were significantly (P < 0.001) less liked after labelling than 

before labelling. The same result was observed for mothers (P = 0.004), and as shown in Fig. 

9, no difference was found between the change in hedonic score of snacks chosen by children 

compared with mothers (P = 0.35). Moreover, a decrease in the hedonic score was observed for 

75% of participants. 

 

Fig. 8. Distributions of the hedonic score of snacks chosen by participants for themselves before 

and after labelling (a, b). 

** P < 0.001, * P < 0.004, bilateral Wilcoxon test for paired samples. 

 

Fig. 9. Distribution of the variation in hedonic scores between “before labelling” and “after 

labelling” conditions for participants’ choices for themselves. 
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Negative associations between the change in the nutritional score and the change in the hedonic 

score of chosen snacks were found. These associations were significant for mothers’ choices 

for themselves ( = -0.19, P = 0.02) but did not reach significance for children’s choices for 

themselves ( = -0.15, P = 0.052). 

3.4. Effect of socio-demographic characteristics on the change in the nutritional quality of 

chosen snacks 

Table 4 presents the results of two regressions conducted to estimate the effect of socio-

demographic characteristics on the change in the nutritional quality of the chosen snacks. The 

only significant effect was the mother’s age, which had a negative effect on the change in 

nutritional quality. This result could be partly attributed to the fact that the nutritional quality 

of choices made by the youngest mothers for themselves was initially lower than the nutritional 

quality of choices made by the older mothers for themselves (result not shown). 

Table 4. Effect of the socio-demographic characteristics on the change of the nutritional quality 

of chosen snacks 

 Dependent variable: variation in the nutritional score 

Independent variables Children for themselves Mothers for themselves 

Children’s sex (male) -0.061 (0.642) -0.423 (0.474) 

Children’s grade level (3rd grade) 1.411 (0.768) -0.844 (0.568) 

Children’s grade level (5th grade) -0.567 (0.802) -0.485 (0.593) 

Mother’s diploma (low) 0.046 (0.727) -0.261 (0.537) 

Mother’s age 0.006 (0.072) -0.139 (0.053) 

Numbers in brackets are standard errors. 

The value in bold is statistically significant with P < 0.05 

3.5. Estimated budget for children’s and mothers’ chosen snacks 

As shown in Fig. 10, there was no significant difference between the budget for snacks chosen 

by children for themselves (P = 0.50) and snacks chosen by mothers for their child (P = 0.11) 

after labelling compared with before labelling. In contrast, the budget for snacks chosen by 
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mothers for themselves and by children for their mother were significantly lower after labelling 

than before labelling (P = 0.01). More precisely, the median budget for choices made by 

mothers for themselves decreased by € 0.11, and for choices made by children for their mothers 

from € 0.15.  

 

Fig. 10. Distributions of the estimated budget for snacks chosen before and after labelling by 

participants for themselves (a, b) and for the other dyad member (c, d). 

* P < 0.01, bilateral Wilcoxon test for paired samples 

4. Discussion 

Our results showed that the nutritional quality of snacks chosen by participants for themselves 

and for the other dyad member was significantly better when products were labelled with the 

Nutri-Score, which was in accordance with our hypothesis. These findings are in line with those 

from a recent study showing an improvement in the nutritional quality of shopping cart items 

in a condition in which food products were labelled with the 5-colour nutrition label compared 

with a control condition without product labelling (Ducrot et al., 2016). Our findings are also 
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consistent with those from a study that was conducted in an experimental food store and found 

an improvement in the nutritional quality of food products chosen by adults when products were 

labelled with the Nutri-Score than when three other nutrition labelling systems were used 

(Crosetto, Lacroix, Muller, & Ruffieux, 2017). The efficacy of the Nutri-Score label in terms 

of improvement in the nutritional quality of chosen snacks could be due to this label’s summary 

and prescriptive format (Crosetto, Lacroix, Muller, & Ruffieux, 2017; Crosetto, Muller, & 

Ruffieux, 2016; Hersey et al., 2013). A simple label that provides an overall evaluation of the 

nutritional value of a food product seems to be more effective (Hersey, Wohlgenant, Arsenault, 

Kosa, & Muth, 2013) and easier to understand and to interpret (Muller & Ruffieux, 2012) than 

a label with a nutrient-specific format, i.e., a label that provides information about the content 

of different specific nutrients. The efficacy of the Nutri-Score label could also be linked with 

its colours, which draw consumers’ attention and resemble traffic-light signals. Red colour is 

typically associated with avoidance and danger (Elliot & Maier, 2007), and French teachers 

usually use red pencil to underline students’ errors, both of which increase the alarm 

connotation of this colour. The representations associated with red colour are thus well 

identified by school-aged children, which could explain why the Nutri-Score label seems to be 

particularly effective in children. Indeed, the results of our study showed that the difference 

between the nutritional quality of chosen snacks before and after labelling was more significant 

for the snacks chosen by children for themselves than for the snacks chosen by mothers for 

themselves. These findings are in accordance with those from a study that showed that when 

choosing snacks for themselves, children reacted more to health-based information than their 

mother (Marette, Issanchou, Monnery-Patris, Ginon, & Sutan, 2016). Interestingly, our results 

highlight that both children and mothers have accurate knowledge of the nutritional value of 

the targeted food products. In fact, the mean of the individual slopes of the regressions of the 

perceived healthiness ratings, given before information was provided, on the Nutri-Scores 
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values for beverages and food items was significantly positive for children and mothers. 

Children’s ability to correctly classify foods in the categories of “good” or “bad” for health was 

previously demonstrated (Nguyen, 2008). Moreover, a cognitive processing model posits that 

consumers with prior nutrition knowledge pay attention to information on a food label, are able 

to understand this information, and store this information to apply it to a food related-decision 

(Miller & Cassady, 2015). Thus, one could argue that the significant effect of the Nutri-Score 

labels is due to the activation of a previous nutritional knowledge by the presence of the Nutri-

Score which acts as a nudge leading to healthier food choices.  

Both mothers and children had a significantly higher liking for the snacks before they were 

labelled with the Nutri-Score than after they were labelled. Moreover, a significant negative 

association between the change in the nutritional score and the change in the hedonic score of 

chosen snacks was found in mothers and a tendency was observed in children. This means that 

when the Nutri-Score of the chosen snack increased, its liking scores decreased. This hedonic 

cost was observed despite the fact that several products with good nutritional quality were as 

well liked as products with poor nutritional quality (see Supplementary Fig. 3). Since liking is 

a strong driver of food choices, especially in children (Nguyen, Girgis, & Robinson, 2014), the 

hedonic cost associated with a change in favour of healthier snack choices after labelling raises 

the question of the sustainability of such a behavioural change. A recent study (Marty et al., 

2017) highlighted that children with more hedonically based implicit and/or explicit attitudes 

towards food were more likely to choose healthy food options from a buffet. Conversely, 

children with both implicit and explicit nutrition-based attitudes chose less healthy foods 

(Marty et al., 2017). These results suggest that food preferences do not necessarily constitute a 

threat in the adoption of a healthy diet and underline that pleasure could constitute a lever in 

the implementation of interventions to encourage healthy snack choices by highlighting the 



115 
 

attractiveness of healthy food products (Marty, Nicklaus, Miguet, Chambaron, & Monnery-

Patris, 2018). 

The result of the regressions showed that mothers’ age had a negative effect on the change in 

the nutritional quality of snacks they chose for themselves. This result could be partly attributed 

to the fact that the nutritional quality of the choices made by the youngest mothers for 

themselves was initially lower than the nutritional quality of the choices made by older mothers 

for themselves. This finding is in accordance with those of a recent study showing that energy 

density and energy intake from daily snacks decreased with age in women (Si Hassen et al., 

2018). However, this result is different from those of studies showing that people with lower 

levels of education are likely to have the most difficulty understanding food labels (Campos et 

al., 2011; Cowburn & Stockley, 2005). This may be because more than half of the mothers of 

our sample had a high level of education. 

In this study, we also examined the economic cost of the chosen snacks. Our results showed 

that the budget for snacks with a higher nutritional quality, i.e., those chosen after labelling with 

the Nutri-Score, was not higher. On the contrary, while the nutritional quality significantly 

increased, the price significantly decreased in two out of four cases, i.e., for the snacks chosen 

by the children for their mother and the snacks chosen by the mothers for themselves. Of course, 

these results were obtained with a given set of food products. Our results are consistent with 

those of a study showing that higher diet quality is not necessarily costlier (Marty et al., 2015). 

According to the results of our study, the lower budget associated with healthy snack choices 

could constitute an argument to promote healthy snack choices among a population with a low 

socio-economic level. Thus, this budget argument could also help reduce social inequality in 

food accessibility. 
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The present study has several limitations. First, although the message was not read by an 

experimenter during the experiment, a social desirability bias cannot be totally excluded. 

However, we tried to reduce this effect since the voice of the person delivering the message 

that explained the nutritional labelling system was a neutral voice that did not belong to one of 

the experimenters. In addition, with the aim of involving mothers and children and to limit the 

social desirability bias, we informed participants at the beginning of the session that one of the 

four chosen snacks would be randomly selected for consumption on site. Nevertheless, the 

within-subject design used in the present experiment could have induced a purely cognitive 

demand effect. However, we have chosen a within-subject design because this design has 

greater statistical power than a between-subject design. Moreover, since our experiment was 

conducted before the market introduction of food products labelled with the Nutri-Score, our 

purpose was to test what could happen when such a labelling would be introduced and thus a 

within-subject design makes sense. Additionally, our results showed that the Chocolate bar 

Kinder Bueno, which was the most liked product (see Supplementary Fig. 3), was still the most 

chosen item by children after labelling (see Supplementary Table 1). This result clearly shows 

the limited impact of the social desirability bias or a relatively “weak wish” to satisfy the 

organizer. Our results also showed that while the vanilla cream and the drinkable strawberry 

yogurt were both labelled with a Nutri-Score B, the children’s and mothers’ choices for 

themselves of the vanilla cream did not increase as much as the choices for the drinkable 

strawberry yogurt (see Supplementary Tables 1 and 2), and this is in line with the fact that the 

drinkable strawberry yogurt was more liked than the vanilla cream (see Supplementary Fig. 3). 

This indicates that the choices were mostly guided by the liking and not by the demand effect. 

Second, as mentioned by Crosetto et al. (2017), the experimental approach directed 

participants’ attention to the nutritional labelling system, which could lead to an amplification 

of the effects measured. Eventually, we know that a laboratory experiment is not a field 
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experiment (directly in stores), which is a limitation of our study. Indeed, several studies 

showed that the proliferation of messages, the imperfect recall, the lack of attention to messages 

before purchasing, and the great number of purchased products affect many consumers in 

stores. Reaction in the laboratory experiments with focused consumers is an upper boundary 

regarding the possible consumers’ reactions in the store. Thus, one can suppose that the effects 

that would be observed in a real shopping experience would be lower than the ones observed 

in our experiment. Despite this limitation stemming from the artificial environment, an 

experiment conducted in the laboratory allows a precise observation of participants’ choices. 

As mentioned by several authors (Crosetto et al., 2017; Marette, Issanchou, Monnery-Patris, 

Ginon, & Sutan, 2016), the experimental method constitutes a strength since an experiment 

conducted in the laboratory allows the isolation of participants’ choices for themselves, which 

is particularly difficult to study in a natural field experiment. 

Conclusion 

The front-of-pack nutrition label “Nutri-Score” can help improve the healthiness of mid-

afternoon snack choices in mother-child dyads. However, the experimental situation could have 

strengthened the effect of this label. Moreover, the hedonic cost associated with this change 

raises the question of the sustainability of such a behavioural change, since pleasure is a strong 

driver of food choices, particularly in children. Thus, it seems important to develop strategies 

to increase the pleasure of consuming healthy foods in order to avoid a potential hedonic cost. 

One strategy could be the promotion of healthy food products to increase their attractiveness. 

This study provides implications for public health policy, emphasizing the importance of 

reinforcing the association between healthiness and sensory pleasure. 
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Online Supporting Material 

Supplementary Figure 1. Distributions of the nutritional scores of snacks chosen before and 

after labelling by children for themselves (N=75) and by mothers for themselves (N=81) in 

which data of children and mothers who have chosen the vanilla cream were not considered 

 

Supplementary Figure 2. Distributions of the hedonic scores of snacks chosen before and after 

labelling by children for themselves (N=75) and by mothers for themselves (N=81) in which 

data of children and mothers who have chosen the vanilla cream were not considered 
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Supplementary Figure 3. Distributions of liking and perceived healthiness ratings for 

beverages and food items given by participants for themselves (A and B). 

 

Beverages and food items were ranked according to their Nutri-Score as shown in Table 1. 

Thus, the beverages were ranked as follows: A: Still water, A: Sparkling water, C: Orange juice, 

D: Juiced strawberry, D: Ice tea peach, E: Chocolate dairy drink Candy’up; the food items were 

ranked as follows: A: Banana, A: Applesauce, B: Drinkable strawberry yogurt, B: Fruit salad, 

B: Vanilla cream, D: Strawberry brioche, D: Chocolate biscuit, E: Chocolate filled crepes, E: 

Chocolate bar Kinder Bueno. 

For each boxplot, the bottom and top of the box indicate the 25th and 75th percentiles, 

respectively, and the line within the box indicates the median. The whiskers extend from the 

box as far as the data extend to a maximum distance of 1.5 × the interquartile range. Any values 

more extreme than this value are marked by a circle (°). Letters inside boxplots show the results 

of multiple comparisons with similar letters indicating similar medians and different letters 

indicating significant differences. 
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Supplementary Table 1. Percentage of beverages and food items chosen by children 

6 beverages and 9 food items 
Nutri-

Score 

For themselves For the other 

Choice 1 

b (%) 

Choice 3 

c (%) 

Choice 2 

b (%) 

Choice 4 

c (%) 

Still water - Evian ® A 15.8 37.9 16.8 36.8 

Sparkling water - Perrier ® A 4.2 18.9 23.2 38.9 

Orange juice - Tropicana ® C 9.5 15.8 26.3 16.8 

Juiced strawberry - Volvic ® D 24.2 7.4 13.7 5.3 

Iced tea peach - Lipton ® D 28.4 12.6 14.7 1.1 

Chocolate dairy drink Candy’Up - Candia ® E 17.9 7.4 5.3 1.1 

Banana A 20.0 25.3 41.1 54.7 

Applesauce - Materne ® A 22.1 37.9 22.1 35.8 

Drinkable strawberry yogurt - Yoplait ® B 7.4 30.5 5.3 20.0 

Fruit salad - Douceur du Verger ® B 13.7 22.1 49.5 46.3 

Vanilla cream - Mont-Blanc ® B a 6.3 16.8 5.3 10.5 

Strawberry brioche - Pasquier ® D 11.6 10.5 11.6 3.2 

Chocolate biscuit Prince - Lu ® D 13.7 8.4 28.4 8.4 

Chocolate filled crepes - Whaou ® E 36.8 9.5 5.3 8.4 

Chocolate bar Kinder Bueno - Ferrero ® E 68.4 38.9 31.6 12.6 

a The Nutri-Score of this food item was C but was mislabelled during the experiment. The score shown during 

the experiment was taken into account in the calculations. 

b Choices made before labelling 

c Choices made after labelling 
 

Supplementary Table 2. Percentage of beverages and food items chosen by mothers 

6 beverages and 9 food items 
Nutri-

Score 

For themselves For the other 

Choice 1 

b (%) 

Choice 3 

c (%) 

Choice 2 

b (%) 

Choice 4 

c (%) 

Still water - Evian ® A 21.1 37.9 20 53.7 

Sparkling water - Perrier ® A 22.1 33.7 0 4.2 

Orange juice - Tropicana ® C 25.3 25.3 14.7 27.4 

Juiced strawberry - Volvic ® D 21.1 1.1 26.3 6.3 

Iced tea peach - Lipton ® D 9.5 1.1 29.5 8.4 

Chocolate dairy drink Candy’Up - Candia ® E 1.1 1.1 9.5 0.0 

Banana A 45.3 52.6 9.5 31.6 

Applesauce - Materne ® A 15.8 28.4 49.5 46.3 

Drinkable strawberry yogurt - Yoplait ® B 8.4 31.6 24.2 48.4 

Fruit salad - Douceur du Verger ® B 35.8 31.6 4.2 8.4 

Vanilla cream - Mont-Blanc ® B a 5.3 12.6 4.2 16.8 

Strawberry brioche - Pasquier ® D 8.4 1.1 11.6 6.3 

Chocolate biscuit Prince - Lu ® D 22.1 18.9 13.7 15.8 

Chocolate filled crepes - Whaou ® E 11.6 2.1 26.3 5.3 

Chocolate bar Kinder Bueno - Ferrero ® E 47.4 21.1 56.8 21.1 

a The Nutri-Score of this food item was C but was mislabelled during the experiment. The score shown 

during the experiment was taken into account in the calculations. 

b Choices made before labelling 

c Choices made after labelling 
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CHAPITRE 4 

Impact d’une intervention hédonique 

sur les goûters choisis au laboratoire au 

sein du binôme mère-enfant
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Article 2 

Effect of a pleasure-oriented intervention on the nutritional quality of midafternoon 

snacks and on the relationship between food liking and perceived healthiness within 

mother-child dyads 

Poquet D., Ginon E., Sénécal C., Chabanet C., Marette S., Issanchou S., Monnery-Patris, S. 

2020 

Food Quality and Preference 

https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2020.103947 

Objectifs : 

Le premier objectif était d’évaluer l’impact d’une intervention mobilisant trois dimensions du 

plaisir alimentaire (sensorielle, interpersonnelle et psychosociale) afin de stimuler la 

consommation d’aliments sains sur la qualité nutritionnelle des goûters choisis en laboratoire 

par des enfants et leur mère. Le second objectif était d’évaluer l’impact de cette intervention 

sur la relation entre appréciation et valeur santé perçue envers des aliments chez le binôme 

mère-enfant. 

Matériel et Méthodes : 

En Février (T1) et en Avril (T2) 2018, 187 binômes mère-enfant (7-11 ans) ont participé à une 

séance au laboratoire où chaque mère et chaque enfant choisissait séparément un goûter 

composé de 2 aliments (parmi 10), d’abord pour soi puis pour l’autre membre du binôme. Les 

participants donnaient ensuite une note d’appréciation des 10 aliments et estimaient leur valeur 

santé perçue sur une échelle à 5 points. Après T1, les enfants étaient répartis aléatoirement dans 

un groupe expérimental (N=94) ou contrôle (N=93). Les enfants du groupe expérimental 

recevaient au domicile trois colis mobilisant chacun les trois dimensions du plaisir de manger 

pour stimuler la consommation d’aliments sains (fruits, produits laitiers, et produits céréaliers). 

Chaque colis contenait deux infographies pour attiser la curiosité et renforcer l’attrait à l’égard 

des aliments, une fiche cinq sens pour stimuler le plaisir sensoriel procuré par leur 

consommation, un ustensile de cuisine et un challenge culinaire visant à favoriser le partage 

parent-enfant. Les enfants du groupe contrôle recevaient au domicile trois colis ciblant les arts 

de la table. 

Principaux résultats : 

L’intervention mobilisant les trois dimensions du plaisir alimentaire n’a pas permis d’améliorer 

la qualité nutritionnelle des goûters choisis en laboratoire par les enfants et leur mère, pour eux-

mêmes et pour l’autre membre du binôme. Cependant, chez les enfants du groupe expérimental, 

la médiane des corrélations individuelles entre appréciation et valeur santé perçue, qui n’était 

pas différente de 0 à T1, devient significativement positive à T2, et cette augmentation est 

significativement plus élevée que dans le groupe contrôle. Pour les mères, la médiane des 

corrélations individuelles entre appréciation et valeur santé perçue, qui était différente de 0 à 

T1, augmente significativement entre T1 et T2 seulement dans le groupe expérimental, même 

si cette augmentation n’est pas significativement plus élevée que dans le groupe contrôle. 
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Abstract 

The aims of the present study are to assess the impact of a pleasure-oriented intervention on the 

nutritional quality of midafternoon snacks chosen by mother-child dyads and to evaluate the 

evolution of the relationship between the liking and perceived healthiness of the food items 

offered for the snack choices. Data were collected at two laboratory sessions (T1 and T2), 

during which children and mothers were separately asked to choose two food items (among 10) 

for a midafternoon snack, first for themselves and then for the other dyad member. Participants 

also rated their liking and perceived healthiness of the 10 food items. After T1, dyads were 

randomly assigned to an experimental group (N=94) with an in-home pleasure-oriented 

intervention to stimulate the pleasure of consuming healthy foods or to a control group (N=93). 

Our study shows the lack of a significant effect of the intervention on the nutritional quality of 

snacks chosen at T2. However, for the children in the experimental group, the absence of 

significant relationship between liking and perceived healthiness at T1 (median = -0.05, P = 0.56) 

became a significant and positive link at T2 (median = 0.13, P = 0.002). Moreover, this increase 

of the relationship in T2 was significantly higher for the experimental group compared to the 

control group (P = 0.05). For mothers, the existing relationship between liking and perceived 

healthiness at T1 (median = 0.27, P < 0.001) increased significantly between T1 and T2 (P = 

0.006) only in the experimental group, even if this increase was not significantly higher 

compared to the control group (P = 0.21). Since the relationship between food liking and 

perceived healthiness in mother-child dyads increased after the intervention, one could argue 

that this higher positive attitude towards healthy foods could constitute the first step in a 

behavioural change in favour of healthier choices. 

Keywords 

Home-based intervention; nutritional quality; snack choices; liking; healthiness; attitude.  
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1. Introduction 

In France, midafternoon snack is a frequent habit; 62% of children aged 1 to 17 years old 

consume a midafternoon snack daily, while six out of ten adults regularly take a midafternoon 

snack (Anses, 2017). This midafternoon snack is usually taken between 4.30 p.m. and 5.30. 

p.m. (INPES, 2004). Nevertheless, these snacks are far from adequate from a nutritional point 

of view (Anses, 2017). Nutritional information can drive healthier choices by children and their 

mothers, but at the expense of pleasure (Poquet et al., 2019). Since pleasure is a strong driver 

of food choice, particularly for midafternoon snacks (Tibère, Rochedy, & Sarrat, 2018), the 

aims of the present study are to assess the impact of a pleasure-oriented intervention on the 

nutritional quality of midafternoon snacks chosen within mother-child dyads and to evaluate 

the evolution of the relationship between food liking and perceived healthiness for the different 

food items offered as snack choices. 

The French National Nutrition and Health Program (PNNS; Programme National Nutrition 

Santé) recommends that midafternoon snacks include one to two food items among three 

categories: fruits, cereal products and dairy products. However, recent observations have 

highlighted that French children up to 10 years of age consume 25% of their total daily sugar 

intake during the midafternoon snack and that the snacks often include pastries, cakes and sweet 

biscuits (Anses, 2017). Eating a midafternoon snack is also a frequent habit among French 

adults (Si Hassen et al., 2018a). Overall, fatty, sweet products such as pastries, cookies, and 

chocolate contribute most to the energy intake (33%) from midafternoon snacks among French 

adults (Si Hassen et al., 2018a). A recent study showed that in women, having children in the 

household was associated with a lower contribution of fruits and a higher contribution of sugary 

products and fatty sweet foods to the total energy intake from snacks compared to those of 

women living without children (Si Hassen et al., 2018b). Thus, it seems relevant to identify 

strategies to orient midafternoon snack choices towards healthy foods in mother-child dyads. 
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It has been shown that providing a nutritional message can drive healthier midafternoon snack 

choices in mother-child dyads (Marette et al., 2016). A recent study also showed that the 

nutritional quality of mothers’ and children’s snack choices was higher when food products 

were labelled with the Nutri-Score, a front-of-pack nutritional labelling system, than when they 

were not (Poquet et al., 2019). However, health information may not always achieve the 

expected effect, because it may negatively impact taste expectations. For instance, it was found 

that children aged 9-11 years rated a new drink with a health label as less pleasant than the same 

drink presented without any health label (Wardle & Huon, 2000). Another study showed that 

preschoolers rated crackers as less tasty and consumed fewer of them when they were presented 

as instrumental in achieving a health goal than when crackers were not associated with a 

message (Maimaran & Fishbach, 2014). In adults, the counterproductive effects of health 

messages or nutrition information have also been observed. For example, French consumers 

were more likely to choose unhealthy foods when an advertisement with a health message was 

present, whereas their choice of healthy foods doubled in the absence of a message (Werle & 

Cuny, 2012). Moreover, consumers tend to believe that healthiness and tastiness were 

negatively correlated, as described by the ‘unhealthy=tasty’ intuition (Raghunathan, Walker, & 

Hoyer, 2006), and may in turn reject the foods that were associated with a nutritional message. 

Nevertheless, an opposite association was observed in French students, for whom a food 

product described as healthy was considered tastier, more pleasurable and of better quality than 

a food product described as unhealthy (Werle, Trendel, & Ardito, 2013). Some characteristics 

of participants (e.g. age, cultural factors) and study design could explain the discrepancy 

between results obtained with regard to the association between perceived healthiness and 

tastiness of food. Finally, Poquet et al., (2019) found that the increase in the nutritional quality 

of midafternoon snacks chosen within the mother-child dyads when nutritional information was 

provided was associated with a significant decrease in the liking of the snacks. This result was 
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interpreted as a hedonic cost associated with changes in favour of heathier snack choices in 

children as well as in mothers. Since pleasure is one of the main determinants of children’s food 

choices (Nguyen, Girgis, & Robinson, 2014; Waddingham, Shaw, Dam, & Bettiol, 2018), it 

seems relevant to identify strategies to orient mothers’ and children’s choices towards healthy 

foods using the pleasure of consuming healthy foods as a lever. 

To the best of our knowledge, only one study has examined the effects of a message focusing 

on the pleasure of healthy eating compared to a message focusing on the health benefits of 

healthy eating on food choices from a buffet (Trudel-Guy et al., 2019). The results of this study 

showed that both types of messages were effective in improving the nutritional quality of food 

choices, but only among a sample composed of participants with a suboptimal diet quality. 

Moreover, this study only targeted adults and not children. Even if the literature is scarce on 

the topic, some authors suggest that focusing on eating pleasure might be an ally with regard to 

healthy eating among children. A recent review emphasized that pleasure from eating could 

constitute an opportunity to promote healthy eating in children (Marty, Chambaron, Nicklaus, 

& Monnery-Patris, 2018). The authors identified three dimensions of pleasure from eating 

during childhood: the sensory dimension, which refers to pleasure from sensory sensations 

during food consumption; the interpersonal dimension, which relates to pleasure from the social 

context of food consumption; and the psychosocial dimension, which refers to pleasure from 

cognitive representations of food (Marty et al., 2018). Moreover, it was found that children with 

more hedonic-based attitudes towards food were more likely to choose healthy food options in 

a buffet, while children with nutrition-based attitudes chose less healthy foods (Marty et al., 

2017). 

Thus, the first aim of our study was to test the efficiency of a pleasure-oriented intervention 

targeting the three dimensions of pleasure from eating on the nutritional quality of midafternoon 

snacks chosen within mother-child dyads. This intervention has been implemented in the home 
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because it has been previously shown that a familiar setting should constitute a logical location 

to promote healthier food choices in mother-child dyads (Snuggs, Houston-Price, & Harvey, 

2019). To assess the impact of this pleasure-oriented intervention on the nutritional quality of 

midafternoon snacks, we used an experimental design in which the participants, before and after 

the intervention, were faced with the same variety of food items and were asked to choose 

midafternoon snacks among them. Our first hypothesis was that after the pleasure-oriented 

intervention, the snack choices of the mothers and children would be of better nutritional quality 

than their snack choices before the intervention in the experimental group but not in the control 

group. We also examined the evolution of the difference in the nutritional quality of the 

children’s snacks when chosen by the child or by their mother. This comparison seems relevant 

since mothers are still mostly in charge of food purchases in French households (Mathé & 

Hébel, 2013), but they also take into account the desires of their child when offering them foods 

for their midafternoon snack (Marette et al., 2016; Tibère, Rochedy, & Sarrat, 2018). In 

addition, since mothers have been described as ‘indulgent’ when choosing a lower number of 

healthy foods for their child than for themselves (Marette et al., 2016), we also examined the 

effect of the intervention on the difference in the nutritional quality of the snacks chosen by the 

mothers for themselves and for their children. 

Since a food-pleasure orientation can lead to healthier food choices than a health/nutrition 

orientation in children (Marty et al., 2017), one could assume that stimulating the pleasure of 

consuming healthy foods could increase their liking. Thus, the second aim was to assess for the 

first time the relationship between food liking and perceived healthiness of a range of sweet 

food items for children and mothers and to determine whether this potential link could be 

modified by an intervention promoting the pleasure of consuming healthy foods. Our second 

hypothesis was that after the pleasure-oriented intervention, the relationship between liking and 
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perceived healthiness of the food items would increase among participants of the experimental 

group compared to those of the control group. 

2. Materials and Methods 

General design 

The experiment was performed in Dijon, Burgundy, France from February to June 2018. The 

general design is presented in Fig. 1 and summarized below. In total, 187 mother-child dyads 

participated in the present study. Mothers were included in the study because, as indicated 

previously, they are still mostly in charge of food purchases in French households (Mathé & 

Hébel, 2013). Data were collected during two sessions conducted in the laboratory at T1 

(February) and T2 (April). During these two sessions, participants were invited to choose two 

out of ten food items for their own midafternoon snacks. Then, they were asked to choose two 

food items among the same set of ten food items for the midafternoon snack of the other dyad 

member. The participants also rated their liking and perceived healthiness of the ten food items. 

At the beginning of the session, the participants were informed that one of the two chosen 

snacks, i.e. the snack chosen by the participants for themselves and the one chosen by the other 

dyad member would be randomly selected to be consumed on site in another friendly room. 

This specific procedure was used because the random draw reinforced the participants’ direct 

involvement since the participants will consume the selected snack immediately after the 

session. This immediate consequence is supposed to ensure the sincerity of the participants’ 

choices in accordance with their preferences. After T1, the dyads were randomly assigned to 

either an experimental group, in which they received a pleasure-oriented intervention aimed at 

stimulating the pleasure of consuming healthy foods for a midafternoon snack, or a control 

group, in which they received a programme focused on table decoration. A snack booklet, in 

which the participants had to note beverages and food items consumed during the midafternoon 
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on the two weekend days following the receipt of the booklet, was sent at T1, T2, and T3 (June) 

to each participant (results not shown in the present paper). 

T1 Intervention T2 T3 

February March April June 

Laboratory Home Home Laboratory Home Home 

Choices 

Participants chose 

2 food items for 

their own 

midafternoon 

snacks. Then, they 

were asked to 

choose 2 food 

items among the 

same set of 10 

food items for the 

midafternoon 

snack of the other 

dyad member 

 

Online 

questionnaire 

Participants rated 

liking and 

perceived 

healthiness of the 

10 food items for 

themselves and for 

the other dyad 

member 

1st 

snack 

booklet 

Experimental 

group 

Participants 

received 3 boxes 

targeting the 3 

dimensions of 

pleasure from 

eating to stimulate 

the pleasure of 

consuming healthy 

foods 

 

Choices 

Participants chose 

2 food items for 

their own 

midafternoon 

snacks. Then, they 

were asked to 

choose 2 food 

items among the 

same set of 10 

food items for the 

midafternoon 

snack of the other 

dyad member 

 

Online 

questionnaire 

Participants rated 

liking and 

perceived 

healthiness of the 

10 food items for 

themselves and for 

the other dyad 

member 

 

2nd 

snack 

booklet 

3rd snack 

booklet 

+ 

Questionnaire 

Participants 

indicated 

involvement in 

the 

intervention Control group 

Participants 

received 3 boxes 

concerning the 

table decoration 

 

Fig. 1. General design of the longitudinal study 

2.1. Food items selected for the laboratory sessions at T1 and T2 

Table 1 shows the ten food items selected for the two laboratory sessions and their nutritional 

scores based on the algorithm used to determine the Nutri-Score (a French nutritional labelling 

system officially chosen by the French government to be displayed on food products), providing 

an assessment of their nutritional quality (Ministère des solidarités et de la santé, 2017). It must 

be noted that the Nutri-Score was not displayed on the packages of the food items when the 
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participants were making their choices. At least one food item with good nutritional quality 

belonged to each of the three categories (fruits, cereal products and dairy products) 

recommended by the PNNS as a midafternoon snack (INPES, 2004). All food items were 

available in individually portioned packaging. 

Table 1. Food items proposed for snack choices and their nutritional scores 

Food items Nutritional scores* 

Applesauce - Pom’potes ® -3 

Banana -2 

Cereal bar - NAT&vie ® 0 

Strawberry yogurt drink - Yop ® 1 

Fruit salad - Douceur du verger ® 2 

Squeezable strawberry yogurt - Pom’potes ® 3 

Chocolate biscuit - Prince ® 15 

Chocolate brioche - Pitch ® 18 

Chocolate crepe - Whaou ® 22 

Chocolate bar - Kinder Bueno ® 27 

Note: *The higher the nutritional score, the lower the nutritional quality. 

2.2. Participants 

Participants were recruited from the population registered in the ChemoSens Platform database. 

This database has been declared to the relevant authority (Commission Nationale Informatique 

et Libertés – CNIL – n°1148039). Participants were also recruited with the help of a consumer 

recruitment company. For children, the inclusion criterion was a grade level of 3rd, 4th or 5th 

grade. An information sheet was sent to mothers and their child in which they were told that 

the study will aim to better understand the food choices of children and mothers. They were 

informed that they will have to participate in two laboratory sessions, that they will receive 3 

boxes at home and that they will have to fill in different questionnaires in the laboratory and at 

home and give some feedback about the box content. Mothers and their children provided 

written consent to participate in this experiment, and the study was reviewed and approved by 

the ethics evaluation committee of Inserm (IRB00003888). One hundred and eighty-nine dyads 

were recruited, but data from two dyads were excluded because they participated only in the 
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first session. Thus, data from 187 mother-child dyads were included in the present paper. The 

mothers were compensated for their participation with a €40 gift voucher distributed at the end 

of the second session. 

After T1, all dyads participating in sessions on the same day were randomly assigned to either 

the experimental or control group by an experimenter who was not present during the sessions. 

The experimental group was composed of 94 dyads, and the control group was composed of 93 

dyads. Table 2 summarizes the sociodemographic characteristics of our sample. There was no 

significant difference between the two groups in terms of gender or grade level of the children, 

and in terms of age, educational level or household monthly net income of the mothers. 

Table 2. Sociodemographic characteristics of the participants 

 

Experimental 

(N=94 

dyads) 

Control 

(N=93 

dyads) 

Child gender (%)   

Female 48.9 48.4 

Male 51.1 51.6 

   

Child mean age (years) 9.5* 9.3* 

   

Child grade level (%)   

3rd grade 34.0 41.9 

4th grade 40.4 33.3 

5th grade 25.5 24.7 

   

Mother age (%)   

≤ 40 years 60.6 67.7 

> 40 years 39.4 32.3 

   

Mother education (%)   

No diploma 2.1 0 

General Certificate of Secondary Education (GCSE) under C 

Grade/Youth Training/Business and Technology Education Council 

(BTEC) First Diploma 

7.5 10.8 

Advanced level (A-level) qualification 21.3 19.4 

Second-year or higher university-level education 67.0 67.7 

Higher than Master 2 2.1 2.2 

   

Household monthly net income (%)   

≤ 3000 € 52.1 47.3 

3000 − 4000 € 30.9 33.3 

≥ 4000 € 17.0 19.4 

* Data were available for 93 children in the experimental group and for 87 children in the control group. 
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2.3. Experimental procedure 

2.3.1. Sessions conducted in the laboratory at T1 and T2 

The experimental procedure was based on a previously used protocol involving mother-child 

dyads (Poquet et al., 2019). The mother-child dyads participated in two 1-hour sessions in the 

laboratory. These sessions were scheduled in the afternoon, with a maximum of seven dyads 

per session. The participants were not informed that the content of the second session would be 

the same as that of the first session. During the experiment, mothers and children were placed 

in front of a computer. Moreover, to avoid oral and visual interaction, the members of each 

dyad sat back to back, and screens were installed between them at the centre of the room. Thus, 

the participants’ choices were not made in front of the experimenter. At the beginning of the 

session, instructions were given by the experimenter. In these instructions, the experimenter 

insisted on the participants’ freedom to choose foods according to their preferences and in the 

absence of bad or good replies. During the sessions, the concepts of pleasure and nutrition were 

not mentioned. 

2.3.2. Participants’ selections of snacks for themselves and for the other dyad member 

One box containing ten real food items was distributed to each participant. Children and 

mothers were asked to choose two food items for their own midafternoon snack. The two 

selected food items were placed in a bag, and once filled, the bags were taken away by the 

experimenters. A new box containing the same set of ten real food items was distributed to each 

participant. Then, children and mothers were asked to choose two food items for the 

midafternoon snack of the other dyad member. Thus, a child chose two food items for his or 

her mother, and the mother chose two food items for her child. 
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The order of the different choices was not randomized. All participants began by choosing a 

midafternoon snack for themselves, then for the other dyad member. This procedure has been 

used in recent studies involving mother-child dyads (Marette et al., 2016; Poquet et al., 2019). 

As in these studies, we have considered that it was more simple and ecological to ask children, 

as well as mothers, to choose first for themselves and then for the other dyad member. This 

order seems “natural”, since participants naturally prefer to choose for themselves (Lusk, 

Marette, & Norwood, 2014). Moreover, any potential compensation effect was reduced since, 

as mentioned above , the experimenters took away each bag containing the two selected food 

items by the participants for themselves in order that participants did not see any longer their 

first choices while selecting the food items for the other dyad member. Thus, with this 

procedure, the two steps (first choices for themselves, then choices for the other member) were 

clearly separated. 

2.3.3. Liking and perceived healthiness questionnaires 

The participants were invited to answer questions on a computer. First, they had to guess what 

the other dyad member had chosen for them during the last choice (results not shown). Then, 

the participants rated their own liking of each item (“How much do you like this food?”) using 

a 5-point scale, with the left-most anchor labelled “I don’t like it at all” and the right-most 

anchor labelled “I like it very much”, as well as the expected liking for the other dyad member 

(“How much do you think your mom/child likes this food?”) using a 5-point scale, with the left-

most anchor labelled “My mother/child doesn’t like it at all” and the right-most anchor labelled 

“My mother/child likes it very much”. Subsequently, the participants rated the perceived 

healthiness of each item, first for themselves (“How healthy do you think this food is for you?”) 

using a 5-point scale, with the left-most anchor labelled “It is not healthy at all” and the right-

most anchor labelled “It is very healthy” and then for the other dyad member (“How healthy do 
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you think this food is for your mom/child?”) using a 5-point scale, with the left-most anchor 

labelled “It is not healthy for my mom/child” and the right-most anchor labelled “It is very 

healthy for my mom/child”. All responses were converted into values from 1 to 5 for the 

statistical analyses. 

2.3.4. Random draws of snacks and consumption on-site 

The participants were invited to indicate which snack they would like to have: the snack chosen 

by and for themselves or the snack chosen by the other dyad member for them (results not 

shown). Then, they randomly drew one token among two, one marked ‘1’ and the other marked 

‘2’, and received the snack they had chosen for themselves if they drew the token marked ‘1’ 

or the snack the other dyad member had chosen for them if they drew the token marked ‘2’. 

One could argue that the consumption of one of the two chosen snacks on site reinforced the 

participants’ involvement and thus that the participants’ choices were more sincere, because 

they projected themselves into a real consumption situation. After drawing a token, the 

participants were asked to indicate their level of satisfaction using a 5-point scale, with the left 

anchor labelled “I am not at all satisfied” and the right anchor labelled “I am very satisfied” 

(results not shown). The midafternoon snack consumption took place on-site in another room 

in a convivial atmosphere. 

2.4. Description of the intervention 

2.4.1. Content of the boxes for the participants of the experimental group 

Each dyad in the experimental group received three boxes at home, each targeting the three 

dimensions of pleasure from eating: 1) the sensory dimension; 2) the interpersonal dimension 

and 3) the psychosocial dimension (Marty et al., 2018) and aiming at stimulating the pleasure 

of consuming healthy foods for midafternoon snacks. Four focus groups (two with five mothers 



146 
 

and two with five children who did not participate in the main experiment) had been previously 

conducted to test different kitchen utensils in order to collect opinions regarding their easy-to-

use amongst mothers and to select those who stimulated the manipulation and playing in 

children. Moreover, mothers and children were asked to read the infographics in order to check 

that they were acceptable for children. The results of these focus groups allowed us to select 

kitchen utensils for the intervention in the experimental group. The first box focused on fruits, 

the second focused on cereal products, and the third focused on dairy products. These three 

categories are recommended by the PNNS for midafternoon snacks (INPES, 2004). 

Each box contained a card about the five senses, which targeted the sensory dimension by 

describing with specific vocabulary the sensations and feelings experienced through the 

different senses when consuming fruits, cereal products or dairy products. Each box contained 

also one kitchen utensil, a recipe card and a culinary challenge. In the first box, there was an 

apple peeler and a set of bamboo picks to make fruit skewers, in the second box moulds for 

cereal bars and a set of six small jars to preserve cereals, and in the third box a set of small, 

pretty glasses (French “verrines”). In the first box there was a banana-apple pie recipe, in the 

second box there was a cereal bar recipe with honey, and in the third box there was a recipe 

with white cream cheese (“fromage blanc”) and caramelized apples in verrines. Two of the 

three recipes were low in sugar content. In fact, the banana-apple pie recipe contained only one 

packet of vanilla sugar, and the white cream cheese was caramelized with one spoon of 

powdered sugar. The recipes targeted the sensory dimension of pleasure from eating, giving 

participants the opportunity to consume a midafternoon snack with fruit, cereal products and 

dairy products. The culinary challenge invited each dyad to make a recipe for their 

midafternoon snacks with the kitchen utensils present in the box and to post a picture of the 

result on a dedicated blog. By involving the dyad in a common activity, which acted as a source 

of social interaction, the culinary challenge focused on the interpersonal dimension of pleasure 
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from eating. Each box also contained a card explaining how to post the results of the culinary 

challenge on the dedicated blog. Two infographics about the history and origin of two foods 

belonging to the target category were present in each box. The two infographics in the first box 

described the histories of bananas and apples, those of the second box described the histories 

of wheat and oats, and those of the third box described the histories of milk and yogurt. To 

entertain children in order to engage them in the intervention, behind each infographic, there 

was a quiz composed of three questions, as well as a game (e.g., crossword puzzle or labyrinth). 

The two infographics targeted the psychosocial dimension of pleasure from eating. These 

infographics aimed to build knowledge on foods belonging to one of the target categories to 

modify participants’ representations and thus increase their attraction to fruits, cereal products 

and dairy products. Overall, we have used different keys in order to operationalize the different 

dimensions of pleasure. The full set of cards included in the different boxes is presented in 

“Supplementary data A”. The box content did not explicitly refer to the concepts of nutrition 

and health and did not emphasize explicitly that consuming healthy foods could bring pleasure. 

2.4.2. Content of the boxes for the participants of the control group 

Each dyad of the control group received three boxes at home that targeted table decoration and 

were aimed at involving participants in table decoration activities without stimulating the 

pleasure of consuming healthy foods. Similar to the boxes addressed to the participants in the 

experimental group, each box also contained objects and cards. More precisely, each box 

contained one table decoration object, two infographics about table cutlery, one creative 

challenge, and one card explaining how to post the results of the creative challenge on a 

dedicated blog that was different from the blog for the experimental group. 
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2.5. Statistical analysis 

Statistical analyses were performed with R software for Windows, version 3.4.2. 

2.5.1. Assessment of the effect of the intervention on the nutritional quality of the snacks 

To evaluate the nutritional quality of the chosen snacks, we used a nutritional score based on 

an algorithm designed to distinguish foods with favourable and unfavourable nutritional 

composition. This algorithm was built on the United Kingdom (UK) Food Standard Agency 

Nutrient Profiling System which was modified to derive the Nutri-score (Anses, 2016). To 

calculate this nutritional score, positive points from 0 to 10 are allocated for unfavourable 

components including energy density, saturated fatty acids, sugars and sodium, while negative 

points from 0 to 5 are allocated for favourable components including the percentage of fruits, 

vegetables and nuts, and the content in fibre and protein. The final score is calculated as the 

difference between the positive points and negative points and can range from -15 (the most 

favourable from a nutritional point of view) to + 40 points (the most unfavourable from a 

nutritional point of view). In other words, the lower the nutritional score, the better the food is 

in terms of nutritional quality. The nutritional score of each chosen snack used in the analyses 

was the sum of the scores of the two selected food items among our food offerings (see Table 

1); it could range from - 5 to + 49. 

To assess the effect of the intervention, we calculated, for each participant, the differences in 

the nutritional scores of the snacks chosen at T1 and at T2 (i.e., score at T2 - score at T1, 

hereafter referred to with the term ‘change’) for themselves and for the other dyad member. 

Then, the change was compared between the experimental and control groups using the 

Wilcoxon test for unpaired samples. The nutritional quality of the children’s midafternoon 

snacks selected by themselves or by their mother as well as its change was compared after the 
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intervention through paired-samples Wilcoxon tests for each group. Finally, for both groups at 

T1 and T2, the nutritional quality of the choices made by the mothers for themselves was 

compared to the nutritional quality of choices they made for their child through paired-samples 

Wilcoxon tests. Then, the change between T1 and T2 was compared between the two groups 

through unpaired-samples Wilcoxon tests. 

2.5.2. Effect of the pleasure-oriented intervention on the relationship between liking and 

perceived healthiness ratings for the ten food items 

A new variable was defined in order to evaluate the link between the ten individual scores for 

food liking and the ten individual scores for perceived healthiness. This new variable was 

defined as the score obtained by the calculation of Kendall’s tau ( ) between food liking and 

perceived healthiness ratings reported by each participant for the 10 products. This variable was 

calculated for mothers and for children of both groups at T1 and T2. Thus, altogether, eight 

variables were calculated. Wilcoxon tests for paired samples were used to investigate the 

difference between T1 and T2 of this new variable for children and mothers of each group. 

Furthermore, individual differences between T1 and T2 obtained for the experimental group 

and for the control group were compared using Wilcoxon tests for unpaired samples. 

3. Results 

Descriptive analyses on the liking and perceived healthiness ratings of the 10 food items are 

reported for the experimental and control groups at T1 and T2 in Supplementary data B (Fig. 

B.1). The distributions of the changes in liking and in perceived healthiness ratings in both 

groups are also presented in Supplementary data B (Fig. B.2). In this following section, we will 

first present the results related to the effect of the intervention on the nutritional quality of the 

snacks. Then, the evolution of the relationship between food liking and perceived healthiness 
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in both groups will be presented. For all analyses, the results of the two groups (experimental 

and control) will be compared. 

3.1. Analyses of the nutritional quality of snack choices 

3.1.1. Effect of the pleasure-oriented intervention on the nutritional quality of choices made by 

the participants for themselves 

Contrary to our hypothesis, no significant difference was found between the experimental and 

control groups regarding the change in nutritional scores of the snacks chosen by the children 

for themselves (P = 0.58) or by their mothers for themselves (P = 0.19). In fact, the median 

nutritional score did not evolve in any group (Fig. 2): it was approximately 28 for the children 

and approximately 16 for all mothers except for those at T2 in the control group, where it was 

equal to 20. As shown in Supplementary data D (Fig. D.1), in both groups, approximately 70% 

of the children chose the chocolate bar at T1 and at T2. When looking at the composition of the 

snack, we observed that at T1, 50% of the children who chose the chocolate crepe 

complemented their snack with one healthy food item. An improvement was observed at T2: 

75% of the children who chose the chocolate crepe complemented their snack with one healthy 

food item. This improvement was not found in the children who chose the chocolate bar: 76.3% 

of them chose one healthy food item at T1, and 75.4% chose one healthy food item at T2. 

Despite no significant changes in the nutritional quality of the snack choices, it is worth noting 

that the liking for one healthy item, the cereal bar, increased significantly between T1 and T2 

in the experimental group (P = 0.003), whereas the liking did not change in the control group 

(P = 0.94). In contrast, the liking decreased between T1 and T2 among the children in the 

experimental group for two unhealthy items, the chocolate brioche (P = 0.04) and the chocolate 
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bar (P = 0.003), whereas the liking did not change in the control group (P = 0.87 and P = 0.28, 

respectively). No other significant changes were observed between the two groups.  

 

Fig. 2. Distributions of the nutritional score of the choices made by the children and the mothers for 

themselves (a, b) and for the other dyad member (c, d) at T1 and T2 in the experimental and control 

groups. The higher the nutritional score, the lower the nutritional quality. 

3.1.2. Effect of the pleasure-oriented intervention on choices made by the participants for the 

other dyad member 

Concerning snack choices made by the participants for the other dyad member, there was no 

significant group difference in the change in the nutritional score among either the children (P 

= 0.19) or mothers (P = 0.57). In fact, as shown in Fig. 2, the median did not evolve in any 

group. 
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3.1.3. Nutritional quality of the children’s midafternoon snacks selected by themselves or by 

their mother and its evolution after the intervention 

The results showed that in the experimental group, the children chose snacks of lower 

nutritional quality for themselves than their mothers did for them at T1 and T2 (P < 0.001). The 

median of the differences was equal to 1 at T1 and T2. Similar results were observed in the 

control group at T1 (P < 0.001) and T2 (P < 0.05). The median of the differences was equal to 

5 at T1 and 2 at T2. In addition, the higher nutritional quality of the choices made by the mothers 

compared to those made by the children was not affected by the pleasure-oriented intervention. 

Indeed, there was no significant difference between the changes in the nutritional score of 

snacks chosen by the children for themselves and by the mothers for their child at T2 compared 

to T1 in the experimental group (P = 0.48) or in the control group (P = 0.08); see Supplementary 

data C (Fig. C.1). 

3.1.4. Assessment of mothers’ indulgent behaviour 

To check if the mothers were “indulgent” as previously shown (Marette et al., 2016), we 

compared the nutritional quality of the choices made by the mothers for themselves to those 

they made for their child. In the experimental and control groups, the mothers’ choices for their 

child were significantly more oriented towards products with low nutritional quality than the 

mothers’ choices for themselves at T1 and T2 (all Ps < 0.0001). The median of the differences 

was -2 at T1 and -5.5 at T2 in the experimental group. In the control group, the median of the 

differences was -4 at T1 and -3 at T2. These results corroborated the “indulgent” behaviour of 

the mothers observed in Marette et al. (2016). 

This trend was not modified by the pleasure-oriented intervention. In fact, no significant change 

was found in the difference in the nutritional scores of the snacks chosen by the mothers for 
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themselves and those chosen for their child at T2 compared to T1 in the experimental (P = 0.21) 

or control group (P = 0.68); see Supplementary data C (Fig. C.2). 

3.2. Effect of the pleasure-oriented intervention on the relationship between liking and 

perceived healthiness ratings for the ten food items 

For the children in the experimental group, the median of the individual correlations between 

liking and perceived healthiness of the food items was not different from zero at T1 (median = -

0.05, P = 0.56), increased significantly between T1 and T2 (P < 0.001), and became 

significantly positive at T2 (median = 0.13, P = 0.002). Thus, at T2, the higher the perceived 

healthiness, the higher the liking of the food item was. For the children in the control group, the 

median of the individual correlations was not different from zero (median = 0.03, P = 0.42) at 

T1, did not change between T1 and T2 (P = 0.23) and was still not different from 0 at T2 (median 

= 0.09, P = 0.06). Moreover, the increase in the individual correlations between liking and 

perceived healthiness ratings between T1 and T2 was significantly higher among the children 

in the experimental group than among the children in the control group (P = 0.05). Thus, as 

hypothesized, the relationship between liking and perceived healthiness ratings was reinforced 

only in children who received the pleasure-oriented intervention. 

For the mothers in the experimental group, the median of the individual correlations between 

liking and perceived healthiness of the ten food items was different from zero at T1 (median = 

0.27, P < 0.001), increased significantly between T1 and T2 (P = 0.006), and thus was also 

significantly positive at T2 (median = 0.35, P < 0.001). In contrast, for the mothers in the control 

group, no significant increase was observed. In fact, the median of the individual correlations 

between liking and perceived healthiness of the food items was positive at T1 (median = 0.28, P 

< 0.001) and remained significantly positive at T2 (median = 0.30, P < 0.001) but did not change 
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between T1 and T2 (P = 0.26). However, the increase in the median of the individual 

correlations between liking and perceived healthiness ratings between T1 and T2 was not 

significantly higher among the mothers in the experimental group than among the mothers in 

the control group (P = 0.21). 

4. Discussion 

To the best of our knowledge, this is the first study to investigate the impact of an in-home 

intervention based on the three dimensions of pleasure from eating on midafternoon snacks 

chosen within mother-child dyads. Contrary to our first hypothesis, we did not find a significant 

impact of the pleasure-oriented intervention on the nutritional quality of the choices made by 

the participants for themselves and for the other dyad member during the experimental session 

in the laboratory. One could argue that this result may be due to low participants’ involvement. 

However, to ensure participants’ involvement, they were invited to post photos of their 

completed recipe and associated comments on a dedicated blog. In a sense, this result is 

particularly realistic since participants may forget a part of the content of the intervention and/or 

they may not connect this content with their effective choices in T2. This absence of 

connections between the intervention and the effective choice is a major problem for nutritional 

interventions (DeCosta, Møller, Frøst, & Olsen, 2017). 

Another explanation regarding the absence of impact concerning the intervention to improve 

the nutritional quality of the chosen snack could be due to the attractiveness of the Kinder 

Bueno® chocolate bar. Even if this food item was not significantly more liked than healthy 

foods such as a banana or applesauce (see Supplementary data C), it was more frequently 

selected than these two highly liked products by children and mothers before and after the 

pleasure-oriented intervention, as shown in Supplementary data D (Fig. D.1). It was also more 

frequently selected than the chocolate crepe, while both products were liked similarly by the 
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children. This suggests that food choices were not only driven by the liking of them. Thus, we 

could suggest that the Kinder Bueno® chocolate bar, which is a pleasure-oriented product in 

terms of communication, seems to drive a specific desire and/or disinhibited behaviour. Indeed, 

it must be noted that this bar was the most commonly consumed chocolate bar in France during 

the survey period, i.e., from 2015 to 2018 (Statistica Research Department, 2019a). The 

attractiveness induced by the Kinder Bueno® chocolate bar can also be due to the brand and its 

extensive marketing. In fact, the producer of this chocolate bar was amongst the first 10 TV 

advertisers in France in 2018, and was the 1st one for food products (Statistica Research 

Department, 2019b). Robinson et al. (2007) showed that children preferred the tastes of foods 

and beverages when the McDonald’s brand was indicated on the packaging, demonstrating that 

brand identity can influence young children’s taste perceptions. Whereas more children who 

chose the chocolate crepe were likely to complement their snack with one healthy food item 

after the intervention compared to before, no improvement was observed for the chocolate bar 

since, in most cases, the children who chose this product already balanced their snack with one 

healthy food item at T1, which limited the possibility of improvement. One explanation for why 

no effect of the intervention on the nutritional quality of snack choices was observed could be 

that the choices were made in a laboratory setting, whereas the intervention was implemented 

at home. In the same way that it can be difficult to transfer the effects of an intervention away 

from home on in-home habits (DeCosta et al., 2017), one could argue that the reverse effect is 

also possible, especially when an attractive product is proposed. Despite the absence of a 

significant impact regarding the intervention on the nutritional quality of the choices, the 

increase in liking ratings for one healthy food (the cereal bar) and the decrease in liking ratings 

for two unhealthy foods (the chocolate brioche and the chocolate bar) observed only in the 

children who were exposed to the pleasure-oriented intervention could constitute a first step in 
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the modification of attitudes which could, in turn, increase intrinsic motivation for healthy 

options and consequently favour long-term behavioural modification. 

The results of our study confirmed previous data on “indulgent” behaviour observed in mothers 

while choosing snacks for their child (Marette et al., 2016). Even if the mothers are ‘indulgent’ 

by choosing snacks of lower nutritional quality for their children than for themselves, children 

chose snacks of lower nutritional quality for themselves than their mothers did for them. This 

result was different from those of Marette et al. (2016), who showed that children chose the 

same number of healthy foods (i.e., two out of five) for themselves than the mothers did for 

their child. This difference could be due to methodological differences between the two studies. 

In fact, in the present experiment, the items were chosen for an immediate consumption whereas 

in Marette et al. (2016) the products were brought at home. In conclusion, providing the 

opportunity for children to choose the foods they want to consume would elicit greater food 

enjoyment and might enhance their autonomy (Altintzoglou et al., 2015). However, offering 

children a large selection of foods with varying levels of nutritional quality could decrease the 

nutritional value of their choices (Beets et al., 2014). 

At T1, we observed no relationship between liking and perceived healthiness among children 

in both the experimental and control groups. This result is consistent with those of a study 

showing that perceived taste and healthfulness ratings were not correlated for either healthy or 

unhealthy foods in children aged 7-12 years old (Heard, Harris, Liu, Schwartz, & Li, 2016). 

Concerning mothers at T1, we found a positive correlation between liking and perceived 

healthiness, which is in line with previous results indicating that for French consumers, a food 

product that was described as healthy was considered tastier, more pleasurable and of better 

quality than when it was described as unhealthy (Werle et al., 2013). This positive correlation 

found for adults in the experiment conducted by Werle et al. (2013) and in our experiment, 

which is in contradiction with the unhealthy=tasty intuition could be explained by cultural 
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differences. In fact, Fischler & Masson (2008) showed that when Americans and French were 

asked what food meant to them, they did not use the same concepts in the responses they gave. 

Indeed, while for Americans, food was spontaneously approached in terms of nutrition, the 

French's responses were more related to the concepts of sociability, commensality and even 

conviviality. It is noticeable that this opposition between healthy and tasty is mainly observed 

in Anglo-Saxon cultures, but is not systematic in studies with French participants (Werle, 

Trendel, & Ardito, 2013). At T2, in accordance with our second hypothesis, we found that, for 

children, the relationship between liking and perceived healthiness became positive after the 

pleasure-oriented intervention only in the experimental group. For the mothers, the positive 

relationship between liking and perceived healthiness was reinforced only in the experimental 

group. Since the positive relationship between liking and perceived healthiness was observed 

before the intervention only for the mothers, there was more room for improvement among the 

children than among the mothers. In addition, this is encouraging since maternal positive 

attitudes towards healthy foods could constitute a lever that could be reinforced through a 

pleasure-oriented intervention, which could in turn favour positive attitudes in children towards 

healthy foods. 

The present study has several limitations. First, unlike an intervention conducted in laboratory, 

it is more difficult to control participants’ involvement at home. To challenge this limit and to 

favor participants’ involvement, the participants were invited to post a photo of their recipe and 

associated text on a dedicated blog. In total, among the 94 participants of the experimental 

group, 61 posted at least one photo on the blog. Moreover, it was possible that this involvement 

rate was underestimated since some participants could have realized a recipe without posting a 

photo on the blog. Interestingly, the analysis of the mothers’ verbatim responses on the blog 

indicated that the intervention was well received by the dyad. For example, this analysis 

revealed that the cereal bar molds were an exciting discovery for the participants, which could 
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partly explain the increase in the liking ratings for the cereal bar among the children in the 

experimental group. The second limitation is linked to the inclusion of the very well-liked 

chocolate bar Kinder Bueno® which has a very attractive power, which may have impeded the 

potential and possible subtle effect of the pleasure-oriented intervention on the global 

nutritional quality of the snacks selected by the participants. Other highly liked foods offered 

during the sessions did not lead to such frequent choices in children, which raises a 

methodological issue. Thus, in future study it could be worth to ask participants to rate not only 

their liking but also their wanting or desire towards food items. 

Conclusion 

Our experiment showed that a pleasure-oriented intervention conducted at home did not 

improve the nutritional quality of the midafternoon snacks chosen in a laboratory session in 

mother-child dyads, probably because of the presence amongst the food offerings of highly 

attractive food that was chosen anyway. This observation raises questions concerning the 

marketing of unhealthy foods. Banning the advertising of some emblematic and unhealthy 

foods could be considered, or even a more radical policy consisting of limiting the access to 

these products via banning vending machines in some places or limiting shelf space in 

supermarkets. Alternatively, the use of marketing to promote healthy foods, such as fruits, could 

be a good way to increase their attractiveness among children and thus promote their 

consumption.  

Since our food pleasure-oriented intervention increased the relationship between food liking 

and perceived healthiness in the mother-child dyads, one could argue that this higher positive 

attitude towards healthy foods could constitute the first step of a future behavioural change in 

favour of healthier food choices. Further research is needed to assess whether such a 

modification in attitude could induce healthier choices in the long term. In order to learn 
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pleasure from healthy foods, children need repeated experiences in positive social contexts with 

these foods, as well as eating occasions to observe others enjoying healthy foods, and an 

environment that creates positive expectations. Thus, developing programmes where children 

and their parents would have the opportunity to increase their knowledge and sensory 

experience with healthy foods in a pleasant and arousal context, could be a way to promote the 

consumption of healthy foods. 
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Supplementary data A 

1. Cards for the participants of the experimental group 
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1.2. Cards about five senses 
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1.3. Recipes 
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1.4. Culinary challenges 

 



171 
 

 

  



172 
 

Supplementary data B: Liking and perceived healthiness ratings for the ten food items and their 

changes after the intervention 

Fig. B.1. Distributions of the liking and perceived healthiness ratings for the ten food items at T1 and 

T2 among the children (A and B) and mothers (C and D) in the experimental and control groups. A 

small perturbation was added to the outliers to visualize the density of outliers. 

 

The ten food items were ranked as shown in Table 1. Thus, they were ranked as follows: A: Applesauce, 

B: Banana, C: Cereal bar, D: Drinkable strawberry yogurt, E: Fruit salad, F: Strawberry stirred yogurt, 

G: Chocolate biscuit, H: Chocolate brioche, I: Chocolate crepe, J: Chocolate bar. 

For each boxplot, the bottom and top of the box indicate the 25th and 75th percentiles, respectively, and 

the line within the box indicates the median. The whiskers extend from the box as far as the data extend, 

to a maximum distance of 1.5 × the interquartile range. Any values more extreme than this value are 

marked by a circle (°). The letters inside the boxplots show the results of multiple comparisons, with the 

same letters indicating similar medians and different letters indicating significant differences. 

Friedman tests were performed to compare the ten food products regarding participants’ median liking 

and perceived healthiness ratings for themselves in the experimental and control groups at T1 and T2 (4 

Friedman tests for liking and 4 Friedman tests for healthiness). Multiple comparisons tests based on 

pairwise comparisons using the Wilcoxon signed rank test with Bonferroni adjustment were conducted 

when Friedman tests revealed significant differences. The changes in the food liking and perceived 

healthiness ratings between T1 and T2 (T2-T1), hereafter referred to with the term ‘change’, were 

calculated for each participant, and the changes were compared between the experimental and control 

groups through Wilcoxon tests for unpaired samples.  

Friedman tests indicated significant differences between food items regarding liking and perceived 

healthiness ratings given by participants in both groups at T1 and T2 (all P < 0.001). The mean of the 

liking ratings showed that the chocolate bar was the food item most liked by the children in the 

experimental group at T1, and by the children and mothers of the control group at T1 and T2, with a 

median liking rating of 5. Among the mothers in the two groups, the strawberry stirred yogurt was the 

least liked food item at T1 and T2, with a median rating of 3, whereas among the children in the two 

groups, the cereal bar was the least liked food item at T1 and T2, with a median rating of 3. Despite 

significant differences between the medians of the liking ratings, all the median ratings were equal to or 

higher than 3 for the ten food items among the children and mothers in the two groups at T1 and T2, 

suggesting that all the food items were at least somewhat liked by the participants. 

Concerning perceived healthiness, the mean of the perceived healthiness ratings showed that the banana 

was perceived by children and mothers in the two groups as the best for their health at T1 and T2, with 

a median rating of 5. The chocolate bar was considered by children as the worst for their health, with a 

median rating of 2 among the children in the two groups at T2 and among the children in the 

experimental group at T1 and a median rating of 3 among the children in the control group at T1. The 

chocolate bar was also considered by mothers as the worst for their health, with a median rating of 2 

among the mothers in the two groups at T1 and among the mothers in the experimental group at T2 and 

a median rating of 1 among the mothers in the control group at T2. 
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Fig. B.2. Distributions of the changes () in liking and perceived healthiness ratings for the ten food 

items between T1 and T2 by children (A) and mothers (B) in the experimental and control groups. A 

Wilcoxon test was conducted, for each food item, to test if the median of  for this item was significantly 

different from 0. A small perturbation was added to the outliers to visualize the density of outliers. 

The ten food items were ranked as shown in Table 1. Thus, they were ranked as follows: A: Applesauce, 

B: Banana, C: Cereal bar, D: Drinkable strawberry yogurt, E: Fruit salad, F: Strawberry stirred yogurt, 

G: Chocolate biscuit, H: Chocolate brioche, I: Chocolate crepe, J: Chocolate bar. 

For each boxplot, the bottom and top of the box indicate the 25th and 75th percentiles, respectively, and 

the line within the box indicates the median. The whiskers extend from the box as far as the data extend, 

to a maximum distance of 1.5 × the interquartile range. Any values more extreme than this value are 

marked by a circle (°). The letters inside the boxplots show the results of multiple comparisons, with the 

same letters indicating similar medians and different letters indicating significant differences. 
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* P < 0.05, ** P < 0.005 
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Supplementary data C: Comparison of the nutritional scores of the different snack choices within 

mother-child dyads before and after the intervention 

Fig. C.1. Distributions of the differences between the nutritional score of children’s choices for 

themselves and mothers’ choices for their child in the experimental (a) and control group (b) at T1 

and T2. Wilcoxon test was conducted to test if the differences of the nutritional scores within the mother-

child dyads was significantly different from 0 between T1 and T2. The higher the nutritional score, the 

higher the nutritional quality of mothers' choices compared with children's choices. 

 

Fig. C.2. Distributions of the differences of the nutritional score between mothers’ choices for 

themselves and mothers’ choices for their child in the experimental (a) and control group (b) at T1 

and T2. The higher the nutritional score, the higher the nutritional quality of mothers' choices compared 

with those for their child. 
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Supplementary data D 

Fig. D.1. Number of choices for each food item among the children in the experimental and control 

groups at T1 and T2 (a, b) and among the mothers in the experimental and control groups at T1 and T2 

(c, d). 

The ten food items were ranked as shown in Table 1. Thus, they were ranked as follows: A: Applesauce, 

B: Banana, C: Cereal bar, D: Drinkable strawberry yogurt, E: Fruit salad, F: Strawberry stirred yogurt, 

G: Chocolate biscuit, H: Chocolate brioche, I: Chocolate crepe, J: Chocolate bar. 
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CHAPITRE 5 

Une intervention hédonique permet-elle 

de réduire la charge énergétique et 

d’améliorer la qualité nutritionnelle des 

goûters consommés au domicile par des 

enfants ?
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Article 3 

Effect of a pleasure-oriented intervention conducted at home on the caloric load of mid-

afternoon snacks consumed by children 

Poquet D., Ginon E., Marty S., Franzon C., Chabanet C., Marette S., Issanchou S., Monnery-

Patris, S. 

En préparation pour European Journal of Nutrition 

Objectif : 

L’objectif est d’évaluer l’effet d’une intervention à domicile, mobilisant trois dimensions du 

plaisir alimentaire (sensorielle, interpersonnelle et psychosociale) afin de stimuler la 

consommation d’aliments sains, sur la charge énergétique et la qualité nutritionnelle des goûters 

consommés au domicile par des enfants. 

Matériel et Méthodes : 

En février (T1), en avril (T2) et en juin (T3) 2018, un livret de consommation a été remis à 187 

enfants (7-11 ans) les invitant à noter les boissons et aliments consommés entre le repas du midi 

et celui du soir sur les deux jours du week-end suivant la réception du livret, tout en indiquant 

les quantités et la taille des portions consommées. Comme précisé dans le résumé de l’article 2 

puisqu’il s’agit de la même intervention, après T1, les enfants étaient répartis aléatoirement 

dans un groupe expérimental (N=94) ou contrôle (N=93). Les enfants du groupe expérimental 

recevaient au domicile trois colis mobilisant chacun les trois dimensions du plaisir de manger 

pour stimuler la consommation d’aliments sains (fruits, produits laitiers, et produits céréaliers). 

Chaque colis contenait deux infographies pour attiser la curiosité et renforcer l’attrait à l’égard 

des aliments, une fiche cinq sens pour stimuler le plaisir sensoriel procuré par leur 

consommation, un ustensile de cuisine et un challenge culinaire visant à favoriser le partage 

parent-enfant. Les enfants du groupe contrôle recevaient au domicile trois colis ciblant les arts 

de la table. La charge énergétique, l’énergie apportée par les matières grasses, les acides gras 

saturés et les sucres ainsi que les quantités consommées ont été mesurées à partir des 

consommations entre 15h30 et 18h30 (N=133). 

Principaux résultats : 

Les résultats soulignent une interaction Groupe x Temps significative révélant une diminution 

significative de la charge énergétique des goûters consommés par les enfants du groupe 

expérimental à T2, tandis qu’aucune différence significative n’est observée chez les enfants du 

groupe contrôle. Cette réduction de la charge énergétique observée dans le groupe expérimental 

résulte d’une diminution des quantités consommées et non d’une amélioration de la qualité 

nutritionnelle puisqu’aucune diminution significative de l’énergie apportée par les matières 

grasses ou les sucres n’a été observée.  
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Abstract 

Purpose: In France, the mid-afternoon snack is a very common eating habit generally 

composed of energy-dense foods. To favour healthier child’s eating behaviours, this study aims 

to assess the impact of a pleasure-oriented intervention on the intake and the nutritional quality 

of mid-afternoon snacks consumed by children at home. 

Methods: Before the intervention (T1), just after the intervention (T2), and two months later 

(T3), a snack record booklet was sent to 187 children aged from 7 to 11 years old inviting them 

to note beverages and food items consumed after the lunch and up to the diner on two weekend 

days, while indicating the quantities and the portion size consumed. After T1, the children were 

randomly assigned to an experimental (N=94) or to a control group (N=93). In the experimental 

group, they received at home three boxes with utensils, recipes and paper supports mobilizing 

the dimensions (sensory, psychosocial and interpersonal) of pleasure from eating to favour the 

consumption of healthy recommended foods (fruits, cereal products and dairy products). In the 

control group, the children received three boxes targeting table decoration. 

Results: A significant Group x Time interaction was found for energy intake (p = 0.030), 

revealing a significant decrease from T1 to T2 in the experimental group but not in the control 

group. A similar trend was found for weight intake (p = 0.052). Only the reduction of energy 

intake in the experimental group was maintained at T3. No interactions were found on the 

percentage of energy brought by fats or by sugars. 

Conclusion: The intervention, by insisting on the pleasure of eating as it was the case in the 

experimental group, may favor lower energy snacks. 

Keywords 

Home-based intervention, nutritional quality, intake, children. 
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1. Introduction 

In France, children’s eating habits are excessive in fat and sugar, and 77% of children aged 

from 6 to 17 years old do not reach the consumption of at least 5 servings of fruit per day (Santé 

publique France, 2017). The excessive consumption of high fat/high sugar foods is particularly 

true for the French children’s mid-afternoon snack. Indeed, a food survey indicated that 17% 

of the total energy intake of children up to 10 years of age comes from mid-afternoon snack 

and that the food items most consumed by them were fatty, sweet foods such as pastries, cakes 

and biscuits (Anses, 2017a). According to this same survey, 25% of sugar consumed by children 

of this age range comes from mid-afternoon snack (Anses, 2017a). The mid-afternoon snacking, 

defined as an eating occasion between lunch and dinner (Bellisle, 2014), is recommended 

among children because it contributes to diversify their feeding, especially through the 

consumption of fruits and dairy products (Francou & Hébel, 2017). However, the actual intakes 

are not following the nutritional recommendations (Francou & Hébel, 2017) and the most 

consumed foods are dense in energy and low in micronutrient content. Consequently, the mid-

afternoon snack does not contribute to a balance diet and this could lead to later health problems. 

Indeed, the analysis of data from the Boyd Orr cohort highlighted that a lower cancer incidence 

was associated with a higher fruit consumption during childhood (Maynard, Gunnell, Emmett, 

Frankel, & Davey Smith, 2003). Children who had either higher intakes of fruit and vegetables 

or dairy products during the preschool years had smaller increases in systolic blood pressure 

compared with children with lower intakes of these foods category from preschool to early 

adolescence (Moore et al., 2005). Based on the reviewing of studies examining the 

cardiovascular health effects of added sugars on children, the American Heart Association 

concluded that strong evidence supports the association of added sugars with increased 

cardiovascular disease risk in children through increased energy intake, increased adiposity, 
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and dyslipidemia (Vos et al., 2017). In this context, it seems relevant to identify levers to guide 

children’s mid-afternoon snack choices towards healthier foods of lower energy value. 

One way to improve children’s food choices consists to inform about health benefits of a food 

product. The results of a study showed that a nutritional message on vitamins and sugar content 

of foods led children aged from 8 to 12 years old to increase the number of healthy foods chosen 

for themselves (Marette, Issanchou, Monnery-Patris, Ginon, & Sutan, 2016). Another 

experimental study showed that children aged from 7 to 11 years old chose healthier snacks 

when beverages and food items were labeled with the Nutri-Score logo, a front-of-pack 

nutritional labeling system, compared to a condition without any labeling (Poquet et al., 2019). 

However, health messages may have counter-productive effects on food choices. For instance, 

92% of children chose an unhealthy cereal when a general claim (e.g. “good for you”) appeared 

on a healthy cereal (Miller, Seiders, Kenny, & Walsh, 2011). Other authors showed that 

children aged from 9 to 11 years old rated “a new health drink” as less pleasant and said they 

would be less likely to ask their parents to buy it than the same drink with a simple message “a 

new drink” (Wardle & Huon, 2000). This suggests that health and taste might be considered by 

children to be incompatible (Baranowski et al., 1993). In a recent study, Poquet et al. (2020) 

invited mothers and their child to choose, for their mid-afternoon snack, 1 beverage and 2 food 

items among 6 beverages and 9 food items, firstly with no nutritional information, and secondly, 

among the same beverages and food items labelled with the Nutri-Score, a French front-of-pack 

labelling system. Even if the nutritional quality of the chosen snack was improved with the 

Nutri-Score, its hedonic value decreased for the children as well as for the mothers, suggesting 

a “hedonic cost” associated to the behavioral change. 

Faced with the contrasting effects of health information on children’s food choices and liking, 

some authors have investigated whether the pleasure of eating could be an alternative lever to 

improve children’s appetence for healthier and lower energy-dense food. 
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Interestingly, it has been shown that pleasure from eating is not per se a threat for healthy food 

choices. In a recent study involving French children aged from 6- to 11- year-old, Marty et al. 

(2017) showed that the children with hedonic-based attitudes toward food were more likely to 

choose healthy food options (e.g. fruits) from a buffet than children with more nutrition-based 

attitudes who chose less healthy food items. Cornil & Chandon (2016) revealed that focusing 

on sensory pleasure through the multisensory imagery led 5-year-old children to choose smaller 

portions of chocolate cake or soft drink than in a control condition. The reduction of the portion 

size was confirmed in another study with children aged from 7 to 11 years only for a palatable 

food but was not observed with a healthy food, namely applesauce (Lange et al., 2020). In a 

recent review, Marty et al. (2018) conceptualized three dimensions of the pleasure from eating: 

the sensory dimension (pleasure from the sensory sensations during food consumption), the 

interpersonal dimension (pleasure from the social context of food consumption) and the 

psychosocial dimension (pleasure from the cognitive representations of food). These authors 

also suggested different protocols to mobilize these dimensions as levers to promote healthy 

eating behaviors in children.  

Based on this literature, a home-based intervention targeting the three dimensions of pleasure 

from eating as defined above, has been developed and its impact on the nutritional quality of 

mid-afternoon snacks chosen by mother-child dyads (7-11 years) has been tested (Poquet et al., 

2020). The aim of the present study, which is the second part of the above mentioned study was 

to assess the impact of a home-based pleasure-oriented intervention on the nutritional value of 

mid-afternoon snacks spontaneously consumed by children in an ecological setting, i.e., at 

home in their familial environment. We hypothesized that the pleasure-oriented intervention 

would lead to a decrease in snacks’ intake and in energy from fat and sugars. 
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2. Materials and methods 

General design 

The full procedure has been described in detail in the previous paper by Poquet and 

collaborators (2020). The experiment took place in Dijon in Burgundy from February to June 

2018. Fig. 1 shows the flow chart giving the number of participants and data collected at each 

stage of the experiment. One hundred and eighty-nine participants had participated in the first 

session in the laboratory and one hundred and thirty-three had completed all stages of the study. 

In February (T1), April (T2) and June (T3), one snack record booklet was delivered to each 

mother and each child in which they were invited to note each beverage and each food item 

consumed after the lunch and up to the diner on the two weekend days following the receipt of 

the booklets. After T1, the children were randomly assigned to an experimental or a control 

group by an experimenter who was not present during the sessions. In the experimental group, 

the participants received at home three boxes, each mobilizing three dimensions of pleasure 

from eating to stimulate the pleasure of consuming healthy foods. The participants in the control 

group received at home three boxes targeting the table decoration. At T3, a questionnaire was 

also sent to each participant in which they were invited to indicate their weight and their size, 

and to answer to questions about the content of the boxes (results not presented here). Only 

results from booklets filled in by children are reported in the present paper. 
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Fig. 1. Flow chart giving the number of participants and data collected at each stage of the 

experiment 

2.1. Participants 

Participants were recruited from a population registered in the Chemosens Platform’s 

PanelSens database, an internal database gathering the contact information of adults having 

already participated and/or wishing to participate in scientific studies. This database has been 

declared to the relevant authority (Commission Nationale Informatique et Libertés – CNIL – 

n°1148039). Participants were also recruited from a consumer recruitment company. The 

inclusion criterion used for children was a grade level of 3rd, 4th, or 5th grade. 

The study was reviewed and approved (Opinion number No 17-426) by the ethics evaluation 

committee of Inserm (IRB00003888). An information sheet was sent to each mother and each 

child in which the aim of the study was presented (to better understand food choices of mothers 

and their child). A written informed consent was obtained from mothers and their child before 
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their participation in the study. They were informed that they will come two times to the 

laboratory to do food choices, that they will receive three boxes at home, that a feedback about 

the box content will be expected, and that they will complete questionnaires (at home and in 

the laboratory). At the end of the first session in the laboratory, the participants were informed 

that they will receive three snack record booklets at home. 

2.2. Snack record booklets 

In February (T1), April (T2) and June (T3), a snack record booklet was delivered to children, 

inviting them to note each beverage and each food item consumed between the end of the lunch 

and up to the diner on the two weekend days following the receipt of the booklet. The Saturday 

and the Sunday were selected because during the week, some children may be involved in 

extracurricular activities after school, during which the mid-afternoon snack is provided by their 

local municipality, and not by their family. Participants were asked to indicate the hour 

associated to each beverage and food item consumed. The instructions specified that the 

participants had the possibility to indicate “no consumption” if they have not consumed 

anything. Should an event had disrupted their consumption, the participants had the possibility 

to specify the nature of this event. At T1, it was indicated that the snack record booklets had to 

be filled and returned before opening the first box. 

Participants were also asked to report the quantities consumed. A guide was included in the 

snack record booklets which aimed to help them to indicate the portion size of food items 

consumed, with the help of photographs from a manual of portions sizes (Le Moullec et al., 

1996). The guide was composed of pictures corresponding to 21 food items belonging to several 

categories of food such as fruits, cereal products, dairy products, fatty-sweet products, and fatty-

salty products. The guide’s instructions specified that the food items presented in the guide 

were only some examples in order to help the participants to assess the portion size consumed. 
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There were two or three different portion sizes for a given food. In the snack record booklet, 

the participants could choose a portion size corresponding to one of the pictures or an 

intermediate portion between two pictures, or less than the first picture, or more than the last 

picture. Thus, the value could range from 1 to 5 or from 1 to 7. The instructions specified that 

using the guide was not requiring for some food items (e.g., 1 whole apple) or for those sold in 

individual portion. In this last case, the participants only needed to indicate the number of food 

items consumed and the weight of each item for solid foods (e.g. for flask of stewed apple, 

yoghurt) and the volume for beverages. The guide’s instructions indicated that for other food 

items, for example chocolate, it was necessary to indicate the weight of the chocolate bar. For 

spread, jam or honey, the number and type of spoons should be noted. 

2.3. Description of the intervention 

The exhaustive content of the experimental and control boxes has been previously described 

(Poquet et al., 2020). In the experimental group, the participants received at home three boxes 

targeting each three dimensions of pleasure from eating to stimulate the pleasure of consuming 

healthy foods (Marty et al., 2018). The first box targeted fruits, the second cereal products, and 

the third dairy products of good nutritional quality. These three categories of foods have been 

chosen as they are highly recommended by the French National Nutrition and Health Program 

(PNNS) for children’s mid-afternoon snacks (INPES, 2004). Each box contained one card about 

the five senses describing the sensations and feelings experienced through the different senses 

when consuming fruits, cereal products and dairy products. These cards referred to the sensory 

dimension of the pleasure from eating. Each box contained also one kitchen utensil and one 

recipe associated with one culinary challenge inviting the child, with the help of his/her mother, 

to use the kitchen utensil present in the box to make a cooking recipe, and to post a photo of the 

result on a dedicated blog. The culinary challenge referred to the interpersonal dimension of 
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pleasure from eating by involving the dyad in a common activity, which acted as a source of 

pleasure. Each box contained finally two infographics about the history and origin of two foods 

belonging to the target category (e.g. banana and apple, wheat and oat, and milk and yogurt). 

At the bottom of this document, there were a quiz and a game to engage children in the 

intervention while entertaining them. These infographics targeted the psychosocial dimension 

of pleasure from eating by bringing knowledge on foods in order to modify participants’ 

representations and thus increase their attraction to fruits, cereal products and dairy products. 

Each dyad of the control group received also three boxes at home. These boxes were aimed at 

involving participants in table decoration activities without any direct reference to foods. The 

content of each box was chosen according to the same scheme as for the experimental group, 

i.e. with an object (drinking straw, paper napkin, crumb collector, place mat, ice cube moulds) 

and two infographics. The children were invited to participate in a creative challenge, and to 

post a photo of their activities on a dedicated blog, different from that for the experimental 

group. 

2.4. Statistical analysis 

All food intakes that took place between 3:30 p.m. and 6:30 p.m. were taken into account. This 

time slot, which overlaps what is usually reported for the timing of the mid-afternoon snack 

(INPES, 2004), included 83.4% of consumptions from the snack booklet. A dietician entered 

the caloric value of each beverage and food item consumed by using French national dietary 

database: the 2017 CIQUAL (Centre d’Information sur la Qualité des Aliments - Centre for 

Information on Food Quality) (Anses, 2017). This table provides energy content and nutritional 

composition for more than 2800 foods representative of those consumed in France. When the 

children indicated precisely the brand of the food consumed, we used the nutritional values 

available on the labels. The energy brought by each beverage and food item consumed by the 
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participants was calculated according to the quantity consumed. For each day, we calculated 

the total weight intake, the total energy intake, and the percentage of total energy provided by 

fat, saturated fatty acids and sugars. Then, for each child, the mean of each of these variables 

over the two days of recording was calculated at T1, T2 and T3. A mixed model was used to 

assess Group, Time and Group x Time interaction effects on these last variables and to account 

for repeated measurements. We expected an improvement in the intake and/or the nutritional 

quality of the snacks only for the intervention group and thus significant Group x Time 

interactions. Post hoc mean comparisons were performed when significant effects were found 

for the interaction and the main factors. 

The BMI was calculated and transformed into age- and sex-standardized z-scores (z-BMI) 

based on the WHO growth reference for school-aged children (de Onis et al., 2007). 

Statistical analyses were performed with SAS 9.3. 

3. Results 

3.1. Participants 

Table 1 summarizes the sociodemographic characteristics of our sample which were compared 

either with Student tests or Chi-square tests. Concerning children, the groups differed 

significantly only n the Z-score of BMI (p = 0.047) with children in the experimental group 

having a slightly lower mean Z-score. However, in both groups, the mean z-BMI was not 

different from 0. There was no significant difference between the two groups in terms of 

educational level and household monthly net income of the mothers. 
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants in the control and experimental 

groups 

 
Control 

n =63 

Experimental 

n = 70 

Child gender (%)   

Female 47.6 48.6 

Male 52.4 51.4 

   

Child age (years): mean (standard deviation)* 9.3 (0.9) 9.5 (0.8) 

   

Child grade level (%)   

3rd grade 44.4 34.3 

4th grade 30.2 38.6 

5th grade 25.4 27.1 

   

Child’s z-BMI (standard deviation)** 0.2 (1.3) -0.3 (1.1) 

   

Mothers age (years): mean (standard deviation) 39.3 (4.4) 40.3 (4.5) 

   

Mother education (%)   

Lower than advanced level (A-level) qualification 9.5 8.6 

Advanced level (A-level) qualification 22.2 20.0 

Higher than Master 2 68.3 71.4 

   

Household monthly net income (%)   

< 2000 € 15.9 25.7 

< 3000 € 28.6 25.7 

< 4000 € 34.9 28.6 

≥ 4000 € 20.6 20.0 
* Data were available for 58 children in the control group and for 69 children in the experimental group 

due to incoherent values. 

** Data were available for 38 children in the control group and for 45 children in the experimental group 

due to missing values for weight and height, or age. 

3.2. Effect of the intervention on the intake and the nutritional quality of the snacks 

As shown in Table 2, a significant interaction between Group x Time is reported for one 

outcome, the energy intake, and a marginal interaction for the weight intake. No Group x Time 

interaction was observed for the 3 other outcomes chosen for characterizing the nutritional 

quality of the snacks. 
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Table 2. Mixed model for the 5 outcomes related to the intake and the nutritional quality of the 

snacks 

 
Group Time Group x Time 

Outcome F-value P-value F-value P-value F-value P-value 

Weight intake 0.02 0.894 0.47 0.627 2.98 0.053 

Energy intake 0.09 0.767 1.82 0.164 3.56 0.030 

% energy from fat 0.54 0.465 1.30 0.275 0.28 0.758 

% energy from 

saturated fatty acids 
0.18 0.669 0.79 0.454 0.07 0.929 

% energy from sugars 0.11 0.743 3.47 0.033 1.06 0.349 

 

As illustrated in Fig. 2, we observed a significant decrease of the energy intake between T1 and 

T2 in the experimental group (t = 2.86, p = 0.005) but not in the control group (t = -0.94, p = 

0.35). The decrease of the energy intake observed in the experimental group between T1 and 

T2 was equal to 69.1 kcal (sem = 24.2). The results revealed no significant difference between 

the mean of the energy intake of snacks consumed at T3 compared to T2 in the experimental (t 

= -0.10, p = 0.92) and control groups (t = 1.43, p = 0.15).  

To assess the impact of the intervention in the long term, we compared the means of the energy 

intake of snacks consumed at T1 and T3 in both the experimental and control groups. 

Interestingly, comparing T1 and T3, our findings showed a significant decrease in the energy 

intake in the experimental group (t = 2.21, p = 0.03), whereas no significant difference was 

observed in the control group (t = 0.48, p = 0.63), suggesting that the decrease observed in the 

experimental group at T2 was also maintained at T3. The decrease observed between T1 and 

T3 in the experimental group was equal to 66.3 kcal (sem = 29.9). 

At T1, it is important to note that there was a marginal effect of the group effect on energy 

intake (t = -1.80, p = 0.07); the mean of the energy intake was respectively 403.2 kcal (sem = 

21.0) and 348.3 kcal (sem = 22.1) in the experimental and control groups. However, the mean 
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of the energy intake of the snacks consumed was not different between the two groups at T2 (t 

= 1.25, p = 0.21) and T3 (t = -0.10, p = 0.92). 

 

Fig. 2. Mean and confidence interval of the energy intake of the snacks consumed by the children 

in the control and experimental groups at T1, T2 and T3. 

Concerning weight intake, the comparisons of the means between T1 and T2 revealed a 

significant decrease in the experimental group (t = 2.24p = 0.03) but not in the control group (t 

= -0.79, p = 0.43) as illustrated in Fig. 3. The decrease observed in the experimental group was 

equal to 38.5 g (sem = 17.2). Between T2 and T3, the comparisons of the means of the quantities 

consumed indicated no significant difference in the experimental group (t = -1.44, p = 0.15) 

and in the control group (t = 1.08, p = 0.28). In addition, no difference between T1 and T3 was 

found in the experimental group (t = 0.52, p = 0.60), and in the control group (t = 0.30, p = 

0.77). Thus, the decrease observed at T2 in the experimental group was not maintained at T3.  
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Fig. 3. Mean and confidence interval of the weight intake (g) of the snacks consumed by the 

children in the control and experimental groups at T1, T2 and T3. 

As reported in Table 2, the intervention has no impact on the percentages of energy brought by 

fat, by saturated fatty acids and by sugar. We observed a significant Time effect on the 

percentage of energy brought by the sugars: it increased slightly from T1 to T3, i.e. it was equal 

to 37.6% at T1, 39.3% at T2 and 42.3% at T3. 

4. Discussion 

To the best of our knowledge, this is the first study to investigate the effect of a pleasure-

oriented intervention implemented at home on the energy intake (quantitative dimension) and 

on energy brought by fat or by sugars (qualitative dimension) of mid-afternoon snacks 

consumed by children. Our results reveal that the intervention had an effect on the quantitative 

dimension (energy intake) of the snack consumption, but not on the qualitative dimension 

(energy from fat or sugars). In fact, and according with our hypothesis, a decrease of the energy 

intake and weight intake of snacks consumed at T2 was observed only in children who received 

the pleasure-oriented intervention compared to the children in the control group for whom no 
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change was observed. However, it is difficult to conclude on the persistence of the effect of the 

intervention since two months after its end, the decrease was maintained only for the energy 

intake but not for the weight intake.  

The results observed just after the intervention can be related to the findings of Cornil & 

Chandon (2016) who found that 5 year-old children exposed to a food sensory imagery 

condition chose smaller portions of a palatable food after being invited to imagine the 

multisensory pleasure derived from foods, compared to children in a control condition. The 

authors suggest that this result occurred because the sensory imagery prompt children to 

evaluate portions based on their expected sensory pleasure and to take better into account the 

phenomenon of “sensory-specific satiation”, corresponding to the gradual reduction of the 

pleasure derived from the consumption of a food. Thus, sensory imagery would lead children 

to choose smaller portions because they would expect a higher pleasure with smaller portions 

than with larger portions. The reduction of the portion size of a palatable food after having 

imagined the multisensory pleasure derived from foods was also observed in older children 

aged from 7 to 11 years old (Lange et al., 2020). Thus, in our study, one could argue that this 

phenomenon occurs in the children involved in the pleasure-oriented intervention whom 

sensory imagery could be stimulated by the different activities, i.e., the recipe, the culinary 

challenge and the infographics proposed in the boxes. As described by Cornil & Chandon 

(2016), we assumed that the anticipation of the pleasure of eating foods triggered by the hedonic 

intervention of the present study might orient the children to choose smaller quantities of mid-

afternoon snacks, which in turn, induced globally a decrease in their energy intake. 

The pleasure-oriented intervention did not allow reducing the energy brought by fat, by 

saturated fatty acids and by sugar of mid-afternoon snacks consumed by children. This result 

can be connected with those observed during the first part of this experiment in which we 

showed that a pleasure-oriented intervention conducted at home did not improve significantly 
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the nutritional quality of the mid-afternoon snacks chosen in the laboratory in mother-child 

dyads (Poquet et al., 2020). Thus, even if the analyses of the snacks recorded in booklets did 

not show any change in terms of percentage of energy brought by these two main nutrients (i.e. 

fat and sugars), we observed a significant decrease of the energy intake at T2 in the experimental 

group. This interesting finding may suggest that children in the experimental group did not 

change their foods choices but slightly diminished their energy intake, which could constitute 

the first step of a healthy behavioral change. 

The change in favor of smaller quantities of snacks was only observed just after the intervention, 

but it was not maintained two months later (T3). Moreover, at T3, the children in the control 

group consumed almost the same energy intake than the children in the experimental group (as 

shown in Fig. 2). One alternative explanation could be a possible “season effect” due to the 

period of T3 (June). One could argue that during summer, the consumption of healthy foods 

(e.g. fresh fruits) with a low energy density is higher than in February and in April. 

The present study has several limitations. First, we cannot exclude misreportings when children 

fill in the snack record booklets. However, if there are errors in reporting in particular the 

quantities consumed, they probably concerned both the children of the experimental group and 

those of the control group. To reduce the error risk, we gave precise instructions in the snack 

record booklets. The vocabulary used and the presentation of the snack record booklets were 

chosen to be appropriate for children. Second, our sample consisted of children whose mothers 

had a quite high level of education (see Table 1). Thus, one can wonder if similar results would 

be obtained with children from lower social classes. Third, we evaluated the nutritional value 

of the snacks with a limited number of variables. However, this focus was particularly relevant 

considering the data about the nutritional quality of mid-afternoon snacks consumed in France 

(Anses, 2017). 
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Conclusion 

This study suggests that a pleasure-oriented intervention conducted at home can be effective to 

reduce the energy intake of snacks consumed by children. Our results are encouraging and 

invite us to wonder about the best way to deploy this type of approach on a larger scale. As we 

did not observe any improvement in the nutritional quality of the snacks consumed, one 

perspective could consist in combining a nutritional intervention with a hedonic intervention. 

Moreover, this approach could be particularly dedicated to children and mothers with low level 

of education. 
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CHAPITRE 6 

Discussion générale
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Dans le contexte sociétal marqué par la prévalence de l’obésité notamment infantile, 

l’objectif du présent travail était de proposer une évaluation expérimentale en laboratoire de 

l’impact de deux types d’interventions, la première mobilisant une information 

« nutritionnelle » par le biais d’un étiquetage nutritionnel (le Nutri-Score), et la seconde 

reposant sur une intervention dite « hédonique », sur la qualité nutritionnelle des goûters 

consommés par des enfants et leur mère. L’intervention « hédonique » a également été testée 

sur la charge énergétique et la qualité nutritionnelle des goûters consommés par les enfants au 

domicile. En outre, ce travail de thèse ambitionnait de répondre à plusieurs objectifs de 

recherche présentés ci-après : 

1/ évaluer l’impact du système d’étiquetage nutritionnel Nutri-Score sur : 

a/ la qualité nutritionnelle des goûters choisis en laboratoire au sein du binôme mère-

enfant. 

b/ l’appréciation des goûters choisis en laboratoire par des enfants et leur mère. 

2/ évaluer l’impact d’une intervention conduite à domicile, mobilisant trois dimensions 

du plaisir alimentaire pour stimuler la consommation d’aliments sains sur : 

a/ la qualité nutritionnelle des goûters choisis en laboratoire au sein du binôme mère-

enfant.  

b/ la relation entre appréciation et valeur santé perçue envers des aliments. 

c/ la charge énergétique et la qualité nutritionnelle des goûters consommés au domicile 

par des enfants. 

Avant de discuter des résultats obtenus dans le cadre de ce travail de thèse et de leur 

implication, un bilan synthétique des principaux résultats est rapporté ci-dessous : 

- A partir de l’étude 1 (intervention nutritionnelle, article 1, CHAPITRE 3), nous avons 

observé que le système d’étiquetage Nutri-Score améliore la qualité nutritionnelle des 

goûters choisis par les enfants et leur mère, pour eux-mêmes et pour l’autre membre du 

binôme. 

- Toutefois, cette amélioration de la qualité nutritionnelle entraîne une diminution de 

l’appréciation à l’égard des goûters choisis par les participants pour eux-mêmes après 
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étiquetage des boissons et des aliments avec le logo Nutri-Score, traduisant un coût 

hédonique. 

- Les données de l’étude 2 (intervention hédonique, article 2, CHAPITRE 4) révèlent 

que, contrairement à notre hypothèse de départ, l’intervention mobilisant les trois 

dimensions du plaisir alimentaire n’a pas permis d’améliorer la qualité nutritionnelle 

des goûters choisis en laboratoire par les enfants et leur mère, pour eux-mêmes, comme 

pour l’autre membre du binôme. 

- Pour les enfants du groupe expérimental, la médiane des corrélations individuelles entre 

appréciation et valeur santé perçue envers des aliments, n’était pas différente de 0 avant 

l’intervention hédonique mais devenait significativement positive à la suite de cette 

intervention. 

- Pour les mères du groupe expérimental, la médiane des corrélations individuelles entre 

appréciation et valeur santé perçue envers des aliments était déjà différente de 0 avant 

l’intervention hédonique mais augmentait significativement à la suite de cette 

intervention. 

- Les données de l’étude 2 (intervention hédonique, article 3, CHAPITRE 5) ont permis 

d’établir que l’intervention mobilisant les trois dimensions du plaisir alimentaire a 

conduit à une réduction de la charge énergétique des goûters consommés au domicile 

par les enfants. 

- Cette réduction de la charge énergétique résultait d’une diminution des quantités 

consommées et non d’une amélioration de la qualité nutritionnelle puisqu’aucune 

diminution significative de l’énergie apportée par les matières grasses ou les sucres n’a 

été observée. 

Reprenons et discutons à présent chacun de ces principaux résultats à la lumière des 

données issues de la littérature. 

1. Efficacité du logo Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle des choix de goûters 

au sein du binôme mère-enfant (étude 1) 

Nos résultats (étude 1, article 1, CHAPITRE 3) révèlent ainsi une amélioration de la 

qualité nutritionnelle des goûters choisis par les enfants et leur mère pour eux-mêmes et pour 

l’autre membre du binôme à la suite de l’étiquetage des boissons et des aliments avec le logo 

Nutri-Score. Ces résultats peuvent être rapprochés de ceux obtenus par Crosetto et al. (2016, 

2017) qui ont montré une amélioration de la qualité nutritionnelle des aliments choisis par des 
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adultes dans un magasin expérimental. Nos résultats peuvent également être rapprochés de ceux 

de Julia et al. (2016) qui ont montré que le Nutri-Score, associé à une communication autour 

du logo, conduisait à des achats de meilleure qualité nutritionnelle pour la catégorie des biscuits 

sucrés. Dans le paragraphe suivant, nous discuterons de l’efficacité du logo Nutri-Score qui 

peut être due aux caractéristiques de l’étiquetage. 

1.1. Efficience du logo Nutri-Score : analyse des caractéristiques de l’étiquetage 

L’efficacité du logo Nutri-Score dans l’amélioration de la qualité nutritionnelle des choix 

effectués au laboratoire par les enfants et leur mère peut être due à son format synthétique 

(Crosetto et al., 2016, 2017; Muller & Ruffieux, 2012). Ce format, qui rend compte de la qualité 

nutritionnelle globale d’un produit alimentaire, simplifie l’information nutritionnelle et facilite 

sa compréhension. Les étiquetages nutritionnels qui contiennent de la couleur permettent de 

capter l’attention des participants (Bialkova & Trijp, 2010). En effet, il a été montré que le 

temps nécessaire par des adultes pour détecter un étiquetage indiquant une haute teneur en 

matières grasses était significativement plus faible lorsque les informations nutritionnelles 

étaient accompagnées de couleurs que lorsqu’elles ne l’étaient pas (Antúnez, Giménez, Maiche, 

& Ares, 2015). Les couleurs présentes sur le logo Nutri-Score rappellent celles des feux de 

signalisation. En attirant l’attention des consommateurs, le logo Nutri-Score fonctionnerait 

comme un « nudge » qui est censé orienter les choix en faveur d’aliments sains en activant une 

association en mémoire : la couleur verte indique l’autorisation, tandis que la couleur rouge 

signale l’interdiction (Liu, Wisdom, Roberto, Liu, & Ubel, 2014). Dans les représentations, la 

couleur rouge est associée à l’évitement et au danger. Les représentations associées à la couleur 

rouge sont bien connues des enfants d’âge scolaire puisqu’à l’école, les enseignants se servent 

de l’encre rouge pour souligner les fautes des élèves (Elliot & Maier, 2007). Cette observation 

pourrait expliquer le fait que les enfants de notre étude soient particulièrement réactifs à 

l’information nutritionnelle. En effet, dans le cadre de notre étude nous avons observé que 

l’augmentation de la qualité nutritionnelle des goûters choisis avant/après étiquetage avec le 

logo Nutri-Score était plus élevée chez les enfants que chez les mères. Rappelons que le score 

nutritionnel des goûters choisis pouvait s’étendre de 3 à 15. Nous avons observé que la médiane 

des scores nutritionnels des choix effectués par les enfants augmentait de 4 points à la suite de 

l’étiquetage des boissons et des aliments avec le logo Nutri-Score (passage d’une médiane de 7 

avant étiquetage à une médiane de 11 après étiquetage), tandis que celle des mères augmentait 

de 2 points (passage d’une médiane de 10 avant étiquetage à une médiane de 12 après 
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étiquetage). Les enfants avaient toutefois plus de marge de manœuvre que les mères 

puisqu’avant l’étiquetage des boissons et des aliments avec le logo Nutri-Score, la médiane des 

scores nutritionnels des goûters choisis par les enfants pour eux-mêmes était plus faible que 

celle des mères pour elles-mêmes. 

Afin de mieux comprendre les mécanismes susceptibles d’expliquer ces résultats, nous 

pouvons citer les travaux de Kahneman (2011) qui distingue deux systèmes de pensée utilisés 

par les individus lorsqu’ils sont amenés à prendre une décision. L’un est rapide, intuitif, 

émotionnel et opère automatiquement (système 1) tandis que l’autre est lent, réfléchi, contrôlé, 

logique et demande plus d’effort de réflexion (système 2). Le logo Nutri-Score avec son 

système synthétique est conçu de telle sorte qu’il permet en un clin d’œil de comparer la qualité 

nutritionnelle de différents aliments appartenant à la même catégorie alimentaire. Ce système 

synthétique ne nécessite pas le même effort d’attention et de concentration qu’un système 

analytique qui présente une analyse de la qualité nutritionnelle par nutriment et qui demande 

davantage de réflexion. Le Nutri-Score encourage l’utilisation du système 1 par les individus, 

un système qui s’avère moins coûteux en termes d’énergie et qui conduit à un choix 

automatique. Toutefois, dans le cadre de notre étude, les participants étaient attentifs au système 

d’étiquetage Nutri-Score, ce qui les a probablement amenés à utiliser le système 2 qui demande 

davantage de réflexion. Quoi qu’il en soit, c’est dans un contexte de choix alimentaires en 

magasin que le système 1 est le plus pertinent car les décisions d’achats se prennent rapidement. 

Au-delà des caractéristiques liées à son étiquetage, l’efficacité du logo Nutri-Score peut 

également dépendre des connaissances antérieurement acquises par les participants. 

1.2. Efficience du logo : (ré)activation des connaissances nutritionnelles des 

consommateurs 

Des auteurs se sont appuyés sur la littérature issue du champ des sciences cognitives pour 

illustrer la façon dont les connaissances peuvent favoriser l’utilisation de l’étiquetage 

nutritionnel (Miller & Cassady, 2015). Ces auteurs postulent que les consommateurs, grâce à 

leurs connaissances nutritionnelles, prêtent attention aux informations sur les étiquettes 

alimentaires, les comprennent et stockent ces informations en mémoire suffisamment 

longtemps pour les remobiliser lorsqu’ils sont amenés à effectuer un choix alimentaire. D’autres 

auteurs ont également mis en évidence le rôle des connaissances dans la compréhension et 

l’utilisation des informations nutritionnelles présentes sur l’étiquetage (Grunert & Wills, 2007). 
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Ainsi, si le logo Nutri-Score agit comme un « nudge », c’est parce qu’il activerait des 

connaissances nutritionnelles antérieures conduisant les participants à s’orienter 

préférentiellement vers des aliments favorables à la santé. 

Notre première étude (article 1, CHAPITRE 3) a été conduite avant que le logo Nutri-

Score ne soit sélectionné pour apparaître sur les emballages des produits alimentaires. Aussi, 

avant que les participants fassent leurs choix parmi les boissons et aliments étiquetés avec le 

Nutri-Score, la signification de ce logo était expliquée aux participants par le biais d’une courte 

présentation sous forme d’un diaporama. C’est à ce moment-là que les participants ont pu 

acquérir des connaissances quant à la façon d’utiliser le logo dans un contexte de choix 

alimentaire. Par ailleurs, nous pouvons postuler que chez les enfants et les mères, des 

connaissances quant à la valeur santé des aliments préexistaient avant l’explication du logo. En 

effet, les résultats de notre étude évaluant l’impact du logo Nutri-Score sur les choix ont révélé 

que les notes de valeur santé données aux boissons et aux aliments par les enfants et les mères 

avant étiquetage étaient relativement proches, voire identiques aux notes Nutri-Score attribuées 

à chaque produit alimentaire. Par ailleurs, il a été montré que les enfants dès l’âge de 4 ans sont 

capables de classer correctement les aliments dans la catégorie bon ou mauvais pour la santé 

(Nguyen, 2008). Ces résultats soulignent que les enfants seraient très tôt amenés à avoir des 

connaissances quant à la valeur santé des aliments et confortent les résultats que nous avons 

observés sur les notes de valeurs santé des boissons et des aliments qui était relativement 

proches de la réalité. Toutefois, l’acquisition de connaissances pourrait dépendre de l’intérêt 

porté à l’information. Il a été montré que l’intérêt porté agissait sur toutes les étapes du 

processus conduisant à l’utilisation de l’étiquetage, à savoir l’exposition, la perception, la 

compréhension et enfin l’utilisation (Miller & Cassady, 2015). En somme, les connaissances 

nutritionnelles et l’intérêt accordé favoriseraient l’utilisation des informations nutritionnelles 

présentes sur l’étiquetage, et ceci tant chez l’enfant que chez l’adulte. Toutefois, dans le cadre 

de notre première étude (article 1, CHAPITRE 3), nous n’avons pas évalué le degré d’intérêt 

porté par les consommateurs à l’étiquetage nutritionnel Nutri-Score, ce qui pourrait constituer 

une piste à investiguer dans le cadre d’une future étude. Dans le paragraphe suivant nous 

discuterons de l’impact du logo Nutri-Score à plus long terme. 

1.3. Quel impact du logo Nutri-Score sur le comportement à plus long terme ? 

Dans l’étude 1 (article 1, CHAPITRE 3), nous avons évalué l’appréciation à l’égard des 

goûters choisis avant et après étiquetage des boissons et des aliments avec le logo Nutri-Score 
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en se basant sur les notes d’appréciation données avant que les produits alimentaires ne soient 

étiquetés. Nous avons observé une diminution de l’appréciation à l’égard des goûters choisis 

par les enfants et leur mère après étiquetage des boissons et des aliments avec le logo Nutri-

Score, traduisant un coût hédonique associé au changement de choix alimentaire. Dans la 

mesure où le goût des aliments constitue le principal moteur des choix alimentaires des enfants, 

bien avant leur valeur santé (Nguyen et al., 2014), nous pouvons nous interroger sur la pérennité 

du changement de comportement observé dans le cadre de notre étude. Des auteurs se sont 

intéressés aux liens entre les motivations des adultes à faire des choix alimentaires et l’achat 

d’aliments porteurs d’un étiquetage nutritionnel synthétique apparaissant uniquement sur les 

aliments sains (Vyth et al., 2010). Ces derniers ont montré que la recherche du plaisir 

alimentaire chez les adultes était négativement corrélée à l’achat d’aliments porteurs de 

l’étiquetage nutritionnel en question. En d’autres termes, lorsque les choix des individus sont 

motivés par la recherche du plaisir, ils n’achètent pas d’aliments porteurs de l’étiquetage 

nutritionnel étudié. Les auteurs expliquent ce résultat par le fait que les consommateurs 

préfèrent les aliments peu sains en considérant qu’ils auraient meilleur goût et seraient ainsi 

plus susceptibles de leur apporter du plaisir que les aliments sains. Cette dernière observation 

rejoint les résultats d’une étude conduite avec des adultes Américains qui a montré que plus un 

aliment est décrit comme étant peu sain, plus il est apprécié (Raghunathan, Naylor, & Hoyer, 

2006). L’hypothèse que nous pouvons défendre au regard des résultats de la littérature 

mentionnés ici ainsi que l’observation dans notre première étude (article 1, CHAPITRE 3) 

d’un « coût hédonique » serait que la présence du logo Nutri-Score risquerait à terme de 

renforcer l’opposition dans l’esprit des consommateurs entre les concepts de plaisir et de santé. 

En effet, le fait de catégoriser les aliments comme étant plus ou moins bons pour la santé 

participe à les envisager en fonction de leur valeur santé et non plus en fonction du plaisir qu’ils 

procurent. En conséquence, à l’instar des messages sanitaires utilisés dans l’étude de Werle & 

Cuny (2012), ce type de logo pourrait entraîner un effet contre-productif sur les choix 

alimentaires (effet « boomerang »). Les consommateurs pourraient ainsi être amenés à 

considérer les aliments peu sains comme ayant meilleur goût que les aliments sains et donc à 

s’orienter préférentiellement vers des aliments peu favorables à la santé. 

Les industriels sont de plus en plus nombreux à s’engager à apposer le logo Nutri-Score 

sur les emballages de leurs produits alimentaires. Qu’en sera-t-il de l’évolution de la perception 

de ce logo avec le temps ? Prenons l’exemple des messages sanitaires du PNNS dont 

l’apposition aux publicités alimentaires pour des boissons avec ajouts de sucres, de sel, 
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d’édulcorants de synthèse, ou de produits alimentaires manufacturés est obligatoire depuis 2007 

d’après l’article L.2133-1 du code de la santé publique. Une étude utilisant un système 

permettant d’enregistrer les mouvements oculaires a montré que des participants adultes 

exposés à des messages sanitaires insérés dans des publicités alimentaires n’y prêtaient que très 

peu d’attention (Droulers & Minvielle, 2016). Pour qu’une information soit prise en compte, 

encore faut-il qu’elle soit perçue. Chez les enfants, les résultats d’une recherche soulignent que 

si ces derniers semblent avoir compris l’objectif des messages sanitaires, cela ne s’est pas 

traduit par une modification de leurs comportements alimentaires (Ayadi & Ezan, 2011). 

D’autres auteurs mettent en évidence une forme de banalisation des messages sanitaires. Ces 

derniers indiquent qu’à force de les entendre et de les voir, les enfants finissent par ne plus y 

prêter attention (Rajohanesa et al., 2010). A long terme, le logo Nutri-Score captera-t-il encore 

l’attention des consommateurs ou les consommateurs finiront-ils par ne plus y prêter attention 

à l’instar des messages sanitaires du PNNS ? La question de l’évolution de la perception du 

logo Nutri-Score avec le temps reste ouverte. 

Si l’apposition du Nutri-Score n’est pas obligatoire, des applications mobiles comme 

Open food facts ou encore Yuka permettent de renseigner les consommateurs sur la 

composition nutritionnelle des produits alimentaires, y compris ceux sur lesquels le logo ne 

figure pas. L’émergence et le succès de ces applications soulignent le besoin des 

consommateurs, ou au moins d’une partie d’entre eux, de connaître la composition 

nutritionnelle des aliments. Si pour les consommateurs adultes, la transparence quant à la 

composition nutritionnelle des produits alimentaires est importante, qu’en est-il des enfants ? 

Quelle est leur perception et même leur usage de ces différentes applications ? Les enfants 

reçoivent une éducation nutritionnelle à l’école et ceci dès la grande section de maternelle. Nous 

pourrions imaginer que cette éducation nutritionnelle renforce leur intérêt pour des questions 

en lien avec les effets de l’alimentation sur la santé et les poussent à utiliser ou à demander à 

leur parent d’utiliser les applications qui renseignent sur la composition nutritionnelle des 

produits alimentaires. Par ailleurs, une étude souligne le rôle prescripteur des enfants en 

indiquant qu’ils exercent une influence sur les décisions d’achats alimentaires de leur parent en 

leur suggérant des idées quant aux aliments qu’ils pourraient acheter (Nørgaard et al., 2007). 

Ainsi, l’utilisation des applications par les enfants pourrait constituer pour eux un moyen 

d’orienter les choix des parents vers des alternatives plus saines. Si les industriels sont de plus 

en plus nombreux à apposer le logo Nutri-Score sur leurs produits alimentaires, la question qui 
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reste ouverte est de savoir comment les enfants se serviront de cette information pour infléchir 

par la suite les choix des parents. 

2. Le Nutri-Score : un moyen de contraindre les industriels à améliorer la 

composition nutritionnelle de leurs produits alimentaires 

Au-delà du fait d’améliorer la qualité nutritionnelle des choix effectués par les 

consommateurs, l’objectif du Nutri-Score est également de contraindre les industriels à 

améliorer la composition nutritionnelle de leurs produits alimentaires. L’observatoire Oqali, qui 

a pour mission d’exercer un suivi global de l’offre alimentaire des produits transformés en 

mesurant l’évolution de leur qualité nutritionnelle, révèle une augmentation du nombre de 

produits alimentaires présentant le Nutri-Score depuis son entrée en vigueur en 2017. A ce jour 

il n’existe toutefois pas encore de données quant au nombre de produits alimentaires dont la 

composition aurait été modifiée pour bénéficier d’une meilleure notation en termes de Nutri-

Score. L’observatoire Oqali permettra d’évaluer précisément les éventuelles améliorations et 

pas uniquement l’amélioration en termes de niveau de Nutri-Score. Toutefois, nous avons 

personnellement noté que la composition nutritionnelle de l’un des produits alimentaires que 

nous avons utilisés dans le cadre de l’étude 2 (article 2, CHAPITRE 4) lors des choix en 

laboratoire a évolué de sorte à bénéficier d’une meilleure notation en termes de Nutri-Score. 

Lorsque nous avons comparé l’ancienne table des valeurs nutritionnelles de cet aliment à la 

nouvelle, seule la quantité de sucre avait évolué pour passer de 15g de sucres pour 100g de 

produit à 12g de sucres pour 100g de produit. Cette différence, qui est peu importante a toutefois 

profité à l’aliment en faisant passer son Nutri-Score de la catégorie « C » à la catégorie « B ». 

Etant donné qu’une légère réduction peut être suffisante pour que le Nutri-Score soit amélioré, 

nous pouvons nous interroger : la qualité nutritionnelle des aliments sera-t-elle améliorée de 

manière significative ?  De plus, dans une interview, Nicole Darmon affirme que si le sucre, le 

sel et le gras sont remplacés par des agents de textures ou des exhausteurs de goût, cela conduira 

certes à une meilleure note Nutri-Score, mais ne permettra pas de réelle amélioration d’un point 

de vue nutritionnel (Inserm, 2019). Finalement, le Nutri-Score au-delà de contraindre les 

industriels pourrait constituer pour eux une véritable aubaine. 

L’observation d’un coût hédonique associé au changement comportemental en présence 

du logo Nutri-Score nous a donc conduit à réfléchir à des alternatives basées non plus sur la 

transmission d’une information nutritionnelle, mais sur une démarche mobilisant le plaisir. En 

somme, afin de pallier le coût hédonique observé en présence du logo Nutri-Score, nous avons 
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développé une intervention « hédonique » visant à stimuler le plaisir de consommer des 

aliments sains. L’originalité de cette intervention réside dans le fait qu’elle ne repose sur aucune 

injonction nutritionnelle, sanitaire ou normative (comme c’est le cas de l’intervention 

nutritionnelle), mais au contraire mobilise différentes dimensions du plaisir telles qu’elles ont 

été conceptualisées par Marty et al. (2018). Les résultats, présentés dans l’article 2 CHAPITRE 

4 n’ont malheureusement pas été à la hauteur de nos espérances et n’ont pas permis de confirmer 

toutes nos hypothèses. L’objectif du paragraphe suivant est de comprendre ces résultats et d’en 

proposer une analyse critique. 

3. Effet de l’intervention hédonique sur la qualité nutritionnelle des choix de 

goûters en laboratoire (étude 2) 

L’une des premières hypothèses avancées pour expliquer l’absence d’effet de 

l’intervention hédonique sur la qualité nutritionnelle des choix effectués au laboratoire par les 

participants pour eux-mêmes et pour l’autre membre du binôme pourrait être simplement due à 

une faible implication des participants dans l’intervention. Cependant, pour garantir leur 

participation, ces derniers ont été invités à publier une photo du résultat de la réalisation de leur 

recette sur un blog crée spécialement à cet effet. Ainsi, parmi les 94 binômes du groupe 

expérimental, 61 ont posté au moins une photo de leur création sur le blog. Ce chiffre sur le 

taux de participation à l’activité peut être sous-estimé dans la mesure où il est possible que les 

participants se soient servis des ustensiles de cuisine pour réaliser une recette sans pour autant 

poster une photo de leur réalisation sur le blog. Ces observations nous conduisent ainsi à rejeter 

cette hypothèse relative au manque d’implication des participants dans l’étude. 

Une hypothèse alternative a été proposée. L’absence d’effet de l’intervention sur la 

qualité nutritionnelle des choix pourrait être due à l’attractivité du Kinder Bueno®. Dans le 

cadre des mesures de choix au laboratoire, sa présence a suscité un désir, une attraction 

particulière puisqu’il s’agissait de l’aliment le plus choisi avant et après l’intervention, chez les 

enfants et chez les mères. Cette observation rejoint les travaux de Beets et al. (2014) qui ont 

montré que lorsque les enfants ont le choix entre plusieurs aliments contrastés d’un point de 

vue nutritionnel, les aliments sains ne sont que rarement choisis. En France, le Kinder Bueno® 

était la barre chocolatée la plus consommée entre 2015 et 2018, donc au moment de l’étude 

(Statistica Research Department, 2019b). L’attrait à son égard peut être due aux attitudes 

positives envers la marque. Par exemple, il a été montré que les enfants âgés de 3 à 5 ans 

préféraient le goût des aliments sur lesquels figurait la marque McDonald’s® que celui des 
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mêmes aliments sur lesquels aucune marque ne figurait (Robinson et al., 2007). De plus, dès 

l’âge de 3 ans, les enfants sont capables de reconnaître le logo des marques alimentaires 

(Mcalister & Cornwell, 2010). Une revue de la littérature a identifié les techniques de marketing 

les plus utilisées par les industriels pour promouvoir les produits alimentaires auprès des enfants 

(Jenkin, Madhvani, Signal, & Bowers, 2014). Ces auteurs ont montré que les techniques de 

persuasion sont largement basées sur des stratégies affectives. Le fait d’offrir un cadeau aux 

enfants constitue par exemple une technique de marketing identifiée dans cette revue. Cette 

stratégie est utilisée pour créer un lien affectif entre la marque et l’enfant. Parmi les produits 

alimentaires commercialisés par Ferrero®, le Kinder surprise® est un œuf en chocolat qui 

renferme un cadeau/jouet à l’intérieur. Nous pouvons penser que l’attraction à l’égard de cet 

aliment participe à créer des attitudes positives envers la marque mais également envers tous 

les aliments vendus par cette marque. 

Cette observation nous conduit à nous interroger plus globalement sur le poids des 

messages émanant de l’environnement macrosocial de l’enfant et notamment sur l’impact du 

marketing et des marques, que nous avons évoqué dans la partie 1.2.2. du CHAPITRE 1. Les 

enfants sont régulièrement exposés à des marques par le biais de la publicité et cette exposition 

favorise la familiarisation. Parmi les 10 premiers annonceurs télévisuels en France en 2018, 

Ferrero se classait en deuxième position avec 210,9 millions de messages publicitaires dans les 

médias (Statistica Research Department, 2019a). Une étude a montré que l’exposition d’enfants 

âgés de 2 à 6 ans à des publicités alimentaires augmentait leurs choix envers des aliments de la 

marque promue en comparaison d’enfants d’un groupe contrôle qui étaient exposés à des 

publicités non alimentaires (Borzekowski & Robinson, 2001). De plus, une revue de la 

littérature a montré que l’exposition des enfants à des publicités pour des aliments riches en 

matières grasses, en sel et en sucre induit une augmentation de la quantité d’aliments 

consommés ainsi qu’une préférence accrue pour ce type d’aliment (Boyland & Halford, 2013). 

Au-delà de la marque, le packaging dans lequel l’aliment est emballé a également un effet sur 

les préférences des enfants. Par exemple, des enfants âgés de 3 à 5 ans ont goûté 5 paires 

d’aliments identiques placés soit dans un emballage de la marque McDonald’s, neutre, de la 

marque Starbucks, ou coloré mais sans marque. Ces derniers étaient ensuite invités à indiquer 

si les deux aliments avaient le même goût ou si l’un des deux était meilleur que l’autre. Il s’est 

avéré que les enfants préféraient le goût des aliments avec des emballages colorés par rapport 

aux autres (Elliott, Hoed, & Conlon, 2013). En France, l’assemblée générale a rejeté 

l’interdiction de diffuser des publicités favorisant les aliments de mauvaise qualité 
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nutritionnelle pour les enfants. Des efforts pourraient être davantage mobilisés pour réglementer 

les publicités alimentaires destinées aux enfants et convaincre les parents de réduire le temps 

passé par les enfants devant les écrans de télévision, principal média de diffusion des publicités 

alimentaires (Courbet & Frouquet-Courbet, 2018). 

Si l’intervention hédonique, contrairement à nos attentes, n’a pas eu l’effet escompté sur 

les choix de goûters effectués au laboratoire (étude 2, CHAPITRE 4), nous avons en revanche 

observé un impact significatif de l’intervention hédonique sur la relation entre appréciation et 

valeur santé perçue envers des aliments que nous discuterons dans le paragraphe suivant. 

4. Effet de l’intervention hédonique sur la relation entre appréciation et valeur 

santé perçue envers des aliments (étude 2) 

Après avoir invité les participants à évaluer leur appréciation et la valeur santé perçue des 

aliments proposés au laboratoire et ce à deux reprises, avant et après l’intervention hédonique, 

nous avons évalué la corrélation entre ces deux dimensions (article 2, CHAPITRE 4). Un 

résultat notable a indiqué une corrélation entre appréciation et valeur santé perçue devenant 

significativement positive uniquement chez les enfants ayant été exposés à l’intervention 

hédonique et non chez ceux issus du groupe contrôle. En d’autres termes, à la suite de 

l’intervention hédonique, plus les enfants considèrent l’aliment comme étant bon pour la santé, 

plus ils l’apprécient. L’intervention hédonique aurait donc permis d’augmenter l’attrait à 

l’égard des aliments sains chez les enfants. Si ce changement de représentation n’a pas permis 

d’améliorer la qualité nutritionnelle des goûters choisis en laboratoire, il a peut-être contribué 

à réduire la charge énergétique des goûters consommés au domicile par les enfants (ce point 

sera abordé dans le paragraphe suivant). Parmi les mères du groupe expérimental, nous avions 

observé que la corrélation entre appréciation et valeur santé perçue augmentait 

significativement à la suite de l’intervention hédonique (même si elle était déjà 

significativement positive avant l’intervention), à l’inverse des mères du groupe contrôle pour 

lesquelles aucune augmentation n’était observée. En partant du postulat selon lequel les 

représentations sociales influencent et guident les comportements alimentaires des individus 

(Lahlou, 2005), les résultats obtenus sont encourageants et nous laissent penser que cette 

modification des représentations ou attitudes envers les aliments sains, constitue peut-être une 

étape préalable avant l’instauration d’un futur changement comportemental qui irait dans le 

sens d’une amélioration de la qualité nutritionnelle des choix de goûters. 
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Comme nous venons de le voir, l’intervention hédonique a permis de modifier 

favorablement la relation entre appréciation et valeur santé perçue chez les enfants et chez les 

mères. Dans la lignée de ce résultat encourageant, nous aborderons dans le paragraphe suivant 

l’effet bénéfique de l’intervention hédonique sur la charge énergétique des goûters 

spontanément consommés par les enfants à leur domicile. 

5. Effet de l’intervention hédonique sur la réduction de l’apport énergétique des 

goûters consommés au domicile par les enfants (étude 2) 

L’analyse des livrets de consommation de goûters a révélé une diminution de la charge 

énergétique des goûters consommés au domicile par les enfants ayant été exposés à 

l’intervention mobilisant les trois dimensions du plaisir alimentaire, à l’inverse des enfants du 

groupe contrôle chez qui aucun changement n’était observé (article 3, CHAPITRE 5). Ces 

analyses ont également révélé une diminution des quantités consommées par les enfants ayant 

été exposés à l’intervention hédonique. De quelle façon pourrions-nous expliquer ce résultat 

encourageant sur la diminution de la charge énergétique qui serait due à une réduction des 

quantités consommées ? Ce résultat peut être rapproché de ceux obtenus par Cornil & Chandon 

(2016). Les auteurs ont observé que l’imagerie multi sensorielle était efficace chez les enfants 

français de 5 ans pour réduire la taille des portions consommées. Dans le cadre de leur étude, 

les auteurs ont observé que les enfants, après avoir imaginé le goût, les arômes et la texture 

d’aliments palatables, choisissaient des tailles de brownies et de boissons sucrées plus petites 

pour leur goûter en comparaison des enfants issus d’une condition contrôle. Ces résultats ont 

également été observés chez des enfants plus âgés (7-11 ans) (Lange et al., 2020). D’après 

Cornil & Chandon (2016), l’imagerie multi sensorielle inciterait les enfants à évaluer les 

portions en fonction du plaisir sensoriel attendu, qui est plus élevé avec des petites portions et 

diminue avec des portions plus grandes. Amener les individus à se focaliser sur le plaisir 

sensoriel des aliments les conduirait à en consommer moins et à se sentir davantage rassasié 

pour une même prise alimentaire en raison du phénomène de rassasiement sensoriel spécifique 

qui correspond à la diminution progressive jusqu’à satiété du plaisir induit par la consommation 

d’un aliment (Rolls, Rolls, Rowe, & Sweeney, 1981). Dans le cadre de notre étude, nous 

pensons que ce phénomène s’est produit chez les enfants ayant été exposés à l’intervention dont 

le plaisir issu de la consommation d’aliments sains était suscité par le biais des supports papiers 

et des activités proposées dans les colis. Ainsi, nous pensons que les enfants auraient anticipé 

le plaisir alimentaire par le biais de l’intervention, ce qui les aurait conduits à réduire la taille 
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des portions consommées puisque le plaisir ressenti est plus élevé dès les premières bouchées 

et s’estompe au fur et à mesure de la consommation. 

L’intervention hédonique n’a pas permis d’améliorer la qualité nutritionnelle des goûters 

choisis au laboratoire, mais a conduit à une réduction de la charge énergétique des goûters 

consommés au domicile par les enfants. Il convient de rappeler qu’au laboratoire, les choix de 

goûters étaient effectués parmi une offre alimentaire préétablie composée de 10 aliments, tandis 

qu’au domicile, les participants étaient libres de consommer n’importe quel aliment (issus du 

commerce ou faits maison) dans la quantité de leur choix. Dans le premier cas, l’offre était 

contrainte et composée d’aliments du commerce disponibles en format individuel alors qu’au 

domicile, l’offre était liée à leurs habitudes de consommation, permettant donc des ajustements 

comportementaux mêmes minimes en termes de quantité que la procédure en laboratoire ne 

permettait pas d’observer. 

Comme nous l’avons vu précédemment, pour prendre des décisions, les individus 

privilégient généralement le système rapide, fondé sur l’intuition et les habitudes (Kahneman, 

2011). Les choix alimentaires seraient ainsi guidés par des processus émotionnels automatiques 

comme la recherche de plaisir par exemple (Jacquier, Bonthoux, Baciu, & Ruffieux, 2012). 

Notre intervention basée sur les trois dimensions du plaisir alimentaire s’adressait à ce système 

de pensée. Il est intéressant de souligner qu’à aucun moment le concept de plaisir n’a été évoqué 

de façon explicite auprès des participants. L’attention des participants n’était donc pas focalisée 

sur un élément qui aurait pu les aider à identifier l’objectif de l’étude. En d’autres termes, les 

résultats de l’effet de l’intervention hédonique sur la charge énergétique des goûters consommés 

au domicile ne peuvent être le résultat d’un potentiel biais de désirabilité sociale. De plus, 

l’avantage de conduire une intervention au domicile, c’est qu’elle s’intègre subtilement aux 

habitudes quotidiennes des participants. Nous pouvons ainsi imaginer que les ustensiles de 

cuisine ont été utilisés au-delà du contexte de l’étude, peut-être même encore aujourd’hui. Le 

domicile apparaît donc comme l’environnement idéal pour conduire une intervention visant à 

favoriser des choix alimentaires favorables à la santé (Snuggs et al., 2019). 

En somme, ces travaux nous ont permis de comparer et de discuter l’efficience de deux 

types d’interventions (nutritionnelle vs hédonique) sur différentes facettes des comportements 

alimentaires (en termes de choix, de qualité nutritionnelle, de charge énergétique, et de quantité 

consommée) de l’enfant et de la mère. L’ensemble de ces données pourraient militer tout aussi 

bien en faveur d’une intervention nutritionnelle (étude 1, article 1, CHAPITRE 3), que d’une 
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intervention hédonique conduite au domicile (étude 2, article 3, CHAPITRE 5). Toutefois, tout 

dépendrait de la dimension comportementale que l’on souhaite viser par l’intervention. En effet, 

comme nous l’avons observé, l’intervention nutritionnelle permet d’améliorer la qualité 

nutritionnelle des goûters choisis parmi une offre composée d’aliments de qualité nutritionnelle 

diverse, au sein du binôme mère-enfant, mais est associée à un coût hédonique qui interpelle 

sur la pérennité du changement comportemental observé. L’intervention hédonique quant à elle 

permet de réduire la charge énergétique des goûters consommés au domicile par les enfants 

mais ne semble pas permettre d’amélioration de la qualité nutritionnelle des goûters choisis au 

laboratoire comme au domicile. En somme, ces deux interventions semblent impacter de façon 

différentielle les dimensions qualitatives ou quantitatives des comportements alimentaires. De 

plus, ces observations soulignent qu’il semble difficile de changer la nature des aliments 

consommés au domicile par les enfants. 

Ces données nous invitent également à nous interroger sur la dynamique des choix 

effectués au sein du binôme mère-enfant. En effet, on sait notamment d’après Nørgaard et al 

(2007), que les prises de décisions des parents sont fortement influencées par les enfants qui 

jouent un rôle de prescripteur. La question qui nous intéresse est de savoir quel est l’apport de 

ce travail dans le cadre de la dynamique des choix au sein du binôme mère-enfant. 

6. Choix de goûters effectués par les enfants pour eux-mêmes et par les mères pour 

leur enfant 

Les résultats de nos études (étude 1, article 1, CHAPITRE 3 et étude 2, article 2, 

CHAPITRE 4) ont confirmé des observations antérieures sur le comportement « indulgent » 

des mères lorsqu’elles sont amenées à choisir un goûter pour leur enfant (Marette et al., 2016). 

En effet, ces auteurs ont montré que les mères font preuve d’indulgence en choisissant pour 

leur enfant des goûters de moins bonne qualité nutritionnelle en comparaison des goûters 

qu’elles choisissent pour elles-mêmes. Toutefois, dans les deux études que nous avons 

conduites (étude 1, article 1, CHAPITRE 3 et étude 2, article 2, CHAPITRE 4), nous avons 

montré que les enfants choisissaient pour eux-mêmes des goûters de moins bonne qualité 

nutritionnelle en comparaison des choix de leur mère pour eux. Ce résultat est différent de celui 

obtenu par Marette et al. (2016) qui ont montré que les enfants choisissaient pour eux-mêmes 

le même nombre d’aliments sains (c’est-à-dire 2 sur 5) que leur mère pour eux. Cette différence 

pourrait être due à des différences méthodologiques entre les deux études. Dans nos deux 

études, les goûters étaient choisis pour une consommation immédiate, tandis que dans l’étude 
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de Marette et al. (2016), les sacs contenant les aliments choisis étaient tirés au sort pour être 

emportés par chaque participant pour une consommation ultérieure. Laisser à l’enfant choisir 

les aliments qu’il souhaite consommer participe à le rendre autonome (Altintzoglou et al., 

2015). Toutefois, lorsque l’enfant a le choix entre plusieurs aliments contrastés en termes de 

qualité nutritionnelle, les aliments sains ne sont que rarement sélectionnés (Beets et al., 2014). 

Ce que nos travaux apportent, c’est un élément de réponse à la question de savoir s’il faut laisser 

les enfants choisir leur goûter de façon à favoriser leur autonomie ou s’il est préférable que ce 

choix revienne à leur mère. Au vu des résultats que nous obtenons, d’un point de vue 

nutritionnel, il convient de laisser aux mères le choix du goûter de l’enfant. Lorsque les mères 

choisissent un snack pour leur enfant, ces dernières tentent de concilier des choix qui soient à 

la fois sains et qui correspondent également aux préférences des enfants (Damen, Luning, 

Fogliano, & Steenbekkers, 2019). Le poids de ces deux critères peut varier en fonction des pays. 

Une enquête qualitative a montré que les mères hollandaises et polonaises tiennent compte de 

la valeur santé du snack fourni tandis que les mères indonésiennes et italiennes prennent 

essentiellement en considération les préférences des enfants (Damen, Hofstede, et al., 2019). 

Lorsque des mères hollandaises offrent un goûter de faible qualité nutritionnelle à leur enfant 

pour lui faire plaisir survient alors un conflit de valeur (Damen, Luning, Hofstede, Fogliano, & 

Steenbekkers, 2019). Dans le cadre d’une future étude il serait intéressant d’investiguer sur 

quels critères les mères françaises se basent pour fournir un goûter à leur enfant. Après avoir 

discuté des résultats obtenus dans le cadre de nos deux études, nous suggérons dans le 

paragraphe suivant différentes perspectives de recherches. 

7. Perspectives 

L’objectif de ce travail de thèse était de tester l’impact de deux interventions, l’une 

« nutritionnelle » et l’autre « hédonique », sur la qualité nutritionnelle des goûters consommés 

au sein du binôme mère-enfant. Nous avons ciblé le goûter dans la mesure où il s’agissait d’une 

occasion de consommation dont la composition méritait d’être améliorée d’un point de vue 

nutritionnel. En effet, comme nous l’avons montré dans la partie 3.3.2, le goûter des enfants est 

essentiellement composé d’aliments gras et sucrés (Anses, 2017; Francou & Hébel, 2017). En 

toute logique, l’intervention hédonique développée dans l’étude 2 nous paraissait pertinente 

dans la mesure où le goûter est une occasion de consommation qui est rattachée au plaisir du 

point de vue des représentations sociales (Comoretto, 2015; Tibère et al., 2018). Les résultats 

présentés dans l’article 1 CHAPITRE 3 ont révélé une amélioration de la qualité nutritionnelle 
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des goûters choisis par les enfants et par les mères pour eux-mêmes et pour l’autre membre du 

binôme après étiquetage des boissons et des aliments avec le logo Nutri-Score. Ceux présentés 

dans l’article 3 CHAPITRE 5 ont mis en évidence une réduction de la charge énergétique des 

goûters consommés au domicile uniquement chez les enfants ayant été exposés à l’intervention 

hédonique. La question qui se pose ici est peut-on généraliser les résultats obtenus à d’autres 

contextes de consommation ? Ainsi, nous pouvons nous demander si une intervention 

nutritionnelle pourrait contribuer à améliorer la qualité nutritionnelle des aliments consommés 

au déjeuner ou au dîner par exemple. De même, une intervention hédonique pourrait-elle 

contribuer à réduire la charge énergétique des aliments consommés au déjeuner ou au dîner ? 

Les résultats présentés dans l’article 1 CHAPITRE 3 ont souligné une amélioration de 

la qualité nutritionnelle des goûters choisis par les enfants et leur mère à la suite de l’étiquetage 

des boissons et des aliments avec le logo Nutri-Score. Ces éléments nous amènent à nous 

interroger sur la généralisation de ces résultats dans un cas où l’offre alimentaire serait 

composée d’autres aliments tels que des légumes par exemple. La consommation de certains 

aliments comme les fruits est plus facile à promouvoir que celle de légumes auprès des enfants. 

Après avoir posé la question de la reproductibilité des résultats obtenus à d’autres contextes de 

consommation et à d’autres aliments, nous nous interrogerons dans le paragraphe suivant sur la 

possibilité de conduire une intervention hédonique, telle que celle présentée dans l’étude 2, dans 

un autre pays. Nous présenterons les résultats de deux études conduites avec des adultes pour 

appuyer notre argumentation et justifier les questionnements qui en découlent. 

Une étude conduite avec des adultes américains montre que les individus associent les 

aliments peu sains au bon goût (Raghunathan et al., 2006). Une autre étude conduite en France 

a montré que les temps de réaction de participants adultes lors d’une tâche d’association 

implicite, étaient plus rapides lorsque des images d’aliments sains étaient associées à des mots 

relatifs au bon goût que lorsque c’était des images d’aliments peu sains qui étaient associées à 

des mots relatifs au bon goût (Werle, Trendel, & Ardito, 2013), suggérant ainsi que les 

participants envisageraient les aliments sains comme ayant meilleur goût que les aliments peu 

sains. Ces perceptions qui diffèrent entre les Américains et les Français peuvent s’expliquer 

sous l’angle des différences culturelles qui font que le rapport entretenu à l’alimentation n’est 

pas le même entre les Etats-Unis et la France. Fischler & Masson (2008) ont montré que lorsque 

des Américains et des Français étaient interrogés sur ce que signifiait pour eux l’alimentation 

et la nourriture, ces derniers ne mobilisaient pas les mêmes concepts dans les réponses données 

dans le cadre de focus groups. En effet, pour les Américains, l’alimentation et la nourriture 



220 
 

étaient spontanément abordées en termes de nutrition, tandis que les réponses des Français 

étaient rattachées aux concepts de sociabilité, de commensalité et de convivialité. Le fait que 

les Américains rattachent le plaisir alimentaire aux aliments peu sains nous conduit à nous 

interroger sur l’effet que pourrait avoir une intervention hédonique auprès de cette population. 

Si nous conduisions une intervention hédonique aux Etats-Unis, entraînerait-elle une réduction 

de la charge énergétique des goûters consommés au domicile ? 

Durant ce travail de thèse qui finalement opposait deux approches (une intervention 

nutritionnelle et une intervention hédonique), une question a émergé concernant l’efficience 

d’une intervention qui combinerait simultanément les deux approches. Les résultats de l’étude 

1 (article 1, CHAPITRE 3) ont montré que le logo Nutri-Score était efficace pour améliorer la 

qualité nutritionnelle des goûters choisis par les enfants et leur mère, pour eux-mêmes et pour 

l’autre membre du binôme. Les résultats révèlent également un coût hédonique se traduisant 

par une diminution de l’appréciation à l’égard des goûters choisis après étiquetage des boissons 

et des aliments avec le logo Nutri-Score. Les résultats de l’étude 2 (article 3, CHAPITRE 5) 

mettent en exergue l’efficacité d’une intervention visant à stimuler le plaisir de consonner des 

aliments sains sur la réduction de la charge énergétique des goûters consommés par des enfants 

au domicile. Le fait d’associer une intervention nutritionnelle à une intervention hédonique en 

conservant le même protocole pourrait peut-être pallier le coût hédonique observé dans le cadre 

de notre première étude. Dans cette perspective, nous pourrions par exemple inviter des dyades 

mère-enfant à effectuer des choix de goûters au laboratoire. Les participants choisiraient un 

goûter d’abord pour eux-mêmes, puis pour l’autre membre du binôme. Après quoi ces derniers 

recevraient sur une période d’un mois trois colis au domicile mobilisant chacun les trois 

dimensions du plaisir alimentaire pour stimuler la consommation d’aliments sains et contenant 

les mêmes objets et supports papiers que ceux présentés dans l’étude 2 (infographies, ustensiles 

de cuisine, challenges culinaires…). Puis, deux mois après, les participants reviendraient de 

nouveau au laboratoire pour choisir des goûters, d’abord pour eux-mêmes, puis pour l’autre 

membre du binôme parmi une offre alimentaire qui serait composée d’aliments étiquetés du 

logo Nutri-Score. L’appréciation à l’égard des goûters sélectionnés serait évaluée au laboratoire 

avant et après l’intervention. En se basant sur les résultats de nos deux études, nous pourrions 

nous attendre à une amélioration de la qualité nutritionnelle des goûters choisis au laboratoire 

lors de la deuxième phase de choix et ceci sans coût hédonique. 

Pour aller plus loin, nous avons tenté d’identifier dans ce travail de thèse des stratégies 

qui pourraient fournir des pistes de réflexion à destination des autorités publiques chargées de 
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la communication et des recommandations en matière d’alimentation chez les enfants. Ainsi, 

une intervention hédonique pourrait être testée en milieu scolaire par exemple. Cette 

intervention pourrait reprendre le principe de colis mobilisant les trois dimensions du plaisir 

alimentaire, et pourrait être proposée à des élèves de primaire. Afin de développer des attentes 

positives autour des aliments sains, les élèves pourraient être invités à lire les infographies en 

classe, à découvrir l’histoire d’aliments sains ainsi que des astuces pour les cuisiner. Dans le 

cadre d’ateliers culinaires organisés à l’école, les élèves pourraient réaliser des recettes à l’aide 

de l’ustensile de cuisine présent dans le colis. Cette activité pourrait être supervisée par le 

cuisinier en charge de la préparation des plats de la cantine. Les élèves pourraient également 

poster une photo du résultat sur un blog créé à cet effet et découvrir les photos des recettes 

réalisées par les élèves des autres classes. Ce blog pourrait également être accessible aux parents 

des élèves et constituer un moyen pour l’enfant d’échanger avec son parent. La dégustation des 

plats réalisés lors des ateliers culinaires pourrait avoir lieu au moment du goûter à la cantine en 

groupe dans un contexte chaleureux et convivial où les élèves pourraient être invités à verbaliser 

leurs sensations et le plaisir ressenti. Au moment du goûter, les élèves auraient le choix entre 

des aliments contrastés d’un point de vue nutritionnel parmi lesquels se trouverait les aliments 

qu’ils auraient eux-mêmes cuisinés. En se basant sur les résultats issus de la littérature (Marty, 

Chambaron, et al., 2018) notre hypothèse irait dans le sens d’une amélioration de la qualité 

nutritionnelle des goûters choisis par les enfants à la suite de l’intervention hédonique. 

D’un point de vue méthodologique, plusieurs perspectives peuvent être envisagées. Dans 

le cadre de cette thèse nous avons ciblé le binôme mère-enfant, mais il aurait été intéressant 

d’étudier les choix de goûters effectués par des binômes père-enfant. En effet, quels aliments 

les pères choisiraient-ils pour le goûter de leur enfant en comparaison de ceux qu’ils choisiraient 

pour eux-mêmes ? Une revue de la littérature a montré que les pères et les mères n’exerçaient 

pas la même influence sur le comportement alimentaire de leur enfant et que les pères faisaient 

preuve de plus d’indulgence que les mères (Scaglioni et al., 2018). Une idée pourrait également 

être de comparer la qualité nutritionnelle des choix de goûters effectués par des mères pour leur 

enfant à la qualité nutritionnelle des choix de goûters effectués par des pères pour leur enfant 

afin de comparer les pratiques parentales au sein du couple. En nous basant sur l’étude de 

Scaglioni et al. (2018), notre hypothèse irait dans le sens d’une plus grande indulgence de la 

part des pères en comparaison des mères. De plus, dans la mesure où l’échantillon étudié dans 

nos deux études était majoritairement composé de binômes dont les mères avaient un niveau 

d’étude élevé, il pourrait être pertinent de tester ces deux types d’approches (intervention 
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nutritionnelle et intervention hédonique) auprès d’une population de catégorie modeste pour 

lesquelles les recommandations apparaissent plus souvent comme des injonctions extérieures 

qui se heurtent, dans cette population aux contraintes économiques (Regnier, 2011). Enfin, 

l’analyse des livrets de consommation remplis par les mères, que nous n’avons pas eu le temps 

d’analyser durant ce travail, nous permettra d’évaluer l’impact de l’intervention hédonique sur 

les quantités consommées, la charge énergétique et l’énergie apportée par les matières grasses, 

les acides gras saturés et les sucres des goûters consommés par les mères. 
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Conclusion 

Ce travail de thèse proposait de tester l’efficacité d’une intervention nutritionnelle et 

hédonique sur les choix de goûters effectués au sein du binôme mère-enfant. Nous avons mis 

en évidence que le logo Nutri-Score améliorait la qualité nutritionnelle des goûters choisis en 

laboratoire par des enfants et par leur mère, pour eux-mêmes et pour l’autre membre du binôme. 

Si l’intervention hédonique n’a malheureusement pas conduit à une amélioration de la qualité 

nutritionnelle des choix de goûters effectués au laboratoire au sein du binôme mère-enfant, elle 

a toutefois permis de renforcer positivement le lien entre appréciation et valeur santé perçue 

chez les enfants comme chez les mères. De plus, l’intervention hédonique a conduit à une 

réduction de la charge énergétique des goûters consommés par les enfants au domicile. Le 

domicile est un contexte naturel dans lequel se forge les habitudes alimentaires des enfants et 

les interactions autour de l’alimentation. Ainsi, les résultats sur la réduction de la charge 

énergétique nous semblent encourageants et soulignent tout l’intérêt de conduire une 

intervention au domicile. Si l’intervention nutritionnelle a certes permis d’améliorer la qualité 

nutritionnelle des goûters choisis au laboratoire, nous pensons qu’il est important d’apprendre 

aux enfants à aimer les aliments sains, non pas pour leurs bénéfices sur la santé mais avant tout 

pour le plaisir gustatif qu’ils procurent, car cette démarche éducative bienveillante est sans 

doute la plus efficiente pour modifier durablement les préférences des enfants pour des 

alternatives saines tout en limitant le risque de conforter l’opposition entre plaisir et santé dont 

les effets « boomerang » sur la qualité des choix ont été démontrés tant chez l’adulte (Werle & 

Cuny, 2012) que chez l’enfant (Maimaran & Fishbach, 2014; Marty, Miguet, et al., 2017).
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