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Résumé 

La surcharge pondérale et l’obésité constituent des défis majeurs de santé publique. Alors que les 

chiffres sont inquiétants, les taux d’obésité et de surpoids sont encore plus préoccupants chez les 

enfants. Dans le Hainaut, 26% des enfants présentent un surpoids et 8% sont obèses (OSH, 2001). 

Dans une première partie, les trois « pôles » du mémoire sont discutés : obésité, enfant et marketing. 

Afin de privilégier la prévention des problèmes de surpoids et d’obésité – notamment chez l’enfant 

consommateur –, des plans ont été développés (par exemple le Plan National et Nutrition Santé et le 

programme VIASANO). Alors que des pays (Belgique, France, Royaume-Uni…) ont fait des progrès 

dans la sensibilisation des populations, aucun d’entre eux ne peut prétendre être parvenu à avoir 

enrayé le phénomène d’obésité.  

Les scientifiques ont souligné l’importance d’agir dès le plus jeune âge afin d’atteindre un équilibre 

énergétique qui pourra être maintenu pendant toute la vie de l’individu. C’est ainsi que, dans une 

deuxième partie – après avoir rappelé les notions de base de la nutrition – nous proposons une 

signalétique à destination des enfants. Afin d’agir sous forme d’ « indice de rappel » et de permettre 

à l’enfant d’aller rechercher en mémoire les comportements à adopter, cette signalétique est 

présentée sous forme d’un label Front-of-Pack. Inspirée des systèmes GDA et codes couleurs, celle-ci 

allie les concepts de feux de signalisation et des smileys. Dans le cadre de cette recherche 

exploratoire, et pour compléter la revue de la littérature, 25 enfants de 8 à 11 ans ont participé à une 

pré-enquête lors de laquelle 6 boîtes de biscuits (variant sur les paramètres « smiley », « niveau en 

kilocalories », « couleur »…) leur ont été présentées. De ces rencontres, 4 thèmes principaux ont été 

dégagés : le biscuit, le personnage, la compréhension des valeurs nutritionnelles et la compréhension 

des smileys. Au terme de cette recherche exploratoire, 3 hypothèses principales ont été posées afin 

de déterminer l’impact de la signalétique sur l’évaluation, l’intention de consommation et le choix 

des enfants. 

Une troisième partie consiste enfin à tester ces hypothèses auprès de 124 enfants de 8 à 11 ans. 

Alors que les enfants semblent avoir une connaissance assez limitée de la notion de « kilocalories », 

les smileys – de couleur verte lors de l’évaluation et de couleur rouge lors de l’intention de 

consommer et du choix – attirent leur attention. Ces résultats confortent tout d’abord l’idée de la 

nécessité d’une éducation à l’alimentation équilibrée. De même, les enfants pourraient être formés à 

l’utilisation de cette signalétique. Ensuite, parallèlement à ce programme, les pouvoirs publics se 

devraient d’instaurer l’application de tels signaux sur les emballages alimentaires. Finalement, les 

entreprises pourraient dans un premier temps décider elles-mêmes d’apposer des labels sur leurs 

emballages pour faciliter le choix des consommateurs. 
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La surcharge pondérale et l’obésité constituent des défis majeurs de santé publique. Selon 

l’Organisation Mondiale de la Santé, on dénombrera plus de 700 millions d’adultes obèses en 2015 et 

environ 2,3 milliards d’adultes en surpoids.  

Différents facteurs ont été répertoriés comme étant à l’origine du développement de cette 

« épidémie » (Lowell, 1999) qui constitue la cinquième cause de mortalité dans le monde. A côté des 

facteurs génétiques et familiaux, « la société moderne ‘‘ crée de l’obésité ’’ » indique le directeur de 

l’OMS, monsieur Marc Danzon (OMS, 2007). En effet, les modifications de modes et rythmes 

alimentaires ainsi que l’augmentation de la sédentarisation au sein des populations sont souvent 

décrites comme participant à l’augmentation de l’obésité. 

Alors que ces chiffres sont des plus inquiétants, force est de constater que les taux d’obésité et de 

surcharge pondérale sont encore plus préoccupants chez les enfants et les adolescents. En Belgique, 

une étude menée par l’Observatoire de la Santé du Hainaut (OSH, 2001) nous indique que 26% et 8% 

des enfants sont respectivement en surpoids ou obèses. Aux Etats-Unis notamment, les taux 

d’obésité infantile frôlent les 30% (Wang, Lobstein, 2006 ; cité dans Mehtka, 2007). Il est ainsi 

indispensable pour les pouvoirs publics d’endiguer ce phénomène.  

Des plans multi-focus ont notamment été développés afin de privilégier la prévention des problèmes 

de surpoids et d’obésité ; il en est par exemple ainsi du Plan National Nutrition et Santé (PNNS) 

développé à la fois en Belgique et en France. Le programme VIASANO a vu le jour en 2007 en 

Belgique sous l’impulsion du programme EPODE développé en France. Le Royaume-Uni a également 

mis en place des programmes afin d’améliorer les connaissances des enfants sur la nutrition (BE 

SMART), d’augmenter leur consommation de fruits et légumes et d’accroître l’activité physique 

(MAGIC)… 

Cependant, étant donné les risques et les coûts engendrés par des taux d’obésité sans cesse 

croissants, les stratégies de prévention en matières d’information et d’éducation se doivent d’être 

améliorées et ce, particulièrement pour les groupes prioritaires que sont les enfants. En effet, les 

scientifiques qui se sont penchés sur la question ont souligné l’importance d’agir dès le plus jeune 

âge, afin notamment d’atteindre un équilibre énergétique qui pourra alors être maintenu pendant 

toute la vie de l’individu. 

Afin d’aider les consommateurs à effectuer des choix alimentaires sains, de nombreuses 

informations sont apparues sur les emballages telles les informations nutritionnelles. Par souci de 

facilité et de rapidité, ces informations sont assez régulièrement apposées à l’avant des emballages 
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alimentaires sous forme de « Front-of-Pack labelling ». Alors que 8% des enfants prêtent attention 

aux informations nutritionnelles, 17% s’intéressent aux symboles apposés sur les emballages 

alimentaires pour définir le caractère « sain » d’un produit (Elliott, 2008). 

Dans le cadre d’une sensibilisation de l’enfant à l’alimentation saine, l’apposition d’un label 

nutritionnel à l’avant de l’emballage prend alors tout son sens. En effet, selon Macklin (2004 ; cité 

dans Pecheux, Derbaix et Charry, 2006), l’enfant âgé de 8 à 12 ans doit, pour activer la connaissance 

qu’il a acquise et stockée dans sa mémoire à long terme, être « aidé » grâce à des « indices de 

rappel ». L’objectif de ce mémoire consiste ainsi à tester un label nutritionnel susceptible d’agir chez 

l’enfant comme un stimulus à une alimentation équilibrée. Ce système est-il efficace pour guider les 

enfants dans le choix d’aliments sains et dans le cadre de la promotion d’une alimentation 

équilibrée ?  

Le but de ce travail de fin d’études est double. Tout d’abord, nous allons nous interroger sur les 

éléments du packaging qui définissent les préférences de l’enfant et sur la compréhension qu’a ce 

dernier des informations nutritionnelles mises à sa disposition sur les emballages alimentaires. 

D’autre part, nous allons, dans ce cadre, soumettre aux enfants une signalétique particulière qui allie 

les principes des feux de signalisation et des smileys et ce, afin d’évaluer leurs réactions et la 

compréhension qu’ils en ont. Ensuite, nous désirons étudier l’impact de cette signalétique sur 

l’évaluation, l’intention de consommer et le choix réel des enfants pour un biscuit. Notre but final est 

ainsi d’évaluer la pertinence d’apposer un smiley de couleur en regard des informations 

nutritionnelles disponibles à l’avant des emballages alimentaires et ce, afin d’orienter les enfants 

vers des produits estimés – selon des critères diététiques – plus « sains » et participant à une 

alimentation équilibrée.  

La première partie de ce travail nous permettra de nous interroger sur les trois « pôles » du mémoire 

dont il est question : l’obésité, l’enfant et le marketing. Nous y aborderons les questions de l’obésité, 

des moyens mis en œuvre pour enrayer le phénomène, des caractéristiques de l’enfant 

consommateur et de la place du marketing dans ce combat. En effet, afin de pouvoir au mieux 

répondre à la question de recherche, il est indispensable de comprendre les acteurs et d’établir un 

constat des connaissances actuelles. 

Ce constat établi, nous allons, dans une deuxième partie, nous interroger, d’une part, sur le concept 

d’alimentation équilibrée et les étiquetages alimentaires existants et d’autre part, sur la possibilité 

de s’en inspirer pour développer un label efficace à destination des enfants. Ces éléments regroupés 

nous permettront de proposer une signalétique afin de guider plus efficacement les choix 
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alimentaires. Afin d’asseoir nos hypothèses, la revue de la littérature sera complétée par une pré-

enquête réalisée auprès de 25 enfants âgés de 8 à 11 ans, lesquels sont issus d’une école située à 

Tournai, dans le Hainaut.  

Finalement, la troisième partie de ce mémoire s’attèlera à tester l’impact du label alimentaire sur 

l’évaluation, l’intention de consommer et le choix des enfants. Pour ce faire, des hypothèses issues 

de la recherche exploratoire précédemment menée seront posées. Celles-ci seront testées auprès de 

124 écoliers francophones âgés de 8 à 11 ans. Dans le cadre de cette étude, nous nous concentrerons 

sur une catégorie de produits : la catégorie des biscuits. Nous clôturerons cette étude par une 

discussion sur les résultats obtenus et par quelques recommandations à l’attention des pouvoirs 

publics et des entreprises.  
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Enfants, marketing et obésité 
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1 - Obésité : un constat préoccupant 

 

Au 21ème siècle, la surcharge pondérale et l’obésité constituent des défis majeurs de santé publique 

pour la région européenne de l’OMS1. Actuellement, l’obésité est décrite comme atteignant les 

proportions d’une « épidémie » mondiale (Lowell, 1999, cité dans OMS, 2004) ; le surpoids et 

l’obésité se situant à la cinquième place des risques mondiaux de mortalité.  

1. Constat 

L’OMS estime à 2,3 milliards le nombre d’adultes en surpoids en 2015 et à plus de 700 millions le 

nombre d’individus obèses. En Belgique, le phénomène de surcharge pondérale touche 63% des 

hommes et 41% des femmes. En ce qui concerne l’obésité, l’étude de Robertson et al. (2004, cité 

dans OMS, 2004) nous indique que 14% des hommes et 13% des femmes sont obèses.  

Si ces chiffres sont déjà suffisamment inquiétants, force est de constater que l’évolution de cette 

épidémie est encore plus préoccupante chez les enfants et les adolescents. En effet, le rapport de 

l’International Obesity Task Force (IOTF)2, indique que dans le monde, un enfant sur dix présente une 

surcharge pondérale. Parmi ces 155 millions d’enfants, 30 à 45 millions sont considérés obèses 

(Lobstein, Baur et Uauy, 2004). En Belgique, une étude menée par l’Observatoire de la Santé du 

Hainaut (OSH, 2001 ; cité dans Niesten et Bruwier 2007) nous apprend que 26% des enfants sont en 

surpoids et que le taux de l’obésité s’élève à 8%. Dans des pays tels que les Etats-Unis, le Royaume-

Uni ou encore l’Australie, les taux d’obésité chez les enfants frôlent les 30% (Wang et Lobstein, 

2006 ; cité dans Mehta, 2007).  

En réalité, depuis les années 1980, les taux d’obésité ont été multipliés par trois, voire davantage. 

Cette tendance est également constatée dans les pays présentant des taux de surcharge pondérale 

et d’obésité traditionnellement peu élevés. Ce problème, qui concernait donc autrefois uniquement 

les pays à revenus élevés, accable désormais les pays à revenus faibles ou intermédiaires. 

                                                           
1
 L’Organisation Mondiale de la Santé a été créée en 1948. Cette institution a pour tâche de gérer les 

questions sanitaires et de santé publique au sein des Nations Unies. Par la diffusion d’informations et de 
conseils objectifs, l’OMS tente de guider les pays dans l’élaboration de politiques favorables à la santé 
publique. Six bureaux régionaux constituent l’Organisation, dont le bureau régional de l’OMS pour l’Europe.  
Source : OMS (2004), Panorama de la santé en Belgique, Organisation Mondiale de la Santé, [en ligne] 
www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0013/103207/BEL_highlights_fre.pdf 
2
 L’International Obesity Task Force (IOTF) est un réseau mondial d’experts qui a pour missions d’informer les 

populations quant à l’urgence du problème d’obésité et de persuader les gouvernements d’agir.  
Source : IOTF, International Obesity Task Force, [en ligne] www.iaso/iotf/ 

http://www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0013/103207/BEL_highlights_fre.pdf
http://www.iaso/iotf/
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Une intensification de la lutte contre l’obésité est donc indispensable, dans tous les niveaux et toutes 

les tranches de la population ; elle doit être considérée comme une priorité de santé publique. 

2. Surpoids et obésité : définitions 

Le surpoids et l’obésité correspondent à une « accumulation anormale ou excessive de graisse 

corporelle qui peut nuire à la santé » (OMS, 2010). L’indice de masse corporelle (IMC) est 

couramment utilisé afin d’estimer le surpoids et l’obésité des individus adultes. Cette mesure – qui 

correspond au poids divisé par le carré de la taille – s’applique aussi bien aux hommes qu’aux 

femmes et peut être utilisée pour toutes les tranches d’âge adulte. Selon l’OMS, une personne adulte 

en surpoids présente un IMC égal ou supérieur à 25 (kg/m²) alors que l’IMC d’une personne obèse 

est égal ou supérieur à 30. 

En ce qui concerne la mesure du surpoids et de l’obésité chez le jeune de 5 à 18 ans, il n’existe pas de 

définition universelle de l’obésité. Une définition fréquemment utilisée en Europe est celle proposée 

en 2000 par l’International Obesity Task Force (Niesten et Bruwier, 2007). Celle-ci se base sur les 

données obtenues à partir de six populations différentes considérées comme « normales » (c’est-à-

dire comme ayant une bonne nutrition). Sur base des mesures obtenues à partir de ces tranches de 

population, des courbes de seuils de surpoids et d’obésité sont définies ; ainsi, à l’âge de 18 ans, nous 

constatons que ces courbes rejoignent les valeurs définies chez l’adulte. Les valeurs des seuils 

diffèrent en fonction de l’âge et du sexe du jeune.   

3. Répercussions majeures et multidimensionnelles 

L’obésité raccourcit l’espérance de vie de la personne qui en souffre. Le surpoids est à l’origine d’un 

million de décès chaque année au sein de la région européenne de l’OMS (OMS, 2009). A l’échelle 

mondiale, cela représente plus de 2,6 millions de décès chaque année. Ces décès résultent de 

nombreuses maladies chroniques telles le diabète de type II, les maladies cardiovasculaires, certains 

cancers, etc. Le risque de maladie est fonction de l’indice de masse corporelle et augmente 

progressivement avec celui-ci. Notons que les risques engendrés par la plupart des maladies causées 

par l’obésité dépendent encore de l’âge d’apparition de l’obésité. 

L’obésité a également des répercussions sur le développement socioéconomique de la région 

européenne. En effet, 2 à 4% – 3% en Belgique (OMS, 2007) – des dépenses nationales en soins de 

santé peuvent être attribuées à des coûts directement liés au problème de surpoids chez l’adulte. De 

plus, la surcharge pondérale influence les taux de productivité et entraîne des pertes de revenus. 
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Finalement – et nous l’avons déjà mentionné – nous devons admettre que depuis quelques années, 

pratiquement toutes les régions d’Europe enregistrent une hausse catastrophique des taux 

d’obésité. Mais un autre constat est préoccupant : l’obésité touche de plus en plus les enfants et les 

adolescents. Or, nous savons que l’obésité chez l’enfant augmente les risques d’infirmités à l’âge 

adulte et de décès prématurés (par exemple SIGN, 2003 ; cité dans Niesten et Bruwier, 2007). En 

effet, plus de deux tiers des enfants en surcharge pondérale avant la puberté conserveront ce 

surpoids jusqu’au début de l’âge adulte. De ce fait, les personnes en surcharge pondérale devront 

recevoir un traitement pendant une partie importante de leur existence, ce qui augmentera 

considérablement la charge des services de santé (Lobstein, Baur et Uauy, 2004). 

4. Origines multiples de l’obésité  

Différents facteurs sont à l’origine du développement de l’ « épidémie » d’obésité. Ces facteurs sont 

à la fois de nature biologique, psychologique, sociologique, économique et environnementale. 

a. Facteurs génétiques et familiaux 

L’OMS estime entre 25% et 40% l’intervention des facteurs génétiques dans le développement de 

l’obésité (Bouchard, 2003 ; cité dans Sauneron, Gimbert et Oullier, 2010). Il est également prouvé 

que la santé de la mère avant la conception et son alimentation pendant la grossesse ont une 

influence majeure sur le développement du fœtus et donc sur l’éventuel développement de l’obésité 

chez l’enfant. Des études scientifiques indiquent en outre que l’allaitement maternel permet de 

diminuer le risque d’obésité de l’enfant et ce, peu importe que les parents présentent ou non une 

surcharge pondérale (par exemple NHMRC, 2003 ; cité dans Niesten et Bruwier, 2007). Etant donné 

que l’obésité a tendance à persister à l’âge adulte et qu’elle est amplifiée au fil des générations, il est 

indispensable d’agir à chaque étape du développement de l’individu afin de chercher à l’enrayer au 

plus vite.  

b. Facteurs économiques et sociaux 

A côté d’une prédisposition génétique, la majeure partie des facteurs responsables de la prévalence 

d’obésité chez les adultes et chez les enfants est de nature environnementale et concerne l’évolution 
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profonde des modes de vie. « La société moderne ‘‘crée de l’obésité’’ »3 indique monsieur Marc 

Danzon, directeur régional de l’OMS pour l’Europe.  

Modes et rythmes alimentaires 

La mondialisation des systèmes d’alimentation a entraîné des changements dans 

l’approvisionnement alimentaire et a modifié les régimes alimentaires individuels. Cette 

mondialisation s’est accompagnée d’une intensification de la production, du commerce, de la 

distribution et du marketing des produits alimentaires. De par la médiatisation, la disponibilité des 

produits et la diminution du prix de nombre d’entre eux, nous sommes sans cesse invités et incités à 

consommer. Bien que tous ces paramètres aient permis un approvisionnement en aliments plus sûr 

et plus fiable, ils ont également entraîné une plus grande disponibilité d’aliments très énergétiques, 

pauvres en micronutriments et ce, pour un moindre coût et un conditionnement de plus grande taille 

(OMS, 2007).  

La population européenne consomme de trop grandes quantités d’aliments très caloriques, riches en 

graisses et en sucres mais pauvres en vitamines, en minéraux et autres micronutriments. En outre, 

cette population est caractérisée par une consommation insuffisante de fruits et légumes. Le constat 

est clair ; la cause fondamentale de l’obésité est un déséquilibre entre apport énergétique et 

dépense d’énergie, entre calories consommées et calories dépensées (Lobstein, Baur et Uauy, 2004). 

Parallèlement à cette incitation constante à consommer, notre société moderne assiste à une 

modification des valeurs, de l’organisation familiale et des rythmes alimentaires. A l’heure où le 

respect des repas se perd, chacun se nourrit à son rythme et le grignotage devient une mode (Brée, 

2005). Une étude réalisée par le groupe HIER (Harvard Institute for Economic Research)4 aux Etats-

Unis indique qu’un quart de l’apport calorique quotidien provient de la consommation de calories en 

dehors des repas. Toujours dans ce même cadre, ajoutons également le développement, voire 

l’omniprésence des fast-foods – habitude alimentaire importée des pays anglo-saxons – créant, à 

toute heure du jour et de la nuit, un environnement favorable à la prévalence de l’obésité, lequel est 

qualifié d’ « environnement obésogène » (Swinburn, Egger et Raza, 1999 ; cités dans Elliott, 2009) ou 

                                                           
3
 OMS (2007), sous la direction de BRANCA F., NIKOGASIAN H., LOBSTEIN T., Le défi de l’obésité dans la région 

européenne de l’OMS et les stratégies de lutte, Organisation Mondiale de la Santé, p. xi, [en ligne] 
www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0010/98245/E90159.pdf 
4
 L’étude a été réalisée par le groupe HIER pour les années 1977-78 et 1994-96, afin d’analyser les 

comportements alimentaires quotidiens des américains. Leur recherche indique que, sur ces périodes, la 
consommation de calories en dehors des repas a augmenté de 240%.  
Source : BREE J. (2005), Marketing, enfants et obésité, Dossier : Comprendre les conditions sociales d’une 
épidémie, Enfances & Psy, vol. 2, n°27, pp. 24-36. 

http://www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0010/98245/E90159.pdf
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« toxique » (Brownell et Horgen, 2004 ; cités dans Elliott, 2009)5. Les personnes sensibilisées par la 

problématique reprochent aux fast-foods et à l’industrie agro-alimentaire leurs pratiques marketing 

à destination des enfants, celles-ci étant majoritairement destinées à promouvoir leurs produits peu 

recommandés d’un point de vue diététique. 

Sédentarisation 

Un régime alimentaire riche en aliments énergétiques n’est pas à lui seul responsable de la 

prévalence de l’obésité au sein de la population. En effet, deux tiers des adultes européens ne 

pratiquent pas suffisamment d’activité physique pour maintenir une santé optimale et éviter une 

prise de poids. Le constat est identique chez les plus jeunes : les enfants, et particulièrement les 

filles, ne sont pas assez actifs. Ainsi, parallèlement à l’amélioration des habitudes alimentaires des 

citoyens, il est indispensable de lutter contre la sédentarité et ce, afin de rétablir l’équilibre entre 

apport et dépense d’énergie. 

L’augmentation de la sédentarité au sein de la population est notamment due à l’apparition de 

conditions décourageant l’activité physique (par exemple Krebs et Jacobson, 2003 ; cités dans 

Niesten et Bruwier, 2007). Citons notamment l’évolution des moyens de transport, de l’urbanisation 

et des formes de travail... Les jeunes passent également de plus en plus de temps devant leur écran 

d’ordinateur, devant leurs jeux vidéo ou devant la télévision…  

Bien que l’activité physique à elle seule ne permette pas une perte de poids, sa pratique s’avère 

bénéfique en ce sens qu’elle améliore la stabilité pondérale et ce, quel que soit le poids de l’individu. 

Elle réduit le risque de maladies cardiovasculaires, de diabète et permet un accroissement de la 

masse musculaire…   

5. Lutte contre l’obésité 

a. Traitement et prise en charge de l’obésité 

Etant donné qu’être en surcharge pondérale présente des risques pour la santé d’un individu, une 

perte de poids est recommandée à ces personnes et ce, même dans le cas d’un faible excès de poids. 

Le but est notamment d’éviter une prise de poids supplémentaire et donc d’éviter une forme plus 

prononcée de surpoids.  

                                                           
5
 Ulijaszek (2007) définit un « environnement obésogène » ou « toxique » comme un environnement où la 

nourriture est symboliquement surévaluée et toujours disponible. 
Source : ELLIOT C. D. (2009), « Healthy food looks serious » : how children interpret packaged food products, 
Canadian Journal of Communication, vol. 34, p. 362. 
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Pour la population adulte, les médecins préconisent un changement de vie en privilégiant la pratique 

d’activité physique et une alimentation saine (en limitant les graisses et en favorisant la 

consommation de fruits, de légumes et de céréales complètes par exemple). Si nécessaire, ce 

changement de vie pourra être accompagné d’un traitement médicamenteux. 

Les traitements destinés aux enfants et adolescents sont du même type. Pour cette tranche de la 

population, les régimes alimentaires visent de préférence un maintien du poids jusqu’après la 

puberté, sauf dans le cas d’enfants obèses.  

b. « Mieux vaut prévenir que guérir » 

En réalité, les traitements usuels de l’obésité ne permettent que rarement la « guérison » ; ils 

consistent essentiellement à contrôler le problème. Ainsi, dans la lutte contre le surpoids et l’obésité, 

il est indispensable de privilégier la prévention et ce, particulièrement pour les enfants. La prévention 

de l’obésité fait en réalité partie de plans multi-focus tels que le « Plan National Nutrition et Santé » 

(PNNS)6.  

Interventions 

Deux types d’interventions peuvent être envisagés : des « micro-interventions » qui consistent en 

des interventions à l’échelle des individus, localités et communautés et des « macro-interventions » 

qui sont les interventions à plus grande échelle, à l’échelle de toute la population.  

 Micro-interventions 

Face à la prévalence de l’obésité, différents pays ont mené des essais contrôlés de prévention de 

l’obésité chez l’enfant ; certains d’entre eux ont prouvé leur efficacité, notamment au Royaume-Uni. 

Citons à ce niveau les programmes BE SMART, MAGIC et APPLES qui visent respectivement : 

- à améliorer les connaissances sur la nutrition chez des enfants de 5 à 7 ans et à augmenter la 

consommation de fruits (Warren et al., 2003 ; cités dans OMS, 2007) ; 

- à accroître l’activité physique des enfants de 3 à 4 ans (Reilly et McDowell, 2003 ; cités dans 

OMS, 2007) ; 

                                                           
6
 Le Plan National Nutrition et Santé pour la Belgique (PNNS-B) est une émanation du Ministère des Affaires 

Sociales et de la Santé Publique. Ce plan entend lier les problématiques de surcharge pondérale, d’obésité et 
d’affections chroniques à une augmentation du niveau de bonne santé de la population belge. 
Source: Service public fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et Environnement (2010), Plan 
National Nutrition et Santé pour la Belgique, 2005-2010, [en ligne] 
www.health.belgium.be/internet2Prd/groups/public/@public/@dg4/@consumerproducts/documents/ie2dive
rs/19061891.pdf 

http://www.health.belgium.be/internet2Prd/groups/public/@public/@dg4/@consumerproducts/documents/ie2divers/19061891.pdf
http://www.health.belgium.be/internet2Prd/groups/public/@public/@dg4/@consumerproducts/documents/ie2divers/19061891.pdf
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- à améliorer les habitudes alimentaires chez des enfants de 7 à 11 ans (Sahota et al., 2001 ; cités 

dans OMS, 2007). 

En France, le programme Ensemble Prévenons l’Obésité Des Enfants (EPODE) existe depuis 2004. 

L’objectif principal de ce programme consiste en une aide aux familles connaissant des problèmes 

d’obésité. Ce programme, conforme aux recommandations du Plan National Nutrition et Santé, est 

principalement axé sur trois points : une alimentation équilibrée, la pratique d’activité physique et 

l’encouragement pour l’adoption de bonnes habitudes alimentaires. Ce programme a déjà fait ses 

preuves ; ainsi, entre 2004 et 2009, on a pu observer en France une diminution de plus de 9% de 

l’obésité infantile, ce qui amène ce pays à un taux de 18,83% en 2009 (EPODE, 2009). Le programme 

VIASANO, qui a vu le jour en 2007 dans les villes belges pilotes d’Hasselt et Mouscron, est 

l’équivalent du programme EPODE dont les objectifs viennent d’être repris ci-dessus. 

 Macro-interventions 

Afin de maximiser l’effet des actions à micro-échelle, il est prouvé que celles-ci doivent être 

soutenues par des macro-interventions. Ainsi, pour être efficace, une intervention nécessite des 

changements de vie à grande échelle. Elle requiert la mise en place de mesures, de réglementations 

et d’actions qui doivent s’inscrire dans une stratégie de santé publique, laquelle doit être menée sur 

le long terme. Les effets escomptés ne seront observables qu’au terme d’une période suffisamment 

longue.  

Echec des mesures de prévention 

Comme en témoignent ces quelques exemples, les pays ont fait des progrès au niveau de la 

sensibilisation des populations et nombre d’entre eux ont lancé dernièrement divers politiques et 

plans d’action. Cependant, aucun pays ne peut encore déclarer avoir réussi à enrayer le phénomène 

d’obésité auquel il doit faire face. En effet, malgré les nombreuses interventions effectuées au sein 

des écoles et des familles, les preuves que celles-ci portent du fruit sont faibles (Birch, 2006 ; 

Crawford et Jefferey, 2005 ; Lobstein et Dibb, 2005 ; cités dans Elliot, 2008). Ainsi, afin d’en maîtriser 

les taux sans cesse croissants – lesquels engendrent une multiplicité de coûts et de risques –, les 

stratégies préventives en matières d’information et d’éducation doivent encore être améliorées. De 

plus, une attention toute particulière doit être placée sur les groupes prioritaires que sont les 

groupes à faible statut socioéconomique, les enfants et les jeunes.  

La transmission de messages sanitaires ayant pour objectif de prévenir les problèmes d’obésité n’est 

pas une tâche facile et ce, pour différentes raisons (Sauneron, Gimbert et Oullier, 2010).  



13 
 

Tout d’abord, les stratégies de prévention en matière d’alimentation ont pour but de modifier un 

comportement (mieux s’alimenter, favoriser l’exercice physique…) et non de le stopper (arrêter de 

fumer par exemple). Or, il est prouvé que dans ce cas, les stratégies sont moins suivies d’effets. Si la 

nocivité du tabac n’est pas contestable, le concept de « mauvais aliments » peut être discutable. De 

plus, si le tabagisme peut être présenté comme socialement inacceptable, ceci n’est pas le cas pour 

l’obésité car cela risquerait d’isoler la population en surpoids et d’ainsi augmenter les discriminations 

à leur égard.  

Ensuite, contrairement aux croyances largement partagées, informer les individus ne suffit pas pour 

les inciter à des choix plus sains. Les individus sous-estiment notamment les conséquences à long 

terme de leurs comportements alimentaires.  

Finalement, les messages d’information ont des effets très contrastés en fonction des publics. La 

prévention à destination de personnes déjà sensibilisées par le problème de l’obésité s’avèrera plus 

efficace. Malheureusement, ce sont les individus les plus concernés par le surpoids qui seront les 

moins touchés par les campagnes d’information. Ceci accroît encore les inégalités au sein de la 

population en termes de santé ! 

 

Nous l’avons déjà souligné, le défi actuel en matière d’obésité infantile réside dans le fait de trouver 

la bonne combinaison d’approches afin de prévenir les problèmes de surpoids. Car hélas, la 

progression de l’obésité infantile souligne l’échec des stratégies actuelles de prévention axées 

principalement sur la promotion de la santé. Une étude menée par Ayadi et Ezan (2008) apporte une 

piste pour expliquer l’échec de ces stratégies de prévention. Les résultats de cette étude menée 

auprès d’enfants de 8 à 12 ans indiquent que les messages sanitaires sont bien mémorisés ; 

cependant, par leur manque d’attractivité et leur caractère trop peu ludique, ils s’avèrent à eux seuls 

incapables d’engendrer une modification du comportement des enfants. 

En conclusion, les stratégies de prévention à privilégier sont celles qui consistent à favoriser les 

comportements sains et ce, de manière locale mais également grâce à une supervision et une 

coordination nationales des parties prenantes. Dans cette optique, le bureau régional de l’OMS pour 

l’Europe a lancé « l’Initiative pour la surveillance de l’obésité chez l’enfant ». Ce système – sur base 

d’échantillons représentatifs au niveau national d’enfants de 6, 7, 8 et/ou 9 ans – mesure l’évolution 

de l’obésité, des habitudes alimentaires et de la pratique d’activité physique chez les enfants des 

écoles primaires et ce, à deux ans d’intervalle.  
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Agir dès le plus jeune âge  

Plusieurs arguments témoignent de l’importance d’agir, dans le cadre de la prévention contre 

l’obésité, dès le plus jeune âge.  

Premièrement, comme indiqué précédemment, l’IMC d’un enfant de 6 ans est fortement lié à l’IMC 

d’un individu à l’âge adulte. Il est recommandé, afin d’éviter le développement de l’obésité chez 

l’individu, de privilégier la prévention à un âge précoce.  

Un deuxième argument concerne les processus d’apprentissage et de socialisation du goût qui se 

déroulent au cours des six premières années de l’enfance. Les comportements des enfants sont en 

effet plus malléables que ceux de leurs aînés. C’est donc pendant cette période qu’il faut élargir le 

répertoire alimentaire des enfants et leur présenter régulièrement certains produits (notamment les 

fruits et les légumes) afin d’augmenter leur préférence pour ceux-ci.  

Le troisième argument s’appuie sur le processus de transmission des enfants vers les parents. En 

effet, les enfants sont les premiers prescripteurs d’achat de leurs parents. Ce processus, 

principalement dans les milieux défavorisés où les parents sont peu sensibles aux campagnes 

d’information, peut ainsi permettre un changement dans le comportement alimentaire de toute la 

famille. A ce sujet, Ward a défini en 1974 le concept de « socialisation inversée » (ou rétroactive). Il 

s’agit selon lui de « la transmission des informations des autres agents socialisants par l’adolescent 

aux parents, susceptibles de modifier leurs comportements de décision d’achat et de 

consommation »7. 

Un dernier argument concerne le fait qu’en termes de comportements addictifs, il faut agir avant 

l’âge de 12 ans. En effet, dès cet âge, les enfants ont opéré des choix quant aux comportements qui 

leur paraissent bien ou non, c’est-à-dire qu’ils désirent privilégier ou non. 

Le combat consiste à atteindre – voire rétablir – un équilibre énergétique qui pourra être maintenu 

pendant toute la vie de l’individu. Prévenir l’obésité dès le plus jeune âge permet d’obtenir des effets 

bénéfiques non seulement pour la santé mais également sur les plans économique, social et 

environnemental et ce, sur le long terme. 

  

                                                           
7
 BENBOUJA A. (2010), Les 15-17 ans internautes et le comportement de consommation des parents : le cas des 

français et des italiens, 9
ème

 International Marketing Trends Conference, Venise, Janvier, p. 7.  
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2 - L’enfant consommateur 

 

L’enfant est actuellement considéré de manière spécifique dans le cadre des recherches, des actions 

marketing et des législations. En effet, ce consommateur à part entière a un comportement de 

consommation qui lui est propre – en fonction de son âge – et qui diffère de celui des adultes.  

1. Enfant, consommateur à part entière 

L’enfant ne naît pas consommateur mais, au fil des années, des observations et des expériences, il le 

devient. Le désir d’obtenir un produit n’est pas inné mais correspond à la résultante de processus 

social et culturel et ce, même si un besoin préexiste. Peu à peu, par l’observation des actions de leurs 

parents, de leurs pairs, des émissions télévisées et des diverses actions marketing, l’enfant prend 

conscience que posséder un produit constitue souvent une manière adéquate de répondre à un 

désir, issu lui-même d’un besoin (Bandura, 1976-1977 ; cité dans Derbaix et Gregory, 2004). 

2. Phases de comportement du consommateur pendant l’enfance 

Valkenburg et Cantor (2001) ont défini quatre phases de développement du consommateur.  

La première phase concerne les tout petits. Durant cette phase de « désirs et préférences », le jeune 

enfant va montrer ses préférences concernant les couleurs, les goûts, les sons et les objets. A cet âge, 

l’enfant agit de manière réactive plus que dans la poursuite d’un but précis. Il n’agit donc pas encore 

comme un réel « consommateur ». 

La deuxième étape du développement est une phase de « plaintes et négociations ». Les enfants de 

maternelle traversant cette phase n’ont pas la capacité de distinguer les publicités des programmes 

télévisés et ne comprennent pas l’intention commerciale sous-jacente. De ce fait, les actions 

marketing ciblées sur cette population sont susceptibles d’être plus efficaces. A cet âge, les enfants 

sont principalement attirés par les produits visuellement attrayants. C’est également dans cette 

tranche d’âge que les enfants sont les plus susceptibles de « harceler » leurs parents pour obtenir le 

produit qu’ils désirent, voire de développer de fortes réactions émotionnelles s’ils ne peuvent pas en 

disposer. Une étude de Ward et Wackman (1972) indique que les enfants tentent d’influencer 

principalement les achats alimentaires de leurs parents, dont notamment les céréales et les snacks. 

Pas étonnant si l’on sait que ce sont les produits les plus utilisés par les marketeurs dans les 

publicités. 
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Les enfants de 5 à 8 ans sont, quant à eux, dans une phase « d’aventure et de premier achat ». Les 

aptitudes cognitives des enfants se développent dans cette phase. Les enfants considèrent ainsi peu 

à peu les informations plus conceptuelles, deviennent plus réceptifs aux informations verbales et 

augmentent leur temps de concentration. Un enfant de cet âge ne perçoit pas encore correctement 

l’intention persuasive des publicités et répond encore fortement aux signaux perceptuels. 

Cependant, dès l’âge de cinq ans et sur base des seuls éléments de forme, les enfants sont 

pratiquement tous capables de faire la distinction entre les programmes télévisés et les publicités 

(par exemple Blosser et Roberts, 1985). C’est typiquement à ce stade que l’enfant réalise son premier 

achat seul, en devenant un consommateur indépendant. 

La dernière phase, phase de « conformité et minutie », concerne les enfants de 8 à 12 ans. Durant 

cette dernière étape se développent les capacités nécessaires à critiquer l’information, à comparer 

les produits et à apprécier l’intention commerciale des publicités. De par leurs soucis du détail et de 

la qualité, de nombreux enfants deviennent de sérieux adeptes de collections diverses. Ces enfants 

sont fortement sensibles aux normes et aux valeurs de leurs pairs. Régulièrement, ils se rendent dans 

des points de vente soit pour réaliser leurs propres achats, soit dans le cadre d’achats familiaux avec 

leurs parents. Dans ce dernier cas, ils ont un fort pouvoir d’influence sur ces achats.  

 

A cet âge, tous les éléments fondamentaux du comportement du consommateur sont en place. En 

effet, l’enfant est capable d’indiquer ses préférences, d’évaluer différentes alternatives, de choisir un 

produit et de l’acheter.  

 

C’est sur cette dernière tranche d’âge (les enfants de 8 à 11 ou 12 ans) que va se concentrer ce 

mémoire. 

 

3. Enfant de 7 à 11 ans : stade analytique 

Ce que nous venons de décrire est repris dans l’article de Deborah Roedder John (2001). Cette 

dernière synthétise la socialisation de l’enfant-consommateur en trois stades, à savoir les stades 

perceptuel (3-7 ans), analytique (7-11 ans) et réfléchi (11-16 ans). Bien que l’appellation donnée à 

ces différents stades est compréhensible, nous nous bornerons ici à développer davantage le 

deuxième stade qui vise la tranche d’âge étudiée dans le cadre de ce mémoire.  
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Connaissance de la 
publicité 

 Peut distinguer les publicités des programmes en se fondant sur 
les intentions persuasives 

 Croit que les publicités mentent et contiennent des biais et des 
ruses – mais n’utilise pas ces « défenses cognitives » 

 A une attitude négative envers les publicités 
 

Connaissance 
transactionnelle : 
Connaissance des 

produits et des marques 

 Connaissance croissante des marques, surtout dans les catégories 
de produits destinés aux enfants 

 Des catégories de produits par des critères sous-jacents ou 
fonctionnels 

 Compréhension croissante des aspects symboliques de la 
consommation 

 Compréhension du fait que les magasins sont gérés pour vendre 
des biens et réaliser des bénéfices 
 

Connaissance et savoir-
faire en matière d’achat 

 Scénarios d’achat plus complexes, abstraits et contingents (« Si X 
arrive, alors fais Y ») 

 Prix fondés sur des théories de la valeur 
 

Capacité et savoir-faire 
en matière de prise de 
décision : Recherche 

d’information 

 Connaissance croissante des sources personnelles et des médias 

 Collecte d’informations sur les attributs fonctionnels aussi bien 
que perceptuels 

 Capacité d’adaptation à l’arbitrage coûts-bénéfices 

 Intéressement aux informations sur les attributs importants, 
fonctionnels ou perceptuels 
 

Evaluation des produits 

 Utilisation de deux attributs ou plus 

 Augmentation du répertoire de stratégies, apparition de stratégies 
non compensatoires 
 

Stratégies de décision 
 Capable d’adapter les stratégies aux tâches 

 

Influence sur l’achat et 
stratégies de négociation 

 Développement d’une large palette de stratégies avec apparition 
du chantage et de la persuasion 

 Développement de capacités à adapter les stratégies aux 
personnes et aux situations 
 

Motivation à la 
consommation et sa 
valeur : Matérialisme 

 Compréhension naissante de la valeur fondée sur la signification 
sociale 

 

Tableau 1 : Résumé des résultats du stade analytique, deuxième stade de la socialisation du consommateur 

Source : ROEDDER JOHN D. (2001), 25 ans de recherche sur la socialisation de l’enfant-consommateur, 
Recherche et Applications en Marketing, vol. 16, n°1, p. 117. 
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4. Choix, décision de consommation 

De tout temps, les enfants se lassent plus ou moins vite des produits qu’ils possèdent. Cette 

tendance étant confortée par les nombreuses actions marketing, les enfants développent 

constamment de nouveaux désirs et ne se concentrent dès lors plus uniquement sur les besoins 

vitaux (à condition que ces besoins vitaux soient satisfaits). L’enfant se retrouve ainsi quasi 

constamment dans des situations où il doit opérer des choix.  

Afin d’opérer ces choix, l’enfant mobilise différentes connaissances, lesquelles ont été reprises une à 

une dans le tableau résumé du point précédent.  

Différents paramètres sont susceptibles d’influencer le processus de choix de l’enfant. Dans les 

quelques pages qui suivent, nous allons passer en revue les variables du marketing-mix que sont le 

produit, la distribution, la communication et finalement le prix. 

a. Le produit : packaging et marques 

Le packaging8 est un élément très important dans le cadre du marketing pour les enfants car il 

constitue un facteur de reconnaissance visuel. Le packaging est également un critère de 

différenciation de la marque ainsi qu’un vecteur efficace de communication (Underwood, 2003 ; cité 

dans Muratore et Guichard, 2010).  

La relation d’un enfant au packaging est fonction de son âge (Muratore et Guichard, 2010). En ce qui 

concerne les produits destinés aux plus jeunes, l’affectif prend le pas sur toute considération 

cognitive. A ce stade, l’enfant voit surtout sur le packaging les personnages qui lui sont familiers. A 

chaque âge, son héros. Les marketeurs cherchent l’originalité, la « force » supérieure à laquelle les 

enfants pourront s’identifier.  

Les enfants, dès leur jeune âge, ont une connaissance assez développée des marques et ce, de par la 

régularité de confrontation à des packagings au domicile familial ou en magasin (McNeal et Ji, 2003 ; 

cités dans Muratore et Guichard, 2010). En effet, dès 6 ou 7 ans, un enfant peut citer les marques 

qu’il aime ou n’aime pas mais également les « meilleures » marques que constituent les marques 

utilisées au sein de sa famille. Il pourra sans difficulté citer la marque de lessive utilisée par sa mère, 

                                                           
8
 Selon Dano (1996), le packaging est « un discours composé de l’organisation complexe de nombreux signes 

comme par exemple des signes linguistiques (les mots, les phrases), des signes iconiques (le graphisme, les 
images…). Il participe non seulement à un processus de communication, mais également à un processus de 
signification ». 
Source: MURATORE I., GUICHARD N. (2010), Ce produit est-il bon pour la santé ? La représentation des 
packagings de céréales du petit déjeuner chez les enfants, Revue management & avenir, n°37, p. 161. 
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la marque de télévision du salon… Le marketing agit de manière très subtile également en ciblant 

directement les enfants et en imposant dans leur univers différents noms de marque. Ainsi, 

lorsqu’une petite fille joue « à la marchande », les produits disponibles « dans son magasin » seront 

signés Kellogg’s, Nutella, Président… De même, le petit garçon joue avec une voiture arborant le logo 

BMW, Renault ou peut-être Mercedes (Brougère, 2008). Les marketeurs, s’appuyant sur l’importance 

du packaging, développent alors des « marques stars » par l’intermédiaire de personnages-phares. 

Afin d’identifier les différentes sortes de céréales proposées par Kellogg’s par exemple, les marques 

sont symbolisées par différents personnages. Les personnages (réels ou fictifs) associés à une 

marque peuvent également avoir un rôle d’emblème pour la marque. Les enfants peuvent les 

assimiler à des héros et chercher à s’y identifier.  

Que les produits soient destinés aux parents ou à leurs enfants, leurs packagings ont pour but d’être 

attractifs pour les enfants car ces derniers jouent, outre un rôle de consommateur, un rôle de 

prescription auprès des aînés en exerçant une influence sur le choix, l’achat d’un produit.  

Les emballages alimentaires ont pour but d’attirer l’œil de l’enfant par l’intermédiaire notamment de 

packagings amenant l’idée d’une nourriture « fun » (Elliot, 2008). Les préférences des enfants sont 

en effet définies par les différents éléments du packaging tels que la forme, la taille, la couleur, le 

graphisme… De même, les couleurs des emballages alimentaires présents dans les rayons ne sont pas 

choisies au hasard ; certaines d’entre elles bénéficient d’une plus grande visibilité telles les couleurs 

vives (jaune, rouge…) (Brée, 1993 ; Devismes, 2000 ; Cavassilas, 2007 ; cités dans Muratore et 

Guichard, 2010). D’autre part, plusieurs études ont démontré que pour les enfants, il existe une 

corrélation entre le goût d’un produit et la couleur de l’emballage (McNeal, 1964 ; 1992 ; Bezaz-

Zeghache, 2010 ; cités dans Muratore et Guichard, 2010). Ainsi, par exemple, les emballages de 

céréales de couleur brune laissent supposer des céréales au chocolat. 

b. La distribution 

La fréquentation des points de vente par les enfants leur permet d’acquérir des savoir-faire 

concernant l’acte d’achat. Dès le plus jeune âge, les enfants accompagnent en effet leurs parents 

dans les magasins. Ensuite, ils s’y rendent seuls soit pour acquérir un produit pour eux-mêmes, soit 

sur indication des parents. Naturellement, et avec l’âge, l’enfant recherche son indépendance et ce, y 

compris dans l’acte d’achat. 
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Dans les magasins, les enfants prêtent attention aux différents stimuli qui se présentent à eux. Leur 

réaction face à ces stimuli indique aussi bien le degré de motivation qui les pousse à participer à 

l’acte d’achat que le savoir-faire mis en avant pour mener au mieux la décision d’achat.  

Si nous observons un enfant en magasin, il nous semble qu’il ne se préoccupe que très peu des 

composantes de prix, de promotion, de conditionnement… Cependant, si nous nous penchons de 

plus près sur la question, nous concluons rapidement qu’il est plutôt question de « paresse » 

intellectuelle. En effet, l’enfant – bien que possédant les aptitudes cognitives pour traiter 

l’information – présente un manque de motivation du au fait que ce n’est pas l’acte d’achat qui 

l’intéresse réellement mais bien le produit qui est pour lui source de plaisir. Ainsi, lorsque l’enfant 

estime qu’il peut en retirer un avantage personnel, il traite les informations mises à sa disposition.  

c. La communication9 

Les actions de promotion touchent particulièrement les enfants car ces derniers se sentent intégrés 

au processus de communication. De plus, de par le caractère événementiel des promotions, l’impact 

des actions sur les enfants s’en trouve accentué. En ce qui concerne les cadeaux offerts à l’occasion 

de promotions, les enfants sont particulièrement adeptes des petits gadgets, des cartes et 

autocollants à collectionner. 

Actuellement, de nombreuses enseignes de distribution développent diverses actions marketing sous 

forme de collections. Carrefour offrait ainsi la possibilité de gagner des billets au parc Disney Land 

Paris à prix réduit en échange du livre complet des autocollants Disney. Notons que parmi les gros 

lots préférés par les enfants de 8 à 14 ans, un séjour à Disney Land arrive en tête (Brée, 1993).  

Les enseignes tentent également de se distinguer en développant des thèmes variés. Delhaize a ainsi 

lancé une action portant sur la santé, l’alimentation et le sport. Différentes cartes étaient à 

collectionner, distribuées à l’achat de produits spécifiques disponibles en magasin et par tranche 

d’achats d’un certain montant. Par le pouvoir d’influence des enfants sur leurs parents, nombreux 

sont ceux qui achètent de la sorte certains produits afin de compléter la collection de leurs enfants. 

Delhaize, à l’occasion de l’action « Héros de la forme », a touché un point sensible de l’actualité et a 

certainement, plus encore, permis d’intégrer les parents dans l’action. Après tout, ce sont eux qui se 

rendent régulièrement dans les différentes enseignes et qui sont les plus susceptibles d’opérer l’acte 

d’achat.  

                                                           
9
 La communication comprend également la publicité. Cette dernière sera discutée dans les pages suivantes de 

ce mémoire, au point « 3 – Marketing, enfants et obésité : un débat ». 
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d. Les prix 

Si le produit, la distribution et la communication sont les paramètres qui influencent le plus les 

enfants dans leur choix de produits, la dimension du prix reste accessoire. Pour la tranche d’âge qui 

nous intéresse (7-11 ans), les jeunes savent à tout le moins qu’à chaque produit correspond un prix 

et que ceux-ci diffèrent selon les marques et les enseignes (McNeal et McDaniel, 1981 ; cités dans 

Roedder John, 2001). A part cela, ils accordent relativement peu d’attention au prix. 

 

Si nous venons de décrire les quatre variables du marketing-mix et d’en souligner leur importance 

respective, nous n’allons plus que nous consacrer sur la variable « produit » dans la suite de ce 

travail, et plus particulièrement sur ses composantes que sont le packaging et ses indications.  
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3 - Marketing, enfants et obésité : un débat 

 

Le débat concernant le problème du marketing et de la publicité à destination des enfants a été initié 

dans les années 1970, aux Etats-Unis, lorsque des arguments en faveur d’une publicité « injuste » se 

sont développés. Les enfants la trouvent en général amusante, informative et réaliste (par exemple 

Ward, Reale et Levinson, 1972 ; cités dans Singer D.G. et Singer J.L., 2001). Avec l’âge, les enfants 

adoptent une attitude critique envers la publicité. Cependant, Brucks et al. (1988) soulignent que les 

enfants ont également besoin d’acquérir une connaissance approfondie des fonctionnements de la 

publicité et de sa nature. Depuis, les points de vue ont évolué mais le marketing et ses impacts, 

notamment sur les enfants, posent toujours question. 

1. Marketing et persuasion 

C’est aux Etats-Unis, au début des années 1960, que les publicitaires ont commencé à s’intéresser à 

la cible « enfants », notamment par l’intermédiaire des publicités. Ces dernières années, les 

investissements se sont intensifiés. Cette évolution peut s’expliquer par le fait que les enfants 

influencent d’une part les dépenses de leurs parents et d’autre part, disposent très vite de leur 

propre argent à dépenser. 

Un des effets du marketing est d’amener l’individu à acheter le produit. Le marketing, par diverses 

techniques ou médias (par exemple la télévision) cherche à convaincre en réalité que le produit en 

question va amener du « fun » et du bonheur dans la vie de l’enfant. Par l’utilisation d’images 

montrant des enfants jouant avec un jouet ou mangeant dans un fast-food, les marketeurs désirent 

notamment faire passer l’idée que tout le monde « devrait » posséder ce jeu, que tout le monde 

« devrait » aller manger dans ce fast-food. De cette conclusion qui peut être tirée par les enfants 

peut alors naître le désir pour le bien en question.   

A ce titre, le marketing – en nous exposant à divers produits tout en tentant d’influencer notre désir 

de les consommer – est souvent accusé de participer à l’augmentation de la présence d’obèses au 

sein des populations.  

2. Impact d’un marketing intensif des produits alimentaires 

Le marketing intensif est principalement mis en place par l’intermédiaire des publicités télévisées. A 

titre informatif, un enfant américain voit environ 40.000 publicités par an (Kunkel et Gantz, 1992 ; 

cités dans OMS, 2007). Plus de la moitié d’entre elles concernent des aliments (Brown et Walsh-
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Childers, 1994 ; cités dans OMS, 2007) dont principalement des céréales sucrées et des snacks 

fortement caloriques (Center for Science in the Public Interest, 1992 ; Hammond, Wyllie et Casswell, 

1999 ; Jeffrey, McLellarn et Fox, 1983 ; cités dans OMS, 2007). Afin d’illustrer ces propos, notons que 

Mc Donald’s Corporation dépense environ 500 millions de dollars pour sa publicité dans le monde, 

dont 40% ciblant directement les enfants (Horgen et al., 2001 ; cités dans OMS, 2007). 

Les enfants aiment la publicité ; elle attire de par ses couleurs, ses mouvements, ses musiques…, 

lesquels en appellent à leurs émotions (Brée, 2005). 

Qu’il soit à court ou à long terme, l’effet des publicités télévisées sur le régime alimentaire des 

enfants est avancé par certains auteurs (McGinnis, 2006 ; cité dans OMS, 2007). De nombreux 

chercheurs étudient le lien « publicité – obésité ». Notons qu’en plus de l’impact éventuel de la 

publicité sur les enfants, le temps passé devant la télévision favorise le grignotage (Bolton, 1983 ; cité 

dans OMS, 2007) et la sédentarité qui sont, nous l’avons vu, deux des causes principales de 

l’évolution de l’obésité.  

Bien que ce discours cible souvent les enfants, il est important de noter que les adultes sont eux aussi 

concernés. Leurs capacités à opérer des choix sains et à résister aux pratiques commerciales ne les 

protègent pas complètement de l’influence et du poids du marketing. En effet, aussi bien pour les 

enfants que pour les adultes, la composante émotionnelle prend alors le dessus sur les défenses 

cognitives (Golberg, 1999 ; cité dans OMS, 2007). 

3. Mesures et programmes nationaux 

Le marketing alimentaire ayant pour cible les enfants inquiète et les nations s’interrogent sur les 

éventuelles mesures à mettre en œuvre. Face à l’ampleur du problème et étant donné le temps 

passé par les enfants devant la télévision, certaines autorités gouvernementales préconisent une 

limitation des publicités destinées aux enfants. Une diminution de l’exposition des enfants aux divers 

objets promotionnels est également envisageable. Ainsi, des pays comme la Finlande et l’Irlande ont 

imposé certaines restrictions dans le domaine. D’autres comme la Suède, la Norvège ou le Royaume-

Uni ont tout simplement interdit cette forme de publicité. Certains pays ont donc opté pour 

l’interdiction de la publicité alimentaire, notamment pour les produits « trop gras », « trop sucrés » 

ou « trop salés » et ce, à l’occasion de plages horaires essentiellement destinées aux enfants.  

En Belgique, aucune mesure n’existe concernant l’interdiction des publicités alimentaires à 

destination des enfants. Cependant, l’organe d’autodiscipline du secteur de la publicité en Belgique – 



24 
 

le Jury d’Ethique Publicitaire (JEP)10 – a pour mission de juger la conformité des messages 

publicitaires diffusés dans les médias aux lois, codes et règles de l’éthique publicitaire. La mission de 

ce jury est en fait de deux ordres. Tout d’abord, le JEP se doit d’examiner les plaintes déposées par le 

public ou le consommateur. Ensuite, les annonceurs, agences et médias peuvent librement 

soumettre des demandes d’avis qui seront traitées par le JEP. Différentes règles sont définies pour 

couvrir l’ensemble des domaines présents dans les médias. Ainsi, de nombreuses règles ont comme 

champ d’application les publicités pour des boissons à base d’alcool,  pour le tabac…  

Certaines règles de conduite concernent également les denrées alimentaires. Sur le site de la 

Fédération de l’Industrie Alimentaire (FEVIA)11, nous pouvons lire que toute allégation nutritionnelle 

ou toute autre communication se doit d’être compréhensible par tous et vérifiable. En aucun cas, 

textes, sons et images présentés dans la publicité ne peuvent correspondre à de la communication 

trompeuse, voire mensongère. Adultes comme enfants ne doivent pas être dupés sur les  

(dés-)avantages en matière de santé qui pourraient découler de la consommation du produit. Dans le 

cadre d’un style de vie sain, les publicités ne peuvent ni inciter à consommer de manière excessive 

un produit, ni dénigrer l’importance d’une vie saine et active ponctuée d’habitudes alimentaires 

équilibrées.  

Supprimer les publicités alimentaires, serait-ce une solution pour enrayer l’ « épidémie » mondiale 

d’obésité ? La question fait débat… Les acteurs opposés à la suppression des publicités dans le 

domaine alimentaire argumentent en soulignant le peu d’impact constaté dans les pays qui ont mis 

en œuvre cette mesure. Joël Brée (2005) souligne que de nombreux moyens existent pour 

communiquer aux enfants (sollicitations sur le point de vente, informations sur le packaging…) et que 

la publicité n’est qu’un moyen parmi d’autres. Ainsi, les commerciaux pourraient être tentés de 

développer des publicités cachées notamment par l’utilisation du « placement de produits »12. Les 

entreprises pourraient également positionner leurs publicités à d’autres moments de la journée. Des 

effets pervers liés à l’interdiction de la publicité seraient à craindre. En outre, la suppression des 

publicités ne pourrait être efficace que si elle s’accompagne d’initiatives à grande échelle et de 

mesures efficaces visant à écarter l’environnement obésogène (par exemple des mesures visant les 

autres moyens de communication à destination des enfants). De même, dans le souci d’une plus 

grande uniformité réglementaire, les mesures devraient être adoptées par l’ensemble des pays afin 

                                                           
10

 JEP, Jury d’éthique publicitaire, [en ligne] www.jep.be/fr/ 
11

 FEVIA, Fédération de l’Industrie Alimentaire, [en ligne] www.fevia.be 
12

 « Le placement de produits est une technique publicitaire qui consiste pour une entreprise à placer sa marque 
ou son produit de la manière la plus visible possible dans un film, un feuilleton ou une émission de télévision ». 
Source : BATHELOT B. (2011), Définition du placement de produit, [en ligne] www.definitions-
marketing.com/definition-placement-produits 

http://www.jep.be/fr/
http://www.fevia.be/
http://www.definitions-marketing.com/definition-placement-produits
http://www.definitions-marketing.com/definition-placement-produits
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d’éviter, dans le cas par exemple d’une interdiction publicitaire totale des produits à destination des 

enfants, que les commerciaux français profitent de l’audience belge sur leurs chaînes pour vanter 

leurs produits aux enfants belges.  

Eloigner les enfants de tout message commercial et de toute discussion concernant les produits qui 

leurs sont destinés est une tâche qui s’avère délicate et qui ne serait pas nécessairement efficace. 

4. Vers un marketing éthique 

Si le marketing « fascine », il dérange aussi car il est jugé trop présent, trop manipulateur… et ce, 

notamment sous sa forme la plus visible qu’est la publicité. Les différentes techniques utilisées sont 

régulièrement accusées d’être à la base de la violence chez les enfants, de l’obésité en constante 

augmentation… 

Trois pistes sont envisageables afin de « redorer le blason » du marketing et de le rendre plus 

éthique. Certains des éléments cités ci-dessous sont déjà mis en place.  

 

Premièrement, il est indispensable de privilégier l’éducation de l’enfant consommateur. En effet, 

l’enfant doit pouvoir disposer d’un minimum d’ « armes » pour pouvoir contrer les effets de la 

publicité. Il est cependant important que l’enfant comprenne les influences auxquelles il est soumis 

pour qu’il puisse cerner au mieux les intentions des entreprises et des publicités. Dans ce cadre, 

l’Union Européenne insiste depuis 1986 pour que les pays membres introduisent dans leurs 

programmes le thème de l’éducation à la consommation.  

 

Deuxièmement, étant donné que sensibiliser l’enfant aux influences du marketing et de la publicité 

n’est pas suffisant – ceci ne les empêchera pas d’être influencés –, il est également nécessaire 

d’imposer des limites aux annonceurs et aux publicitaires. Ces limites pourraient être imposées par 

un organisme extérieur ou simplement proposées et mises en œuvre par les entreprises elles-

mêmes13. Ces restrictions pourraient tout d’abord concerner les produits (par le changement ou la 

limitation de certains composants jugés nocifs pour la santé). Les entreprises pourraient également 

imposer diverses annotations sur les packagings de leurs produits « trop gras », « trop sucrés » ou 

« trop salés ». Ensuite, diverses restrictions pourraient concerner la publicité. Certains pays ont déjà 

pris leurs dispositions, comme indiqué précédemment. Les annonceurs peuvent ainsi travailler sur les 

heures de diffusion des publicités, sur le nombre d’annonces...  

 

                                                           
13

 Notons que certaines de ces restrictions sont actuellement déjà imposées aux entreprises. 
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Troisièmement, écouter et répondre aux besoins des enfants consommateurs doit être une priorité, 

tel est l’objectif du marketing social14. Actuellement, et par facilité, les entreprises ciblent les enfants 

avec des produits qui correspondent à leurs goûts, c’est-à-dire les produits sucrés, chocolatés, les 

aliments gras… Il est ainsi nécessaire de repenser le rôle et la place du marketing dans la société et 

plus uniquement de considérer le marketing du point de vue des entreprises. Ceci se justifie d’autant 

plus que c’est au cours de l’enfance que le consommateur « construit » ses goûts, ses habitudes et 

ses préférences.  

 

Si les enfants peuvent bénéficier d’une éducation à la consommation et si les organismes privés et 

associations de consommateurs permettent la prise de conscience des éventuels abus du marketing, 

les intérêts des consommateurs et des entreprises devraient, à long terme, se rejoindre. 

  

                                                           
14

 Selon Kotler (1975), le marketing social est « la conception, l’application et le contrôle de programmes 
destinés à accroître l’acceptabilité d’une idée ou d’une pratique sociale au sein d’un (de) groupe(s) cible(s) ». 
Ainsi, le marketing social consiste en l’application des techniques de marketing aux problèmes sociaux afin de 
convaincre les gens ou de les inciter à adopter certaines conduites ou comportements qui sont considérés 
comme étant bénéfiques. Le marketing social couvre un ensemble de domaines variés tels que notamment  
l’éducation pour la santé, la publicité, l’économie, la gestion d’entreprise, la recherche scientifique...  
Source : BIRKINSHAW M. (1989) pour l’OMS, Marketing social pour la santé, [en ligne] 
whqlibdoc.who.int/hq/1989/HMD_89.2_fre.pdf 

http://whqlibdoc.who.int/hq/1989/HMD_89.2_fre.pdf
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4 - Conclusion 

 

L’OMS reconnaît sans conteste que les causes principales de l’obésité sont essentiellement de nature 

sociétale et ce, principalement chez les enfants. En effet, contrairement à la majorité des adultes, les 

enfants ne sont par exemple pas capables de choisir le milieu dans lequel ils vivent, ni les aliments 

qu’ils consomment. De plus, ils ne sont pas en mesure de comprendre pleinement les conséquences 

de leurs comportements. Il apparaît donc tout à fait indispensable de consacrer une attention toute 

particulière à cette tranche de la population dans le combat contre l’obésité. 

Les enfants sont des consommateurs à part entière et ce, dès leur plus jeune âge. Tout au long de 

leur enfance, ils développent les connaissances, les capacités et les valeurs qu’ils mettent et mettront 

peu à peu en pratique dans le processus d’achat et d’influence, aujourd’hui et dans le futur… 

Face à l’impossibilité de préserver les enfants de tous les risques – de quelque nature qu’ils soient 

d’ailleurs –,  l’enjeu consiste davantage à les sensibiliser aux problèmes auxquels ils seront tôt ou 

tard confrontés et à les aider à faire face à ces derniers. Bien que les rôles préventif et parfois 

répressif des parents, des écoles… ne sont pas à sous-estimer, nous ne pouvons pas faire porter 

l’entière responsabilité de ces « dangers » à ces personnes, ces établissements et associations 

comme le font les défenseurs du marketing « illimité ». Le secteur privé et les entreprises ont 

également leur part de responsabilité dans l’éducation aux comportements alimentaires sains et 

équilibrés. De même, le marketing ne peut pas être accusé à lui seul de tous les problèmes de 

société. 

En réalité, la santé des enfants est une problématique qui doit (et devrait) relever de la 

responsabilité de la société entière ; celle-ci doit (et devrait), par ses actions, favoriser un cadre de 

vie plus sûr, plus sain pour les enfants. Malheureusement, l’augmentation des taux de prévalence de 

l’obésité – et notamment infantile – indique  que les mesures collectives actuelles sont insuffisantes 

et/ou inadéquates.  
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1 – Marketing nutritionnel pour encourager enfants et parents à 
manger sainement 

 

1. Environnement pour encourager les enfants à manger sainement 

Afin d’influencer aussi bien les habitudes alimentaires des enfants que celles des adultes, nous avons 

déjà souligné qu’il était possible d’agir sur les quatre variables du marketing-mix. Pour rappel, les 

quatre variables constituent ce que l’on appelle communément les quatre « P » du marketing : 

product (le produit), price (le prix), promotion (la communication) et place (la distribution). 

Le schéma ci-dessous reprend différentes pistes énoncées par Goldberg et Gunasti (2007) pour 

influencer en aval les choix et modèles alimentaires des enfants et parents. Ces auteurs proposent 

notamment d’agir sur les points de vente, au niveau des écoles, d’étudier et de travailler l’impact de 

la publicité sur l’alimentation des jeunes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Illustration 1 : Politiques pour influencer les choix et habitudes alimentaires des enfants et parents 

Source: Adapté de GOLDBERG M.E., GUNASTI K. (2007), Creating an environment in which youths are 
encouraged to eat a healthier diet, American Marketing Association, vol. 26, p. 165. 

 

Etant entendu que le packaging (composante du produit) constitue sans conteste le plus important 

moyen de communication dans le choix du produit (Guichard et Muratore, 2011), nous allons 

maintenant nous concentrer sur cette variable et ses composantes, et plus principalement encore sur 

l’impact d’un logo, d’une signalétique à destination des enfants. En effet, selon Block et al. (2011), les 
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modèles de consommation peuvent être modifiés via des « alertes » explicites concernant les 

calories contenues dans le produit alimentaire.  

2. Efficacité du marketing nutritionnel pour changer les habitudes alimentaires 

Alors que de nombreuses recherches se focalisent sur l’impact des publicités télévisées, le marketing 

nutritionnel15 utilisé sur les labels alimentaires peut également influencer les habitudes de 

consommation. Selon une étude menée par Colby et al. (2010), le marketing nutritionnel est utilisé 

aussi fréquemment sur les produits destinés aux enfants que sur ceux destinés aux adultes. Toujours 

selon cette étude, les produits ayant pour cible les enfants et utilisant le marketing nutritionnel sur 

les labels sont le plus souvent riches en graisses, en sucres et/ou en sodium. Les consommateurs 

sélectionnent néanmoins ces produits car ils croient, de par la présence de marketing nutritionnel sur 

les labels, que ceux-ci sont plus « sains », c’est-à-dire en quelques mots meilleurs pour la santé que 

d’autres produits sans marketing nutritionnel. Par cette recherche, Colby et al. (2010) donnent 

d’éventuelles réponses quant à l’efficacité des symboles – présents sur les labels alimentaires et qui 

sont relatifs à la santé – à changer le comportement d’achat des consommateurs.  

Alors que l’étude de Colby et al. (2010) tend à démontrer l’impact des symboles sur les 

comportements des consommateurs dans le cas de produits qui peuvent être perçus comme « non 

sains », mauvais pour la santé, des symboles pourraient également être développés afin de protéger 

les consommateurs et de les aider dans leurs choix de produits sains. La Nouvelle-Zélande a 

notamment développé un symbole indiquant dans quelle mesure le produit répond aux critères 

établis concernant les nutriments. En effet, la campagne « Pick the Tick » a poussé les entreprises à 

moduler leurs produits alimentaires pour répondre aux critères définis. Aux Etats-Unis, l’utilisation 

des symboles par les entreprises pour aider les consommateurs à identifier les produits sains est une 

des stratégies marketing privilégiées pour améliorer la santé des citoyens, particulièrement des 

enfants, et pour prévenir les problèmes d’obésité. En Belgique, à côté des informations 

nutritionnelles telles celles fournies par le système GDA, aucun système de ce type n’a à ce jour été 

développé. 

La partie empirique de ce mémoire tentera d’étudier l’impact des informations nutritionnelles sur les 

choix alimentaires des enfants ainsi que l’impact d’une « aide », d’un symbole leur permettant (ou 

                                                           
15

 Le marketing nutritionnel est défini comme toute forme de marketing lié à l’alimentation (à la télévision, à la 
radio, sur les labels alimentaires…) qui utilise des informations concernant la santé ou la nutrition. Les 
allégations nutritionnelles sont par exemple une forme de marketing nutritionnel (riche en fibres, riche en 
calcium…).  
Source : COLBY S.E., JOHNSON L, SCHEETT A., HOVERSON B. (2010), Nutrition marketing on food labels, Journal 
of nutrition education and behavior, vol. 42, n°2. 
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qui leur permettrait) d’identifier les produits à privilégier pour être en bonne santé ou qui seraient 

susceptibles d’induire un « caractère sain ».  

Avant de réfléchir à ce que pourrait être cette « aide » qui serait mise à disposition des enfants sur 

les emballages alimentaires, il nous semble important d’aborder les notions de base de la nutrition et 

de développer quelques formats d’étiquetage nutritionnel existants actuellement. Nous pourrons 

ainsi nous inspirer de ces derniers afin de développer une signalétique propre aux enfants. 
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2 – Etiquetage nutritionnel et labels Front-of-Pack 

 

Les consommateurs sont de plus en plus sensibilisés à l’alimentation saine et bon nombre d’entre 

eux se réfèrent aux signaux qui leur permettent de réaliser l’achat de produits sains. Ces signaux 

peuvent être l’apparence du biscuit, la marque habituelle qu’ils achètent, des indications présentes 

sur l’emballage… Afin de permettre aux consommateurs d’effectuer des choix en accord avec des 

recommandations générales ou spécifiques, de nombreux produits reprennent divers labels ou 

allégations nutritionnelles. Baser les actions de prévention contre l’obésité uniquement sur des 

considérations énergétiques ne serait pas suffisant et serait certainement voué à l’échec de par les 

dimensions sociale, économique et affective qui interviennent dans le cadre de l’alimentation. S’il est 

donc vrai que les considérations énergétiques doivent intervenir dans un ensemble plus large de 

mesures, il n’en demeure pas moins que l’optimisation des étiquetages nutritionnels est utile pour 

guider le consommateur dans ses choix alimentaires.  

1. Règles européennes : l’affichage nutritionnel obligatoire 

Depuis les années 1970, la législation européenne reconnaît le droit du consommateur à 

l’information et définit les diverses informations qui doivent être indiquées sur l’étiquetage d’un 

produit alimentaire préemballé. Des informations telles que la liste des ingrédients, la date de 

péremption… doivent ainsi être présentes sur l’étiquetage. Dès les années 1990, cette loi a été 

complétée afin d’intégrer une réglementation plus rigoureuse relative à l’étiquetage nutritionnel 

(CRIOC, 2007). 

Deux directives européennes, développées par les parlement et conseil européens, traitent du sujet 

des systèmes d’affichage nutritionnel. La première, la directive 2000/13/CE, définit les règles 

essentielles en matière d’étiquetage des denrées. La seconde, la directive 90/496/CEE du Conseil, 

établit d’une part l’obligation de l’étiquetage nutritionnel dans le cas de la formulation d’allégations 

nutritionnelles ou de santé sur le produit et mentionne d’autre part que dans les autres cas, il en va 

du choix et de la volonté des fabricants. Cependant, la proposition de règlement européen 

concernant l’information des consommateurs sur les denrées alimentaires adoptée le 30 janvier 2008 

par le parlement européen et son conseil est destinée à se substituer aux deux directives citées ci-

dessus et cela, afin de rendre obligatoire l’information nutritionnelle sur les produits et harmoniser 

les règles en la matière. 
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2. Recherche d’un équilibre nutritionnel 

Avant d’aborder l’affichage nutritionnel proprement dit, ses applications pratiques et ses différents 

formats, il semble important de définir le concept d’ « alimentation saine » et de le mettre en 

relation avec les informations nutritionnelles présentes sur les produits alimentaires. 

Selon Joly (2003 ; cité dans Albertini et Bereni, 2008), « bien manger » s’articule autour de deux 

pôles. Le premier pôle – le plus important – correspond à « manger sainement », c’est-à-dire à 

consommer des produits frais, à rechercher un équilibre nutritionnel, une variété d’aliments... Le 

second pôle est quant à lui relatif au « manger sans risques ». Ces risques couvrent le risque 

d’intoxication (péremption, rupture de la chaîne du froid…) et la peur de l’empoisonnement (OGM 

par exemple). Albertini et Bereni (2008) concluent ainsi que « le consommateur recherche des 

produits surtout « sains » mais qui le rassurent également et qui tendent à se rapprocher d’un risque 

minime »16. 

Dans le cadre de ce mémoire, nous allons nous concentrer sur la première dimension du « bien 

manger », c’est-à-dire sur le pôle « manger sainement ». Plus particulièrement, le thème abordé 

dans ce mémoire concerne la recherche d’un équilibre nutritionnel. Afin de parler en connaissance 

de cause, commençons de suite par définir ce qu’est une alimentation saine dans le cadre de la 

recherche d’un équilibre nutritionnel. 

a. Nutriments 

Abordons tout d’abord quelques notions élémentaires de nutrition. 

Les aliments sont constitués de différentes « substances de base », appelées « nutriments ». Selon 

les aliments, les quantités de nutriments varient. Les nutriments sont de différents types : les 

protéines (protides), les glucides (hydrates de carbone) composés des amidons et sucres, les lipides 

(matières grasses), l’eau, les vitamines, les minéraux en ce compris les oligo-éléments (calcium, fer…) 

et finalement, les fibres alimentaires.  

Pour fonctionner de manière efficace, le corps doit répondre aux besoins de construction, de 

réparation et d’entretien. Notre organisme fait également face à des besoins en énergie, des besoins 

de protection et des besoins d’hydratation. Les nutriments contenus dans les aliments permettront, 

après digestion, de répondre à ces besoins.  

                                                           
16

 ALBERTINI T., BERENI D. (2008), Préoccupation sanitaire et alimentation infantile: Une étude exploratoire sur 
le marché des produits biologiques, Working paper, Université de Corse, p.5. 
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b. « Eatwell plate » 

Ces concepts maintenant définis, nous pouvons nous intéresser à la question de savoir quels 

aliments sont à consommer et en quelle quantité. En effet, alors que tous les nutriments sont fournis 

par l’alimentation, ils sont présents en quantités variables dans les aliments. Les aliments peuvent 

ainsi être classés en grandes familles selon le(s) nutriment(s) qu’ils contiennent et qu’ils apportent au 

corps. 

Les organismes belges étudiant la nutrition et l’alimentation indiquent généralement les aliments à 

consommer avec modération, de manière préférentielle… par l’intermédiaire d’une pyramide 

alimentaire. Une manière intéressante de présenter ces informations à été développée par l’organe 

de contrôle alimentaire britannique, la Food Standards Agency (FSA). Dans le cadre d’une 

alimentation saine, il n’est pas question d’interdire un quelconque aliment mais bien d’équilibrer ses 

repas,  de « manger de tout avec modération »17 car tout est une question de quantités consommées 

(Absolonne et al., 1999 ; cités dans Charry, 2009). C’est ce qu’a voulu mettre en avant la FSA par 

l’intermédiaire de son eatwell plate: « If you want to get the balance of your diet right, use the 

eatwell plate »18. Cette assiette indique en effet les proportions à consommer dans chaque groupe 

d’aliments. Tout d’abord, les fruits et légumes ainsi que le pain, le riz, les pâtes… sont à privilégier. 

Ensuite, le lait, les produits laitiers ainsi que la viande, les œufs… sont, quant à eux, à consommer en 

quantités moins importantes. Finalement, la FSA conseille, dans le cadre d’une alimentation saine, de 

consommer des aliments et boissons présentant un taux élevé de sucres et/ou de graisses en très 

faibles quantités. Les gâteaux, les biscuits, les confiseries, le chocolat, le sucre et les chips doivent 

être consommés de manière occasionnelle. L’organe de contrôle alimentaire souligne également le 

fait que cette assiette ne doit absolument pas être respectée à tous les repas ; ceci dit, pour 

privilégier une alimentation saine, ce canevas doit être suivi aussi souvent que possible. 

                                                           
17

 CRIOC (2007), Mieux comprendre l’étiquetage nutritionnel, Brochure, Centre de Recherche et d’Information 
des Organisations de Consommation, [en ligne] http://www.crioc.be/files/fr/2030fr.pdf 
18

 FSA, Eat well, be well: The eatwell plate, [en ligne] http://www.eatwell.gov.uk/healthydiet/eatwellplate/ 

http://www.crioc.be/files/fr/2030fr.pdf
http://www.eatwell.gov.uk/healthydiet/eatwellplate/
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Illustration 2 : The eatwell plate 

Source : FSA (2007), Eat well, be well: The eatwell plate, Food Standards Agency, [en ligne] 
www.eatwell.gov.uk/healthydiet/eatwellplate/ 

 

3. Affichage nutritionnel 

Les informations nutritionnelles se développent et apparaissent dans plusieurs pays et sous diverses 

formes. Celles-ci sont généralement reprises sur les emballages alimentaires sous forme de tableau, 

d’allégation nutritionnelle (par exemple, riche en fibres), de label nutritionnel ou de logo. Dans le 

cadre de ce mémoire, nous allons nous concentrer sur les labels nutritionnels qui figurent sur l’avant 

de l’emballage des produits alimentaires. 

a. Labels nutritionnels situés à l’avant de l’emballage (Front-of-pack (FOP) nutrition 

labelling) 

Les labels nutritionnels présents sur les emballages alimentaires sont une source utile d’informations 

ayant pour buts d’informer et protéger le consommateur. Ces labels nutritionnels peuvent être situés 

à l’avant et/ou à l’arrière des paquets de produits alimentaires. Les labels indiqués à l’avant des 

produits (front-of-pack (FOP) nutrition labels) donnent des informations concernant le contenu en 

énergie et éventuellement en divers nutriments. Les labels nutritionnels situés à l’arrière des 

http://www.eatwell.gov.uk/healthydiet/eatwellplate/
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produits (back-of-pack (BOP) nutrition labels) – en plus des informations nutritionnelles présentes – 

donnent une indication sur les calories et/ou les nutriments.  

Le récent projet FLABEL (Food Labelling to Advance Better Education for Life) mené en Europe 

indique qu’environ 48% des produits présentent de l’information nutritionnelle à l’avant du paquet 

(EUFIC, 2009). Les labels nutritionnels FOP ont plusieurs buts. Tout d’abord, ils doivent aider les 

consommateurs à réaliser des choix informés et à « construire » une alimentation équilibrée. Ensuite, 

ces labels doivent permettre aux consommateurs d’identifier rapidement et correctement si le 

produit est une option saine ou non. De plus, les labels FOP doivent aider les consommateurs à 

réaliser des comparaisons entre les produits en permettant d’identifier rapidement lequel a une plus 

faible teneur en graisses, graisses saturées, sucres et sel. Finalement, en plus d’être facile à utiliser et 

clair à comprendre, un label nutritionnel FOP doit être pensé dans la perspective d’un maximum de 

consommateurs d’âge, de statut socio-économique et de groupe ethnique différents. 

Des recherches indiquent que, quel que soit le format, les labels nutritionnels FOP sont efficaces – 

plus efficaces que des informations nutritionnelles BOP seules – pour aider les consommateurs à 

opérer des choix de produits sains (Geiger, Wyse, Parent et Hansen, 1991 ; Scott et Worseley, 1994 ; 

cités dans Feunekes, 2008). En effet, ces informations, couplées à des informations numériques 

détaillées à l’arrière de l’emballage, permettent aux consommateurs de prendre des décisions 

rapides tout en étant informés. Les labels FOP, en général, semblent fonctionner pour l’ensemble des 

consommateurs, quel que soit leur pays (Feunekes et al., 2008).  

« Cognitive  misers » 

Des recherches menées indiquent que les consommateurs approuvent et soutiennent l’idée des 

labels apposés à l’avant des emballages des produits alimentaires (FSA, 2004). En effet, ceux-ci 

permettent d’évaluer plus facilement les contenus nutritionnels des produits et aident les 

consommateurs dans leurs choix de produits sains. Pour les consommateurs, ces labels constituent 

une solution à la contrainte « temps » qui se pose lorsqu’ils font leurs courses, en offrant un aperçu 

rapide de la qualité nutritionnelle du produit. En effet, les chercheurs ont démontré que les 

consommateurs tendent à utiliser des heuristiques simplificatrices lorsqu’ils traitent les labels 

alimentaires (Goldberg et Gunasti, 2007) ; les consommateurs utilisent des signaux d’information 

disponibles afin d’évaluer la qualité nutritionnelle d’un produit alimentaire (Gomez, 2009). Ceci 

confirme l’idée du consommateur « cognitive miser19 » mise en avant par Fiske et Taylor en 1991. Les 

                                                           
19

 « People are ‘cognitive misers’ or ‘satisficers’ who will only collect as much or as little information about a 
given issue as they think is necessary to make a decision ». 
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chercheurs suggèrent dès lors que des labels présentant des informations nutritionnelles simplifiées 

pourraient motiver les consommateurs – qui trouvent les informations disponibles trop complexes – 

à utiliser l’information disponible et ainsi la rendre plus efficace (par exemple Burton, Biswas et 

Netemeyer, 1994 ; Moorman, 1996 ; Viswanathan et Hastak, 2002 ; cités dans Goldberg et Gunasti, 

2007).  

b. Formats d’affichage nutritionnel 

Différents types d’affichage nutritionnel sont apposés sur les produits. En Europe, les formats les plus 

utilisés sont le système Guideline Daily Amounts (GDA), les systèmes de codes couleurs, voire une 

association des systèmes GDA et de codes couleurs. 

Système GDA (Guideline Daily Amounts) 

De nombreuses marques reprennent sur leurs emballages le « guide pour la ration quotidienne », le 

GDA (Guideline Daily Amounts). Le système GDA est actuellement le système le plus utilisé en 

Europe. L’IGD (The Institute of Grocery Distribution), a établi les GDA entre 1995 et 1998. Ce système 

est une ligne de conduite pour le consommateur adulte afin qu’il sache quelle quantité d’énergie et 

de nutriments il doit consommer par jour dans le cadre d’une alimentation saine. Certains 

distributeurs indiquent les valeurs GDA à l’arrière de leurs emballages ; d’autres apposent ces 

informations nutritionnelles à l’avant des emballages de produits alimentaires. 

Les indications nutritionnelles reprises à l’avant de l’emballage du produit concernent généralement 

les quantités de quatre nutriments que sont les matières grasses, les matières grasses saturées, le 

sel20 et les sucres, ainsi que le total de l’énergie (des calories) apportée par la consommation d’une 

portion du produit. Ces quantités sont généralement indiquées en termes de pourcentage des 

besoins quotidiens d’une personne. Les pourcentages GDA indiquent ce que représente la 

consommation du produit en rapport avec la quantité journalière maximale des nutriments qu’un 

adulte en bonne santé doit consommer. Selon une étude de l’EUFIC (The European Food Information 

Council, 2009 ; cité dans Koenigstorfer, Greoppel-Klein et Kamm, 2010), 25% des produits repris dans 

les catégories des biscuits, des céréales, des plats préparés, des boissons non alcoolisées et des 

yaourts fournissent l’information GDA à l’avant de leurs emballages.  

                                                                                                                                                                                     
Source : SCHEUFELE D.A., LEWENSTEIN B.V. (2005), The public and nanotechnology: How citizens make sense of 
emerging technologies, Journal of nanoparticle research, vol. 7, n°6, p. 660. 
20

 La quantité de sel est parfois reprise sur les labels nutritionnels par l’intermédiaire de la quantité de sodium. 
Le sel est constitué de sodium et de chlorure. C’est cependant le sodium qui est mauvais pour la santé. Un 
adulte ne devrait pas ingurgiter plus de 6g de sel ou 2,5g de sodium par jour (Quantité de sel = 2,5*Quantité de 
sodium). 
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Illustration 3 : Exemple et explication des informations nutritionnelles présentes à l’avant de l’emballage 
alimentaire 

Source : EUFIC (2007), Making sense of Guideline Daily Amounts, [en ligne] 
www.eufic.org/article/en/nutrition/food-labelling-claims/artid/Making_sense_of_Guideline_Daily_Amounts 

Toutes ces informations sont généralement détaillées à l’arrière ou sur le côté du paquet. Elles 

reprennent régulièrement les valeurs énergétiques par 100 grammes (ou 100 millilitres) du produit, 

pour l’ensemble du produit et/ou pour une portion (par tranche, par barre, par biscuit…).  

Les industries font découler leurs valeurs GDA des lignes directrices internationale, européenne et 

gouvernementale qui sont elles-mêmes définies à partir des données scientifiques les plus récentes 

concernant les besoins et recommandations alimentaires. Les lignes directrices concernant les 

adultes sont basées sur les besoins d’hommes et de femmes en bonne santé, de plus de 18 ans, 

présentant un poids « normal » ou voulant maintenir leur poids. Les valeurs de l’énergie du système 

GDA sont calculées à partir des besoins moyens en énergie estimés de la population (Estimated 

average Requirements, EAR) et prennent en compte le niveau d’activité et le style de vie d’un citoyen 

moyen. L’énergie est mesurée en « kilocalories » (kcal) ou en « kilojoules » (kJ)21. Alors que pour une 

femme moyenne, la valeur de l’énergie du système GDA est de 2000 kcal, la valeur pour un homme 

moyen s’élève à 2500 kcal. Des lignes directrices ont également été développées pour les enfants, 

filles et garçons. Les références GDA définies pour les enfants ne sont disponibles que sur certains 

produits spécialement destinés aux enfants. 

                                                           
21

 1 kcal = 4,18 kJ. 

http://www.eufic.org/article/en/nutrition/food-labelling-claims/artid/Making_sense_of_Guideline_Daily_Amounts
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Il est important de noter ici qu’un individu ne doit pas atteindre son GDA pour chaque nutriment, 

chaque jour. Ainsi, les valeurs GDA ne doivent pas être vues comme des cibles individuelles à 

atteindre. Le consommateur doit les considérer comme des indications, des repères concernant la 

contribution d’un produit particulier à ses besoins quotidiens en nutriments. 

Systèmes de codes couleurs 

Les systèmes de codes couleurs utilisent différentes couleurs pour indiquer si le contenu en 

nutriments (et parfois également en énergie) du produit alimentaire est élevé, moyen ou faible pour 

une portion de 100 grammes ou 100 millilitres.  

En France, le système « nutri-pass » a été développé selon ce principe. Les marques de la Sélection 

des Mousquetaires chez Intermarché et Ecomarché (également en Belgique) reprennent ainsi sur 

leurs produits cet étiquetage simple mettant en avant le profil nutritionnel des produits. Le système 

« nutri-pass » indique l’importance de l’apport en calories des composants sucres, matières grasses 

et sel. L’échelle, constituée des couleurs verte, jaune et orange, va d’un apport modéré à un apport 

important. 

 

Illustration 4 : Exemple d’informations 
nutritionnelles détaillées au dos ou sur 

le côté de l’emballage d’un produit, 
lequel est mis en relation avec les 
valeurs recommandées pour une 

femme, un homme, un enfant 

Source: IGD, What are Guideline Daily 
Amounts?, [en ligne] 

www.igd.com/index.asp?id=1&fid=5&
sid=42&tid=62&cid=445 

 

Illustration 5 : Exemple de l’étiquetage nutri-pass 

 
Source : Site Intermarché et Ecomarché, Nutri-pass, [en ligne] 

www.nutripass.selectionmousquetaires.com/marques/27/nutr
ipass.aspx?ix=220 

 

 

http://www.igd.com/index.asp?id=1&fid=5&sid=42&tid=62&cid=445
http://www.igd.com/index.asp?id=1&fid=5&sid=42&tid=62&cid=445
http://www.nutripass.selectionmousquetaires.com/marques/27/nutripass.aspx?ix=220
http://www.nutripass.selectionmousquetaires.com/marques/27/nutripass.aspx?ix=220


40 
 

Association des systèmes GDA et codes couleurs 

De nombreuses études réalisées au Royaume-Uni ont souligné la difficulté pour les consommateurs 

de comprendre les labels actuellement utilisés sur les emballages de produits alimentaires (FSA, 

2004). Ceci peut expliquer pourquoi la FSA – l’organe de contrôle alimentaire britannique – a 

développé un nouvel étiquetage alimentaire sous forme de feux alimentaires. Ce dernier permet 

d’attirer particulièrement l’attention du consommateur et d’insister sur les teneurs en sel, sucres, 

matières grasses et matières grasses saturées reprises par le système GDA. Cet organe a appliqué 

une signalétique universelle (l’utilisation des couleurs rouge, orange et verte) au système GDA actuel. 

Comme dans le cas des feux de signalisation, un feu vert souligne un niveau sans danger et indique 

que le produit peut être consommé régulièrement ; un feu orange indique un niveau moyen et 

précise que le produit peut être consommé la plupart du temps ; un feu rouge met en évidence un 

niveau trop élevé et souligne que le produit en question ne doit être consommé 

qu’occasionnellement. Cette signalétique permet ainsi aux consommateurs d’interpréter plus 

facilement les valeurs reprises par le système GDA et de les aider dans leurs choix d’une 

consommation plus saine. Il « suffit » alors au consommateur de choisir un maximum de produits 

présentant un label vert et d’éviter les aliments avec un label rouge. Rappelons cependant que 

« manger sainement » consiste en un équilibre alimentaire général. Les feux alimentaires permettent 

de choisir entre des produits similaires et de garder un œil sur les aliments avec une teneur élevée en 

graisses, sucres et sel que nous consommons. 

 

  

 

 

 

 

 

Illustration 6 : Matériel utilisé dans l’étude de Koenigstorfer et al. (2010) 

Source : KOENIGSTORFER J., GREOPPEL-KLEIN A., KAMM F. (2010), Green wave for healthy shopping? The 
influence of traffic tight colour-coded versus monochrome front-of-pack nutrition information on consumers’ 

food choices, European Marketing Academy (EMAC), Competitive papers, Session 03.03. 
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Une étude réalisée par Koenigstorfer et al. (2010) s’interroge sur le fait de savoir si le système de 

feux alimentaires est plus efficace que le système GDA simple, monochrome, pour favoriser une 

consommation de produits sains. Les résultats de cette étude indiquent que les feux alimentaires 

induisent une meilleure conscience des valeurs reprises par le système GDA et ont ainsi un impact 

positif concernant le choix de produits sains. En effet, l’introduction de couleurs permet une 

meilleure interprétation des valeurs. L’utilisation de couleurs favorise également le rappel des logos.  

4. Besoin d’une approche innovatrice de labels nutritionnels Front-of-Pack 

a. Problème de motivation 

Les informations alimentaires couvrent différents types d’informations que constituent par exemple 

le contenu nutritionnel des produits, des conseils concernant l’alimentation, des instructions 

concernant la cuisson, la conservation… 

L’étude de Grunert et al. (2009)22 indique qu’un peu moins d’un cinquième des acheteurs (16,8%) 

consultent les informations nutritionnelles disponibles sur les emballages alimentaires. Les 

principales sources consultées par les acheteurs sont la grille nutritionnelle (liste ou tableau 

généralement présents à l’arrière du paquet), les labels GDA (généralement disponibles sur l’avant 

du paquet) et la liste des ingrédients. Les consommateurs recherchent principalement de 

l’information concernant les calories, le contenu en graisses et en sucres.  

Qu’en est-il de la compréhension des labels nutritionnels ? En réalité, il semble que la 

compréhension de ces labels soit plus importante que leur utilisation. Ceci suggère que le manque 

d’utilisation des labels nutritionnels n’est pas une question de compréhension mais plutôt une 

question de motivation (Grunert et al., 2009). Si ce problème de motivation est particulièrement 

présent chez les adultes, nous pouvons penser que celui-ci se présentera également chez les 

enfants23.  

 

 

                                                           
22 Il est important de souligner ici que les valeurs obtenues dans l’étude de Grunert et al. (2009) concernant la 

recherche des informations disponibles par l’intermédiaire des labels nutritionnels sont plus élevées dans le cas 
de la Grande-Bretagne. Ceci peut s’expliquer par la proéminence des problèmes de nutrition dans ce pays et 
plus spécifiquement par le fait que les problèmes liés aux labels nutritionnels sont abordés dans les débats 
publics.  
23

 Ce point sera discuté dans la troisième section de cette deuxième partie intitulée : « Signalétique à 
destination des enfants ». 
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b. Besoin d’une approche innovatrice 

Au plus un consommateur est informé et éduqué concernant le contenu des aliments, au plus il est 

susceptible de faire des choix alimentaires sains. Les labels nutritionnels ont ainsi un plus grand 

impact si les consommateurs perçoivent un lien entre l’utilisation des labels alimentaires et un 

bénéfice potentiel qu’ils pourraient en retirer.  

La recherche menée par Thedford K. (2005) suggère de développer des approches innovatrices pour 

toucher les individus. Citons par exemple la mise en place d’une campagne publicitaire sensibilisant 

les consommateurs au lien existant entre une alimentation saine et la réduction des risques de 

maladies telles que le cancer, les maladies cardiaques ou encore le diabète. Il ne faut pas négliger 

non plus la cible spécifique des jeunes. Ainsi, ces campagnes pourraient être développées pour 

indiquer le lien entre une alimentation saine, la consommation de fruits et légumes et le gain 

d’énergie, de force et d’endurance pour la pratique d’un sport notamment. 

Dans le cadre de ce mémoire et selon les recherches menées par différents scientifiques, une 

approche innovatrice pour présenter les informations nutritionnelles pourrait consister à apposer un 

label nutritionnel Front-of-Pack unique alliant les informations nutritionnelles et la signalétique des 

feux de signalisation. 

c. Format unique de labels nutritionnels Front-of-Pack 

Dans de nombreux pays, les labels nutritionnels FOP sont apposés sur les produits alimentaires, sur 

base volontaire des producteurs et des distributeurs ; aucune réglementation n’existe en la matière. 

De ce fait, un problème souligné par la FSA (2009) dans l’utilisation des labels nutritionnels est la 

coexistence de nombreux labels différents, de formats différents ; cela crée une difficulté pour la 

compréhension chez les acheteurs et principalement pour la comparaison entre les différents 

produits proposés en magasin. En effet, une multitude de formats de labels FOP ne vient que 

renforcer la confusion des consommateurs et ainsi réduire l’efficacité des informations et labels 

disponibles (Feunekes et al., 2008). 

Les problèmes de compréhension et d’utilisation des labels nutritionnels FOP dus à l’existence de 

formats de labels différents suggèrent que la standardisation d’un format unique de labels 

augmenterait la compréhension des labels nutritionnels et de ce fait, leur utilisation (British Market 

Research Bureau, 2008). 
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Selon une étude réalisée par le British Market Research Bureau (2008), l’introduction d’un label 

nutritionnel FOP unique pourrait avoir un effet sur les choix des consommateurs pour trois 

différentes raisons. Tout d’abord, les consommateurs feraient plus facilement attention à la présence 

d’informations fournies si elles étaient présentées selon le même format et à la même place sur 

chaque produit. Ensuite, les consommateurs trouveraient les labels nutritionnels plus objectifs car les 

tailles de portions, les limites entre les couleurs rouge, orange, verte… seraient définies par un 

organisme extérieur aux producteurs et supermarchés. Finalement, un label nutritionnel unique sur 

les produits alimentaires augmenterait la sensibilité des consommateurs qui prendraient ainsi 

conscience de l’existence de ces labels sur l’ensemble des produits alimentaires. 

En outre, l’introduction d’un format unique de label nutritionnel FOP sur les aliments permettrait 

certainement de réduire l’influence d’autres paramètres sur les choix alimentaires, tels que les 

jugements établis sur base du packaging et du marketing. Un label unique pourrait encore 

encourager les consommateurs à baser leurs choix non plus sur l’habitude mais bien sur le caractère 

sain des produits et ce, à condition que ce label soit compréhensible pour le consommateur. 

Le challenge actuel est ainsi de développer un format de label nutritionnel FOP unique pour 

l’ensemble des catégories des produits et pour tous les pays européens, voire mondiaux.  

d. Combat des organisations de consommateurs 

Les organisations européennes de consommateurs ont tenté de modifier la proposition de la 

Commission européenne concernant l’étiquetage alimentaire. Les eurodéputés ont en effet voté, en 

mars 2010, contre l’introduction de ce code couleurs dans le cadre de l’étiquetage alimentaire 

européen. De ce vote ressort l’intérêt de réaliser des études afin de déterminer l’utilité et l’intérêt de 

codes de couleurs. 

Sur base d’études approfondies, ces organisations désirent la mise en place d’un système 

d’étiquetage alimentaire obligatoire qui reprend à l’avant de l’emballage les quatre nutriments que 

sont les matières grasses, les graisses saturées, les sucres et le sel ainsi qu’un code couleurs en 

fonction de la présence de ces nutriments dans l’aliment en question et ce, par rapport aux 

recommandations des autorités de santé publique. Les organisations de consommateurs indiquent 

également leur désir de voir apparaître au dos des emballages alimentaires un étiquetage plus 

complet portant sur huit nutriments.  

Pour en revenir au vote des eurodéputés, Monique Goyens – la Directrice générale du Bureau 

Européen des Unions de Consommateurs (le BEUC) – se déclare déçue et particulièrement inquiète 
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pour ce qui est de la lutte contre l’obésité chez les enfants. « Les études menées en Europe ont 

démontré que les consommateurs trouvent que le système de code de couleurs multiples est le moyen 

le plus facile et le plus simple pour permettre au consommateur qui le souhaite d’opter pour une 

alimentation saine. Alors qu’une épidémie d’obésité se répand actuellement à travers l’Europe et que 

les consommateurs ont clairement signifié qu’ils voulaient faire des choix sains pour leur régime 

alimentaire, il est de notre devoir de donner aux consommateurs les outils les plus performants et qui 

sont, de plus, plébiscités par eux. *…+ Tout ce que nous demandons, c’est un système clair et 

transparent qui permette à tous les consommateurs de pouvoir comparer en un coup d’œil différents 

produits »24. 

  

                                                           
24

 I-diététique, Etiquetage alimentaire : une nouvelle occasion manquée pour des choix plus sains, 22 mars 
2010, [en ligne] www.i-dietetique.com/?action=breves&id=7787 

http://www.i-dietetique.com/?action=breves&id=7787
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3 – Signalétique à destination des enfants 

 

Dans la section précédente de ce deuxième chapitre, différentes signalétiques (principalement à 

destination des adultes) ont été mises en avant (GDA, codes couleurs…). Quelle signalétique favoriser 

dans le cadre d’informations nutritionnelles à destination des enfants ?  

1. Fondement d’une signalétique 

Concernant les enfants, étant donné le fait que ceux-ci sont fortement exposés à la télévision, ils 

portent moins d’attention aux sources écrites. De ce fait, on peut anticiper le fait que les jeunes 

pourraient prêter moins d’attention que les adultes – et donc seraient moins influencés – aux labels 

présents sur les produits alimentaires (Goldberg et Gunasti, 2007). Est-ce réellement le cas ? Une 

étude menée par Elliott (2008) répertorie les différents éléments du packaging qu’observent les 

enfants pour déterminer si un produit est « sain » ou non. Les enfants mentionnent principalement la 

liste des ingrédients (22%) et la présence d’un symbole (17%). Seuls 8% des enfants mentionnent le 

tableau reprenant les informations nutritionnelles du produit.  

Alors que les enfants semblent s’intéresser aux symboles présents sur les emballages alimentaires, il 

nous semble intéressant de chercher à établir une signalétique à destination de cette cible 

spécifique. Cette signalétique se devra d’être à la fois compréhensible, simple et efficace et ce, afin 

de leur permettre d’effectuer des choix de produits sains. D’autre part, afin de déterminer l’efficacité 

d’une telle signalétique, son impact sur le choix des enfants sera testé par une expérimentation, 

laquelle fera l’objet de la partie empirique du mémoire. 

Pour Albert Bandura (1976-1977 ; cité dans Derbaix et Gregory, 2004), les enfants sont plus 

influencés par les actes des « adultes-modèles » que par leurs paroles. Pour lui, la voie royale par 

laquelle les individus enrichissent leur répertoire de conduites consiste à observer les renforcements 

subis par un modèle. En outre, les tentatives d’influence se heurtent de toute évidence également à 

des motivations humaines de première importance. En effet, pour vouloir imiter, l’individu doit être 

motivé. Cette motivation à imiter dépend des conséquences de l’acte du modèle et de la mesure 

dans laquelle les résultats obtenus par lui correspondent à ses besoins.  

Les enfants peuvent donc apprendre un comportement mais ne pas le reproduire avant que des 

conditions particulièrement « incitatives » ne soient présentes, des conditions qui motivent l’enfant à 

adopter ce comportement. En effet, des recherches réalisées sur la mémorisation chez l’enfant 
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indiquent que ce dernier, exposé à un stimulus, n’ira pas rechercher spontanément en mémoire 

l’information qu’il lui aura été inculquée concernant, dans le cas présent, les comportements à 

adopter dans le cadre d’une alimentation équilibrée (Derbaix, 1982, Van Raaij, 1986 ; cités dans 

Pecheux, Derbaix et Charry, 2006). Selon Macklin (2004 ; cité dans Pecheux, Derbaix et Charry, 2006), 

l’enfant âgé de 8 à 12 ans est un « cued processor » et doit, pour activer la connaissance qu’il a 

acquise et stockée dans sa mémoire à long terme, être « aidé » grâce à des « indices de rappel ». 

C’est dans ce cadre que l’introduction d’une signalétique à destination des enfants prend tout son 

sens. 

Pour conclure ce propos, nous pouvons reprendre les termes de Godefroid qui insiste sur le fait que : 

« l’apprentissage vicariant ne fait que créer une trace dans le cerveau, mais ce sont les processus 

cognitifs intervenant constamment dans l’analyse du contexte de la vie quotidienne qui amènent 

l’organisme à y faire ou non appel, selon les circonstances »25.  

2. Choix d’une signalétique 

Il semble de prime abord que l’ensemble des dispositifs destinés aux enfants doivent être réalisés de 

manière divertissante afin de capter et de retenir leur attention ainsi que de garantir une meilleure 

mémorisation du message. Dans ce cadre, il est alors nécessaire d’utiliser les éléments traditionnels 

de persuasion spécifiques aux enfants, à savoir les personnages familiers, les couleurs attrayantes et 

l’humour notamment. Il faut ainsi chercher à favoriser un mode d’apprentissage ludique et non 

prescriptif. 

a. Importance des couleurs chez l’enfant  

Les couleurs ont un impact important sur nos vies et ce, dès l’enfance. En effet, les couleurs 

informent, évoquent des émotions et affectent nos perceptions. Etant donné que les couleurs 

peuvent affecter la perception, elles peuvent de ce fait améliorer la compréhension et le processus 

d’apprentissage. Les couleurs peuvent ainsi attirer l’attention des enfants sur des faits ou éléments 

importants et ce, en rendant l’information claire et compréhensible (Zlotkowska et Cassidy, 2009). 

Dans le cadre de l’alimentation, l’importance des couleurs a également été démontrée à plusieurs 

reprises (Leon, Couronne, Marcuz et Koster, 1999 ; cités dans Marshalla, Stuarta et Bellb, 2006). Les 

emballages attrayants peuvent par exemple servir à influencer la sélection des enfants (Hutchings, 

2003 ; cité dans Marshalla, Stuarta et Bellb, 2006). En réalité, les enfants traitent la couleur comme 

                                                           
25

 Cité dans DERBAIX C., GREGORY P. (2004), Persuasion : la Théorie de l’Irrationalité Restreinte, Collection 
Gestion, Edition Economica, Paris, p. 27. 
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une partie intégrante de l’objet et ne peuvent que très difficilement voir la couleur de manière 

indépendante de l’objet qu’ils observent (Vernon, 1971 ; cité dans Marshalla, Stuarta et Bellb, 2006). 

b. Deux signalétiques apprises dès le plus jeune âge : feux de signalisation et smileys 

Il est prouvé que les jeunes enfants sont influencés par des signaux visuels (John et Lakshmi-Ratan, 

1992 ; Léon et al., 1999 ; Macklin, 1996 ; Zaltman, 1997 ; cités dans Marshalla, Stuarta et Bellb, 2006). 

Afin de les influencer dans leurs choix alimentaires, nous allons nous baser sur cet élément et 

développer un label qui a pour but de « parler » aux enfants.  

Selon Hine (1997 ; cité dans Marshalla, Stuarta et Bellb, 2006), l’expérience de la couleur se vit à trois 

niveaux : les niveaux psychologique, culturel et associatif. Dans le cadre de ce mémoire, 

l’ « expérience culturelle » prend tout son sens ; cette expérience résulte de conventions établies 

dans le temps. Citons ainsi notamment les feux de signalisation, une signalétique apprise à l’enfant 

dès son plus jeune âge, laquelle sera exploitée dans ce mémoire.  

Les enfants d’aujourd’hui sont réellement immergés dans l’« âge digital » (Berson M. et Berson I., 

2004). Ils constituent la première génération née dans un monde où les ordinateurs sont communs 

aussi bien dans les maisons que dans les classes d’école. Ainsi, dès 9 ans, les enfants conversent en 

ligne, « chattent » et ce, parfois pendant des heures (Crenzel et Nojima, 2006). Les programmes de 

conversation utilisés par les enfants offrent différentes possibilités pour discuter et pour faire passer 

un message, une émotion. Ainsi, les enfants utilisent des émoticons26 et notamment des smileys, 

qu’ils soient statiques ou dynamiques. Selon Tung et Denga (2007), l’utilisation d’émoticons dans le 

cadre d’un apprentissage par internet (e-learning) permet aux enfants de percevoir une dimension 

sociale et augmente la motivation des enfants à apprendre. Ces résultats nous permettent de 

supposer qu’un smiley apposé sur un produit alimentaire permettra à l’enfant d’entrevoir une 

dimension sociale lors du choix et d’ainsi augmenter sa motivation à analyser cette donnée.  

 

 

 

                                                           
26

 Les émoticons sont des icônes qui expriment des émotions. Il en est ainsi des smileys, des dessins, des 
petites images, des lettres décorées, des mots courts (statiques et animés) ou des courts films en petites 
dimensions. 
Source : CRENZEL S.R., NOJIMA V.L. (2006), Children and instant messaging, Department of Arts and Design, Rio 
de Janeiro, [en ligne] www.iea.cc/ECEE/pdfs/art0233.pdf  

http://www.iea.cc/ECEE/pdfs/art0233.pdf
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c. Proposition d’une signalétique27 

Voici ci-dessous la signalétique que nous proposons afin d’aider les enfants dans leurs choix 

alimentaires. Cette échelle ne sera pas présentée seule sur l’emballage alimentaire mais à côté des 

valeurs GDA indiquées à l’avant du packaging. Cette signalétique est très proche des échelles 

iconiques traditionnellement utilisées avec des enfants. 

   

Illustration 7 : Signalétique à destination des enfants 

Pour reprendre les parallélismes avec les feux de signalisation (couleurs) et les smileys (expressions) 

dont il est question ci-avant, nous considérons qu’une boîte de biscuits avec un smiley vert est un 

biscuit sain, bon pour la santé, qu’il serait souhaitable que les enfants choisissent dans les rayons des 

supermarchés (« autorisation » de consommer). Par voie de conséquence, la boîte de biscuits avec un 

smiley de couleur rouge correspond à un biscuit qui ne devrait pas faire partie de l’alimentation 

régulière de l’enfant (« interdiction » de consommer). Nous concluons dès lors qu’une boîte de 

biscuits avec un smiley de couleur orange est un biscuit qui peut être consommé par l’enfant mais 

sans excès (« permission » de consommer). 

  

                                                           
27

 Pour définir la signification de cette signalétique, nous nous inspirons d’une signalétique récemment 
développée au Royaume-Uni par la Food Standards Agency. Cette signalétique a été décrite précédemment 
dans ce mémoire. 
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4 – Pré-enquête 

 

1. Objectifs de la pré-enquête et intégration dans la structure de recherche 

La pré-enquête – dont les résultats seront relatés dans les quelques pages qui suivent – s’intègre 

dans la recherche réalisée au niveau de la phase exploratoire. Comme son nom l’indique, la « phase 

exploratoire » consiste à rassembler de l’information et à « explorer » le sujet étudié afin d’en 

augmenter la familiarité avec le chercheur. Cette pré-enquête complète la revue de littérature 

exposée précédemment dans ce mémoire. Ces deux sources d’information permettront ensuite de 

formuler les questions de recherche à traiter ainsi que les hypothèses à tester lors d’une seconde 

phase, à savoir celle de l’expérimentation. 

La pré-enquête a été menée en gardant à l’esprit trois concepts de départ.  

Concept 1 : Le « monde » de la nourriture et plus précisément le concept de « nourriture 

saine » pour l’enfant  

Quelle(s) vision(s) ont les enfants du monde alimentaire ? Comment en parlent-ils et quel vocabulaire 

utilisent-ils pour en parler ? Quelle connaissance et quelle compréhension ont les enfants du monde 

de la nourriture et du concept de « nourriture saine » ? Quelles sont les idées des enfants concernant 

les concepts d’alimentation et d’alimentation saine28 ? 

Concept 2 : Les préférences chez l’enfant  

Quels sont les éléments, les facteurs qui définissent les préférences de l’enfant dans le cadre de son 

alimentation ? Quelles sont les caractéristiques des produits qui mènent les enfants à les préférer ? 

Quelles sont les sources d’influence et de connaissance des enfants ? 

Concept 3 : Les informations nutritionnelles selon l’enfant  

Quelles sont la connaissance et la compréhension qu’ont les enfants des informations 

nutritionnelles ? Quelles sont leurs sources de connaissance ? Les enfants comprennent-ils les 

                                                           
28

 Selon Taylor J.P., Evers S. et McKenna M., l’alimentation saine s’entend « des habitudes ou comportements 
alimentaires qui favorisent l’amélioration ou le maintien de la santé ». 
Source : TAYLOR J.P., EVERS S. et McKENNA M. (2005), Les déterminants de la saine alimentation chez les 
enfants et les jeunes, Revue canadienne de santé publique, vol. 96, supplément 3, p. S22. 
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valeurs utilisées par le système GDA29, système actuel présent sur de nombreux produits 

alimentaires (notamment à destination des enfants) ?  

Les enfants utilisent-ils leurs connaissances concernant les informations nutritionnelles lorsqu’ils 

effectuent un choix de produit alimentaire ? Quels impacts ont les informations nutritionnelles sur 

les préférences des enfants ? 

2. Méthodologie 

Pour répondre à ces interrogations, six réunions de groupe ont été menées dans une école primaire 

en Wallonie – le Collège Notre-Dame de la Tombe à Kain – durant le mois de novembre 2010. Les 

enfants, âgés de 8 à 11 ans, ont été interrogés par groupe de quatre ou cinq élèves du même âge. 

Lors de la sélection de l’échantillon, une attention particulière a été portée sur la formation de 

groupes d’enfants-amis afin d’une part, de minimiser les éventuelles réactions des enfants en 

présence de condisciples plus corpulents et d’autre part, de permettre l’expression aisée et sans 

retenue des enfants concernant le thème de l’alimentation. Ce dernier peut en effet s’avérer délicat 

à aborder par des enfants présentant des troubles alimentaires. De par la formation de groupes 

d’enfants qui se connaissent bien, nous pensons également avoir minimisé le phénomène de 

leadership, c’est-à-dire le fait d’un enfant qui mènerait le groupe et y imposerait ses idées. 

  Garçons Filles 

3ème primaire (8 à 9 ans) 
Groupe 1 4 0 

Groupe 2 4 0 

4ème primaire (9 à 10 ans) 
Groupe 3 0 4 

Groupe 4 0 4 

5ème primaire (10 à 11 ans) 
Groupe 5 3 1 

Groupe 6 5 0 

 Total 16 9 

Tableau 2 : Répartition de genre dans les groupes de la pré-enquête 

Parmi les vingt-cinq enfants interrogés, relevons que trois présentent un surpoids et que deux filles 

sont en légère surcharge pondérale30. Ces proportions sont représentatives de la population au sein 

de cette école primaire. 

 

 

                                                           
29

 GDA = Guideline Daily Amount. 
30

 Cette constatation est basée sur l’appréciation de l’animateur. 
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Prénom Corpulence31 Classe Age 

Mattéo Surcharge pondérale 3ème primaire 8 ans 

Gaspard Normale 3ème primaire 8 ans 

Alexandre Normale 3ème primaire 8 ans 

Hugo Normale 3ème primaire 7 ans ½ 

Rémi D. Surcharge pondérale 3ème primaire 8 ans 

Rémy L. Normale 3ème primaire 8 ans 

Rémi G. Normale 3ème primaire 8 ans 

Maël Normale 3ème primaire 8 ans 

Laura Normale 4ème primaire 9 ans ½ 

Jeanne Très mince 4ème primaire 9 ans 

Emma Normale 4ème primaire 9 ans 

Lisa Normale 4ème primaire 9 ans ½ 

Lorraine Normale 4ème primaire 9 ans 

Manon Normale, difficile en nourriture 4ème primaire 9 ans 

Héloïse Normale 4ème primaire 9 ans 

Sophie Légère surcharge pondérale 4ème primaire 9 ans 

Louise Légère surcharge pondérale 5ème primaire 10 ans 

Tom Normale 5ème primaire 10 ans 

Léo Normale 5ème primaire 10 ans 

François Surcharge pondérale, vu comme 
« gros » par ses camarades 

5ème primaire 10 ans 

Théo Normale 5ème primaire 9 ans 

Maxence Normale 5ème primaire 11 ans 

Arnaud C. Normale 5ème primaire 10 ans 

Arnaud W. Normale, son alimentation inquiète 
ses parents 

5ème primaire 11 ans 

Bastien Normale 5ème primaire 10 ans 
Tableau 3 : Caractéristiques de l’échantillon de la pré-enquête 

Les entretiens ont été menés selon la technique des « entretiens semi-structurés/semi-directifs ». 

L’entretien semi-directif est « une technique de recueil  d’informations qualitatives permettant de 

rassembler des faits et opinions des personnes interrogées sur un sujet donné »32. Les entretiens se 

sont déroulés de la façon suivante33. Comme indiqué précédemment, l’animateur a tout d’abord 

veillé à la sélection adéquate de l’échantillon de participants. Ensuite, alors qu’il avait déjà une bonne 

maîtrise du sujet, l’animateur a mené les interviews des 6 groupes sur base d’un guide d’entretien 

établi au préalable ; l’animateur a été accompagné d’un observateur chargé de consigner les 

verbatims34. De plus, afin de permettre une analyse optimale des discussions, l’ensemble des 

                                                           
31

 L’information concernant le niveau de poids et de corpulence de l’enfant (éventuellement de surcharge 
pondérale) est uniquement basée sur la perception de l’animateur. 
32

 EUREVAL (Centre Européen d’Expertise et d’Evaluation – 2010), Réaliser un entretien semi-directif, fiche 
technique, [en ligne] www.eureval.fr/MG/File/FT_Entretien.pdf 
33

 Le focus group, [en ligne] ec.europa.eu/europeaid/evaluation/.../too_fcg_res_fr.pdf 
34

 « Le verbatim est constitué de l’ensemble des mots et phrases employés par une population lors d’une 
enquête ou lorsque les individus s’adressent spontanément à une entreprise (courrier, téléphone, e-mail…) ». 

http://www.eureval.fr/MG/File/FT_Entretien.pdf
http://www.ec.europa.eu/europeaid/evaluation/.../too_fcg_res_fr.pdf
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interviews a été enregistré. Suite à la retranscription de ces interviews, la dernière étape a consisté 

en l’analyse des verbatims et en leur interprétation. Les différents thèmes dégagés lors de cette 

analyse seront abordés dans le point « résultats » ci-dessous. 

Afin de tester les réactions des enfants aux emballages de produits alimentaires, du matériel35 leur a 

été présenté. Celui-ci, aussi varié que possible, se composait de différentes boîtes de biscuits. A 

l’occasion des entretiens, nous nous sommes concentrés sur ce type d’emballages car les enfants y 

sont souvent confrontés (que ce soit pour leur dix heures, pour leur quatre heures, lorsqu’ils font des 

achats avec leurs parents, dans certains distributeurs…). Les emballages concernaient différents 

types de biscuits, avec des noms différents, les couleurs des boîtes variant, tout comme la présence 

ou non de personnages qui eux aussi différaient d’un emballage à l’autre. En ayant cherché à 

favoriser la diversité des emballages de produits, le but avéré était d’amener les enfants à avoir des 

réactions aussi variées que possible et ce, afin de recueillir un maximum de données. Pour présenter 

aux enfants des emballages « réalistes », nous avons veillé à reprendre les informations 

nutritionnelles de produits réellement vendus dans le commerce. Dans certains cas, ces informations 

étaient également accompagnées d’un smiley vert, orange ou rouge, d’expressions différentes. Le 

double objectif était de tester la compréhension par les enfants des informations nutritionnelles ainsi 

que l’impact de la présence d’un smiley et de percevoir la signification que leur donnent les enfants. 

   

Illustration 8 : Smileys repris sur les emballages de biscuits 

3. Résultats  

a. Premières réactions à la vue des emballages de biscuits 

Après le tour de présentation, l’animateur a annoncé que la conversation allait porter sur des boîtes 

de biscuits. A la vue de ces boîtes de biscuits, des réactions se sont faites jour. Celles-ci étaient 

centrées sur les éléments de l’emballage tels le biscuit lui-même, la présence d’un fruit, d’une 

plaquette de chocolat ou l’éventuel personnage. « Il y a Batman, une fraise, de la confiture et donc 

c’est bon » nous dit Manon. Hugo indique : « je préfère la boîte Daino parce qu’il y a des fruits dedans 

et j’aime bien les fruits. J’aime bien le personnage aussi ». 

                                                                                                                                                                                     
Source : BATHELOT B. (2009), Définition de verbatim, [en ligne] www.definitions-webmarketing.com/Definition-
Verbatim 
35

 Le matériel est repris en annexe 1, p. 94 de ce mémoire. 

http://www.definitions-webmarketing.com/Definition-Verbatim
http://www.definitions-webmarketing.com/Definition-Verbatim
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Ceci nous permet d’aborder les deux premiers thèmes retenus lors de l’analyse des interviews : le 

biscuit et le personnage associé à la marque, lequel figure sur l’emballage.  

Thème 1 : Biscuit  

Les premières réactions des enfants à la vue des boîtes de biscuits ont concerné le biscuit lui-même : 

les ingrédients et son aspect visuel. Sur l’ensemble des entretiens, 20 des 25 enfants interviewés ont 

fait allusion au biscuit.  

Tout d’abord, les propos de 5 de ces 20 enfants concernaient la présence de fruits (fraise, framboise) 

dans le biscuit ou sur l’emballage. Ainsi, Rémi D. « préfère la Daino parce qu’il y a de la fraise ». De 

même, Tom nous confie : « J’aime les Daino parce que j’aime bien les fruits rouges et les tartelettes. 

J’aime le biscuit ». Jeanne, quant à elle, a indiqué qu’elle « n’aime pas la fraise » mais « préfère le 

chocolat ». 

Ensuite, 4 des 20 enfants ont parlé de la présence de chocolat dans le biscuit. Louise a ainsi indiqué 

qu’elle « aime la boîte Wow car ça ressemble à un brownie avec du chocolat fondu et des noix ».  

Arnaud W., pour sa part, « ne prend pas la Wow car il y a trop de chocolat ».  

Le troisième paramètre avancé par les enfants est l’aspect « appétissant » du biscuit. Quatre 

réactions de ce type ont été enregistrées telles celles de Rémi L. et Rémi G. qui ont mentionné le fait 

que « le dessus du biscuit Wow ressemble à du ‘vomi’ », celle de Mattéo – qui en parlant du biscuit 

Daino – a dit « Ca me fait penser à un biscuit qui est là et que j’ai envie de faire ’crunch’ ». François, 

lui, « aime bien les Oréo car ils ont l’air appétissants et il y en a 20 ». 

Comme vu dans la réaction de François, le nombre de biscuits par boîte semble être un facteur 

important pour les enfants. Deux d’entre eux l’ont en effet mentionné en premier lieu. Suite à la 

remarque de François sur le nombre de biscuits, Léo s’est exclamé « Oh, moi il n’y en a que 6! ».  

Finalement, d’autres éléments ont encore été cités par les enfants comme par exemple le fait que le 

biscuit soit sec, nature, qu’il ressemble à un brownie ou à une tartelette, qu’il contienne du blé ou 

des noisettes... Tom et Mattéo ont indiqué qu’ils n’aimaient pas les Grano car ce sont des biscuits 

secs. Ces différents éléments ont été repris par 5 enfants.  

 

 



54 
 

Thème 2 : Personnage 

Le deuxième thème relevé parmi les premières réactions à la vue des boîtes concerne la présence 

éventuelle d’un personnage sur l’emballage. Cela concerne 13 des 25 enfants interviewés. Les termes 

les plus mentionnés ont été « super-héros » et « personnage rigolo, marrant » (dans pratiquement la 

moitié des cas, 6/13). Les enfants ont également insisté sur le déguisement du personnage. Hugo a 

ainsi indiqué « C’est la fille qui est marrante » pour décrire la boîte de biscuits Oréo. 4 enfants sur 13 

ont assimilé les personnages présents sur les emballages à des personnages de dessins animés tels 

que les Indestructibles, Batman ou Superman : « Le personnage qui est dessus fait penser aux 

Indestructibles. » A l’inverse, un emballage neutre (c’est-à-dire de couleur pâle, sans personnage) a  

moins attiré les enfants. Mattéo « n’aime pas la boîte Grano parce que les biscuits sont « natures » et 

parce qu’il n’y a pas de dessin ». 

b. Décryptage, compréhension et impact des informations nutritionnelles 

Compte tenu de ce qui vient d’être dit, il est à noter que les enfants n’ont pas eu leur attention 

portée sur les informations nutritionnelles avant que l’animateur ne les amène sur cette voie. 

D’autre part, à partir de ce moment, les enfants se sont encore tout d’abord interrogés sur la 

présence d’un éventuel smiley avant d’enfin se concentrer sur les informations nutritionnelles 

disponibles sur l’emballage.  

Thème 3 : Compréhension des smileys (couleur, expression) 

Les smileys36 ont été relativement vite remarqués par les enfants ; il leur a fallu en moyenne 3 à 5 

minutes pour les mentionner dans l’interview. En réalité, c’est toujours à l’initiative d’un premier 

enfant du groupe – et donc pas à partir d’un propos de l’animateur – que la discussion autour des 

smileys s’est entamée. Nous pouvons ainsi supposer que ceux-ci attirent l’attention des enfants de 

par leur couleur, leur « expression » et leur taille. Les enfants en parlent d’ailleurs à l’aide des termes 

« bonhomme triste », « grand sourire »… Un seul groupe sur les six a noté la différence de taille ; le 

plus grand smiley n’étant pas celui qui a spécialement été remarqué le plus rapidement. De 

nombreux enfants – entraînés les uns les autres – ont émis des hypothèses quant à la couleur des 

smileys.  

                                                           
36

 Les différentes boîtes de biscuits présentent un smiley – de couleur rouge, orange ou verte et d’expression 
différente (  ) en fonction du nombre de kilocalories – dont la taille et l’expression varient afin de tester 
ces facteurs. Une seule boîte n’avait pas de smiley. Toutes les boîtes mentionnent les valeurs nutritionnelles du 
système GDA et reprennent le tableau complet des informations nutritionnelles sur le côté de l’emballage. 
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Le tableau ci-après vise à établir une corrélation entre la couleur des smileys et l’explication qui en a 

été donnée par les enfants. Leurs propos ont à nouveau été regroupés par thèmes.  

Bonhomme rouge = beaucoup de calories  1/25 

Bonhomme rouge et triste = mauvais pour les dents, caries + ça fait grossir 4/25 

Bonhomme rouge = peu de personnes aiment le biscuit 1/25 

Bonhomme rouge = mauvais pour les maux de ventre 1/25 

Bonhomme orange = certains aiment le biscuit, d’autres pas 1/25 

Bonhomme orange = moyen pour la santé 2/25 

Bonhomme orange = si on aime bien, on peut le prendre mais on n’est pas obligé 1/25 

Bonhomme vert = sec, peu de chocolat, peu de sucre, moins de calories 2/25 

Bonhomme vert = sain, meilleur pour la santé 7/25 

Bonhomme vert = appétissant 1/25 

Tableau 4 : Corrélation entre la couleur des smileys et leur interprétation par les enfants 

A la vue des résultats repris dans ce tableau – lequel fait toujours suite aux premières réactions –, 

nous pouvons penser que les enfants associent (de manière plus ou moins correcte) un smiley vert à 

un aliment meilleur pour la santé. A l’occasion du débat, 2 groupes sur les 6 ont conforté cette 

interprétation par la transposition aux feux de signalisation. Ce parallélisme établi, de nouvelles 

réactions ont été enregistrées. Ainsi, Louise a indiqué à ce sujet : « Il faudrait plus prendre les verts 

car c'est un choix plus sain pour la santé. Ce n'est pas ça qui va nous faire grossir. Quand même un 

petit peu mais pas comme si on prenait les rouges ». Notons encore qu’en fin de chaque discussion, 

les enfants se sont accordés sur l’interprétation des smileys : ainsi, à l’inverse du bonhomme rouge, 

le smiley vert s’est avéré être bien meilleur pour la santé. 

Thème 4 : Compréhension des valeurs nutritionnelles (GDA, calories, ordre de grandeur) 

Les premières réactions à la lecture du système « GDA » ont notamment été « Groupe des enfants » 

ou « J’adore ça ! ». La plupart des enfants – sous l’impulsion de maximum un ou deux enfants dans le 

groupe – ont alors retourné la boîte et se sont interrogés sur les valeurs présentes à l’avant de 

l’emballage. Louise a indiqué : « On avait regardé derrière la boîte une fois ». Suite à la lecture des 

« Repères nutritionnels journaliers », les enfants se sont demandés quelle signification il fallait 

donner aux valeurs et ce qu’ils devaient en retirer. Deux enfants ont utilisé les termes « grammes » 

ou « kilogrammes ». Alexandre a alors répondu « mais non, ce n'est pas pour te peser, c'est des 

calories ! ». D’autre part, pratiquement tous les enfants ont, comme Alexandre, parlé de « calories » 

et non de « kilocalories ». 
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En réalité, la majorité des enfants ne semble pas connaître la signification des valeurs nutritionnelles, 

ni l’ordre de grandeur de celles-ci. Et cela, malgré le fait qu’ils côtoient ces valeurs quotidiennement. 

Selon eux, la quantité de calories est fonction du biscuit et de ses ingrédients. Ils se basent alors sur 

la photo du biscuit sur l’emballage. « Moi je ne prendrais pas Smip » a indiqué Louise. « Je n'aime pas 

ce qu'il y a dedans, je n'aime pas le chocolat, je n'aime pas la pâte et il y a beaucoup de calories », 

« Sur quoi te bases-tu pour dire qu'il y a beaucoup de calories? », « Sur tout ce qu'il y a sur le biscuit ». 

Ainsi, 6 enfants sur 25 ont mentionné le fait que « le chocolat contient beaucoup de calories ». De 

même, Louise a mentionné explicitement le fait qu’ « un biscuit sec, avec moins de chocolat et sans 

sucre contient moins de calories ». Seul François a eu le réflexe d’aller lire les ingrédients.  

Un groupe a même lié la quantité de kilocalories à la couleur de la boîte (plus l’emballage était foncé, 

plus le produit comportait de calories…) et au poids du personnage ou à la couleur de son 

« déguisement ». C’est Louise qui a fait remarquer que les super héros ont sans doute un lien avec 

les calories : « Peut-être que celui de la boîte Smip fait 58 kilos, donc 58 calories. Le biscuit Grano est 

trop maigre donc pas de super héros ».  

Lorsque les enfants ont été interrogés sur l’ordre de grandeur des valeurs nutritionnelles, 4 groupes 

sur 6 ont cité la valeur 100 comme quantité trop importante de calories pour un biscuit et 23 comme 

quantité faible. Pour illustrer ce propos, Maxence a dit lors de l’interview que « 94 c'est presque 

100 donc c’est beaucoup». Ceci peut s’expliquer de deux manières. Tout d’abord, il semble que la 

valeur 100 est liée à la notion de pourcentage qui leur est enseignée à l’école. Ensuite, nous avons pu 

observer que pour définir l’ordre de grandeur des valeurs nutritionnelles, les enfants ont comparé et 

associé les smileys au nombre de kilocalories indiqué à l’avant de l’emballage. Ces derniers variant de 

23 à 94, cela peut également expliquer leurs réponses.  

Finalement, certains groupes ont eu du mal à définir si la quantité de kilocalories était donnée pour 

l’ensemble de la boîte ou pour un seul biscuit et ce, bien que cette information soit partiellement 

expliquée sur l’emballage37. A ce propos, Louise a indiqué : « 56 calories c’est pour un biscuit je 

crois… ça peut aller car il y a 20 biscuits ». Théo, quant à lui, trouve que 31 calories, ce n’est pas 

beaucoup car dans la boîte, « il y a 31 calories pour 12 biscuits ». 

 

 

                                                           
37

 Remarquons cependant que, même pour un adulte, cette information n’est pas toujours simple à évaluer. 
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Thème 5 : Impact des valeurs nutritionnelles et des smileys sur les préférences 

Une fois le système GDA décodé par les enfants38, ceux-ci ont à nouveau établi leurs préférences. Les 

résultats obtenus39 tendent à démontrer les liens existants entre les préférences de l’enfant et la 

couleur des smileys.  

Nous avons ensuite attribué à chaque boîte un poids en fonction de sa préférence par les enfants. 

Ainsi, la boîte numéro 1 – celle préférée par les enfants – s’est vue attribuer un poids de 6 ; a 

contrario, la boîte la moins appréciée par les enfants – boîte numéro 6 – n’a obtenu qu’un poids de 1.  

Etant donné que la majorité des enfants a assimilé la boîte sans smiley (boîte Smip) à une boîte qui 

aurait été « décorée » d’un smiley de couleur orange, nous avons confondu ces boîtes en leur 

donnant une couleur équivalente. Nous avons donc obtenu trois groupes composés chacun de deux 

boîtes : deux boîtes rouges (Daino et Wow), deux boîtes vertes (Grano et Céréo) et deux boîtes 

oranges (Smip et Oréo). 

 
Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 Groupe 5 Groupe 6 TOTAL 

 38 36 35 23 27 42 201 (38,29%) 

 16 23 31 31 34 17 152 (28,95%) 

Pas de smiley et      30 25 39 30 23 25 172 (32,76%) 

       

525 (100%) 

Tableau 5 : Scores obtenus par chaque groupe de boîtes ayant des smileys de même couleur 

Nous constatons que la préférence se porte sur les smileys de couleur rouge. De façon inverse, les 

boîtes de biscuits ayant remporté une plus faible préférence auprès des enfants étaient revêtues 

d’un smiley de couleur verte. De façon très logique donc, les boîtes avec un smiley de couleur orange 

et sans smiley sont celles qui laissaient les enfants les plus indifférents.  

En reprenant à présent quelques propos d’élèves interviewés, nous pouvons tirer les mêmes 

conclusions. Les interprétations données aux informations nutritionnelles et à la signification des 

smileys n’ont eu aucun impact sur les préférences des enfants et ce, malgré les dires de certains 

d’entre eux. Ainsi par exemple, Tom et Léo – qui étaient tombés d’accord sur la relation smiley-

kilocalories et qui avaient décidé que «  maintenant qu'on voit qu'il y a plus de calories dans un que 

                                                           
38

 Afin de tester la compréhension des valeurs nutritionnelles et du système GDA par les enfants, l’animateur 
les a poussés à s’interroger sur ces valeurs. L’ensemble des groupes a abouti, de lui-même, à une explication 
plus ou moins correcte des ces valeurs.  
39

 Les tableaux récapitulatifs des préférences de biscuits établis par les enfants à la fin des interviews sont 
disponibles en annexe 2, p. 96 de ce mémoire. 
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dans l'autre, on ira plus vers les verts » – établissent leur classement de tête en reprenant 

principalement des boîtes avec smileys rouges et oranges.  

Cependant, les enfants se sont servis de ces informations pour argumenter leurs préférences et ont 

dès lors moins utilisé l’argument du « super-héros »… Léo nous a ainsi confié qu’il préférait le biscuit 

Grano « car le bonhomme est vert et car j’aime ce genre de biscuit ». De même, Maël a indiqué qu’il 

« n’aime pas le biscuit Wow car il contient beaucoup de calories, trop de chocolat et qu’il doit être 

écœurant ». 

Deux boîtes avaient pour but d’attirer particulièrement l’attention des enfants sur les smileys.  

Une première boîte contenant des cookies – la boîte de biscuits Céréo – était associée à une quantité 

faible de kilocalories et à un smiley vert. Cette configuration avait pour but de faire réagir les enfants. 

En effet, selon leurs dires, « le chocolat fait grossir ». Rémi L. nous a d’ailleurs dit que « 31 c’est 

mieux (que 92 calories) ; la différence vient du chocolat, du biscuit, de la confiture et du sucre ». On 

aurait ainsi pu imaginer une réaction du type : « Pourquoi a-t-on un biscuit au chocolat qui présente 

moins de kilocalories qu’un autre biscuit et avec un smiley vert ? ». Aucun enfant n’a abordé le sujet 

avec ses amis, ni posé la question à l’animateur. En réalité, les enfants – insistant cependant sur le 

fait que ce biscuit ressemblait à un cookie – n’ont pas mentionné la présence de sucre, de chocolat 

dans le biscuit mais ont utilisé l’argument du smiley vert pour le choisir. Alors que 5 enfants sur les 25 

ont avancé le peu de calories dans le biscuit pour le choisir, 4 d’entre eux ont insisté sur la présence 

du smiley vert.  

En poursuivant ce raisonnement, les enfants ont agi de la même manière face à la boîte de biscuits 

Wow notamment. « Moi je prends quand même Grano car le bonhomme est vert. Je prendrais aussi 

la Céréo pour le bonhomme vert mais pas la boîte Wow car je n’aime pas le chocolat et il y a 

beaucoup de calories » a indiqué Léo. Ce biscuit a en effet un niveau de calories élevé et présente un 

smiley rouge à l’avant de l’emballage. C’est pour ce biscuit que les réactions ont été les plus 

virulentes. Quatre enfants ont indiqué – dès leurs premières réactions à la vue de cette boîte – leur 

« répulsion » face à ce biscuit qu’ils ont nommé « brownie » ; « Le dessus du biscuit ça ressemble à du 

vomi». Rémy L. a, suite à cette réflexion, proposé sa propre interprétation des smileys et de leurs 

couleurs ; « Le bonhomme est rouge, ça veut dire que peu de personnes aiment le biscuit». Lors du 

choix, ce biscuit Wow a été décrit par 13 enfants (respectivement 8 et 5) comme un en-cas contenant 

une trop grande quantité de calories, voire comme étant écœurant de par la quantité trop 

importante de chocolat. Trois enfants ont de plus argumenté leur choix en indiquant la présence du 

smiley rouge.  
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Une seconde boîte – la boîte de biscuits Smip – avait pour but d’attirer l’attention des enfants par le 

fait qu’elle ne présentait aucun smiley et ce, malgré des informations nutritionnelles disponibles sur 

son emballage. Lorsque les enfants ont remarqué cette boîte, ils ont très vite tenté de définir la 

couleur du smiley et ont opté assez correctement pour la couleur orange. « … la zone rouge, c'est à 

94 calories. Ici, ça devrait être orange… » a indiqué François. Alors que la plupart des enfants n’a fait 

que s’interroger sur la couleur du smiley potentiel, cinq enfants « se sont avancés » et ont indiqué 

vouloir choisir ce biscuit.  

Au terme de ces quelques lignes, il est important d’insister sur le fait que les enfants ne s’arrêtent 

pas à la quantité de kilocalories dans le biscuit ou à la couleur du smiley pour indiquer leurs 

préférences. « Moi je prendrais quand même Oréo ; il y a plus de calories que Grano mais c’est 

meilleur » a mentionné Louise. La composante « goût » semblerait ainsi primer sur les valeurs 

nutritionnelles associées aux produits. « C’est vert mais je ne le prends pas parce que le biscuit n’est 

pas bon ». Cependant, les smileys semblent être une « aide », un argument pour l’enfant lorsqu’il 

doit argumenter sa préférence ou son choix. 
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5 – Conclusion 

 

Alors que nous avons conclu en fin de première partie l’importance de favoriser par diverses actions 

« un cadre de vie plus sûr, plus sain pour les enfants », cette deuxième partie s’est concentrée sur le 

marketing nutritionnel et ce, par l’intermédiaire du produit, et plus particulièrement du packaging. 

Différents formats de label nutritionnel existent actuellement dont les labels Front-of-Pack qui se 

sont particulièrement développés dernièrement pour leur facilité de compréhension et pour le gain 

de temps qu’ils offrent aux consommateurs. Bien que certaines personnes n’utilisent pas les 

informations nutritionnelles présentes sur les emballages alimentaires, le niveau élevé de 

compréhension de celles qui y recourent est encourageant et constitue un bon point de départ pour 

la mise en place de mesures concernant l’utilisation des labels nutritionnels. Il est notamment 

important d’augmenter la motivation des consommateurs (enfants et parents) par des approches 

innovatrices que pourraient notamment être les labels nutritionnels Front-of-Pack alliant à la fois les 

informations nutritionnelles fournies par le système GDA et les systèmes couleurs. 

C’est dans cet ordre d’idée que la signalétique proposée allie des concepts qu’ils côtoient dès leur 

plus jeune âge mais également au quotidien : les feux de signalisation et les smileys. Cette 

signalétique a d’autant plus d’importance qu’aucune recherche à notre connaissance ne s’est 

concentrée sur la compréhension et l’influence des labels nutritionnels sur les choix alimentaires des 

enfants.  

La pré-enquête réalisée dans le cadre de la recherche exploratoire nous a permis de souligner 

différents thèmes que sont le biscuit, le personnage, la compréhension et l’impact des smileys et des 

valeurs nutritionnelles sur les préférences. Dans la suite de ce mémoire, nous allons nous concentrer 

principalement sur les variables expérimentales « smileys » (expression et couleur) et « valeurs 

nutritionnelles » (niveau faible ou élevé). En plus de ces variables, nous allons tester les éléments de 

« goût » (le fait que le biscuit soit « appétissant ») – qui semble être déterminant dans les 

préférences des enfants – et le caractère « sain » et ce, toujours dans le cas de la catégorie de 

produit des biscuits. Ces variables nous permettrons ainsi de développer différentes hypothèses qui 

seront ensuite testées par le biais d’une expérimentation. 

La signalétique développée aura-t-elle l’effet escompté sur les enfants ? La troisième partie de ce 

mémoire a pour but de vous donner des pistes de réponse.  
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PARTIE 3 

 

Expérimentation  
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1 – Expérimentation 

 

1. Objectif de la recherche 

L’objectif de cette expérimentation est d’étudier les préférences, les évaluations, l’intention de 

consommation et le choix réel des enfants pour un biscuit et ce, relativement à différents attributs. 

Nous tiendrons particulièrement compte des informations nutritionnelles disponibles (GDA et 

smileys) sur l’emballage du biscuit. Notre but final est donc d’évaluer la pertinence de l’apposition 

d’un smiley de couleur sur les emballages de produits alimentaires et ce, en vue d’orienter le choix 

des enfants vers des produits sains. 

2. Développement des hypothèses de recherche 

 

a. Hypothèse 1 (Evaluation) 

A niveaux d’informations nutritionnelles égaux,  

A. un même biscuit est évalué par les enfants plus positivement sur le caractère « sain » s’il y a 

sur l’emballage un smiley de couleur verte que si le smiley est rouge ou absent ; 

B. un même biscuit est évalué par les enfants plus positivement sur le caractère « bon goût » 

s’il y a sur l’emballage un smiley de couleur rouge que si le smiley est vert ou absent ; 

C. une boîte présentant un smiley de couleur verte conduit à une évaluation plus positive du  

biscuit qu’une boîte présentant un smiley de couleur rouge ;  

D. une boîte présentant un smiley de couleur verte conduit à une évaluation plus positive du 

biscuit qu’une boîte ne présentant pas de smiley ; 

E. une boîte sans smiley conduit à une évaluation plus positive du biscuit qu’une boîte 

présentant un smiley de couleur rouge. 

Justifications      

Selon les résultats obtenus lors de la pré-enquête, 7 enfants sur 25 ont assimilé un smiley vert à un 

biscuit sain à l’occasion des premières réactions. Comme présenté dans l’analyse des résultats, cette 

idée a été confortée lors des débats avec les enfants de sorte qu’à la fin des interviews, c’est une 

majorité qui adhérait à cette hypothèse. Nous pensons que, pour un enfant, le fait d’être confronté à 

une seule boîte à la fois ne fera encore qu’appuyer notre hypothèse. 
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Quatre groupes d’enfants ont ensuite utilisé l’analogie des feux de signalisation. Ainsi donc, pour eux, 

le smiley vert signifiait un biscuit « sain » tandis que le rouge indiquait un « danger » pour la santé. 

Enfin, le smiley orange ou absent indiquait un niveau intermédiaire.  

Peu importe le niveau d’informations nutritionnelles, lorsque des boîtes de biscuits sont présentées 

aux enfants et qu’on leur demande de choisir celle qu’ils préfèrent, leur préférence se porte sur le 

biscuit qui leur paraît le plus appétissant. Non seulement il en a été fait référence à de multiples 

reprises (notamment lors des premières réactions de la pré-enquête) à la simple vue des boîtes de 

biscuits (18 enfants sur 25 ont mentionné la composante « goût », sous différents aspects : fruits, 

chocolat, appétissant, sec, nature, noisettes…) mais en outre, le goût a déterminé le classement final 

des préférences des enfants. 

Mots-clés  

- Niveaux d’informations nutritionnelles égaux : Nous visons ici le nombre de kilocalories. 

Deux niveaux d’informations nutritionnelles seront testés ; nous avons déterminé 25kcal 

pour un niveau nutritionnel faible et 122kcal pour un niveau nutritionnel élevé.  

- Sain : Selon les enfants, un biscuit sain est un biscuit principalement bon pour la santé, qui ne 

fait pas grossir et qui n’est pas mauvais pour les dents. 

- Bon goût : Un « bon » biscuit est selon les enfants un biscuit qui donne envie, qui est 

appétissant et agréable au goût. 

 

b. Hypothèse 2 (Intention) 

A niveaux d’informations nutritionnelles égaux,  

A. une boîte présentant un smiley de couleur rouge conduit à une plus forte intention de 

consommer le biscuit qu’une boîte présentant un smiley de couleur verte ;  

B. une boîte sans smiley conduit à une plus forte intention de consommer le biscuit qu’une 

boîte présentant un smiley de couleur verte ; 

C. une boîte présentant un smiley de couleur rouge conduit à une plus forte intention de 

consommer le biscuit qu’une boîte sans smiley. 
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Justifications  

L’analyse du classement des boîtes de biscuits établi par les enfants en fin d’interviews de pré-

enquête nous permet de démontrer que les emballages présentant un smiley de couleur rouge sont 

repris parmi les premières places de leur classement (201/525). Viennent ensuite les emballages 

arborant un smiley de couleur orange ou sans smiley (172/525). Finalement, en bas de classement, 

nous retrouvons les emballages avec un smiley de couleur verte (152/525). 

Mots-clés  

- Niveaux d’informations nutritionnelles égaux : Nous visons ici le nombre de kilocalories. 

Deux niveaux d’informations nutritionnelles seront testés ; nous avons déterminé 25kcal 

pour un niveau nutritionnel faible et 122kcal pour un niveau nutritionnel élevé. 

 

c. Hypothèse 3 (Choix) 

 

A. A niveaux d’informations nutritionnelles égaux, parmi un ensemble diversifié de boîtes de 

biscuits, une boîte présentant un smiley de couleur rouge conduit à plus de choix du biscuit 

qu’une boîte présentant un smiley de couleur verte ;  

B. Quel que soit le niveau de kilocalories, parmi un ensemble diversifié de boîtes de biscuits, la 

majorité des enfants choisissent un biscuit qu’ils jugent « bon », appétissant. 

Justifications  

L’analyse du classement des boîtes de biscuits établi par les enfants en fin d’interviews de pré-

enquête nous permet de démontrer que les emballages présentant un smiley de couleur rouge sont 

repris parmi les premières places de leur classement tandis qu’en fin de classement, nous retrouvons 

les emballages avec un smiley de couleur verte. 

Peu importe le niveau d’informations nutritionnelles, lorsque des boîtes de biscuits sont présentées 

aux enfants et qu’on leur demande de choisir celle qu’ils préfèrent, leur préférence se porte sur le 

biscuit qui leur paraît le plus appétissant. Non seulement il en a été fait référence à de multiples 

reprises (notamment lors des premières réactions de la pré-enquête) à la simple vue des boîtes de 

biscuits (18 enfants sur 25 ont mentionné la composante « goût », sous différents aspects : fruits, 

chocolat, appétissant, sec, nature, noisettes…) mais en outre, le goût a déterminé le classement final 

de préférences des enfants. 
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Mots-clés  

- Majorité : Proportion statistiquement supérieure à 50%. 

- Bon goût : Un « bon » biscuit est selon les enfants un biscuit qui donne envie, qui est 

appétissant et agréable au goût.  

- Ensemble diversifié de boîtes de biscuits : Les enfants vont être confrontés à un ensemble 

de boîtes de biscuits pouvant répondre au goût de chacun (avec ou sans chocolat, avec ou 

sans fruits, avec ou sans sucre, plus ou moins nature…). 

 

3. Design expérimental 

Afin de tester au mieux les hypothèses, il a été décidé de mettre en place une expérimentation. La 

méthode expérimentale permet en effet de manipuler les variables tout en contrôlant les autres. 

Les hypothèses induisent la définition de trois variables dépendantes que sont l’évaluation du biscuit 

(mesurée par l’intermédiaire d’une évaluation des caractères « sain » et « goût » du biscuit), 

l’intention d’acheter le biscuit et le choix de l’enfant.  

Trois variables expérimentales vont être étudiées. Chacune de ces variables prend deux niveaux 

différents. Tout d’abord, le niveau d’informations nutritionnelles est considéré comme « faible » 

lorsqu’il vaut 25 kilocalories et comme « élevé » lorsqu’il en vaut 122. Ensuite, les smileys sont soit 

de couleur verte ou rouge selon que le produit est « sain » ou non40. Finalement, afin de rendre 

chaque enfant maître de son propre contrôle, il a été adjoint à cette alternative le paramètre « sans 

smiley ».  

Nous avons donc au total 6 conditions expérimentales : kilocalories faibles pour un biscuit « sain », 

avec un smiley vert; kilocalories élevées pour un biscuit « sain », avec un smiley vert; kilocalories 

faibles pour un biscuit « non-sain », avec un smiley rouge; kilocalories élevées pour un biscuit « non-

sain », avec un smiley rouge; kilocalories faibles pour un biscuit sans smiley; kilocalories élevées pour 

un biscuit sans smiley.  

Le design expérimental choisi est de type inter-sujets pour les variables niveau d’informations 

nutritionnelles (kilocalories faibles vs. élevées) et couleur du smiley (smiley vert vs. rouge). La 

variable présence ou absence de smiley sera, quant à elle, testée en intra-sujets.  

                                                           
40

 La couleur de smiley orange étant moins bien « comprise » et ayant entraîné moins de réactions chez les 
enfants, nous nous concentrons dans le cadre de l’expérimentation sur les couleurs de smiley verte et rouge. 
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Afin de ne pas attirer l’attention des enfants sur la composante « biscuit », deux jus de fruits ont 

également été montrés aux enfants à l’occasion de notre expérimentation. De même, pour contrôler 

les effets liés à la présence et la notoriété d’une marque existante, des produits fictifs ont été créés 

mettant en scène deux marques inconnues41 de biscuits (« Smap » et « Timo ») ou de jus de fruits 

(«Sido » et « Joker »). 

Le tableau ci-dessous indique les différentes options qui ont été montrées aux enfants42. Au sein 

même de chaque groupe et des deux options présentées, les marques 1, 2, 3 et 4 ont été présentées 

dans des ordres différents aux enfants pour éviter tout effet d’ordre ou d’influence éventuel d’une 

marque sur une autre ; la séquence des quatre marques est donc différente au sein d’un même 

groupe. Comme indiqué ci-dessus, seules les marques 1 et 2 sont des marques test ; rappelons que 

les marques 3 et 4 ont uniquement pour objectif de divertir les participants. 

 

Tableau 6 : Options issues du design expérimental qui ont été testées auprès des enfants 

 

4. Participants 

Lors de l’expérimentation, nous avons interrogé 124 enfants (62 filles et 62 garçons) francophones 

d’une école primaire située dans le Hainaut, de la troisième à la cinquième primaire. L’école n’étant 

pas située en centre-ville, ceci permet d’assurer une certaine diversité économique et sociale des 

enfants interrogés. En effet, les enfants de cette école primaire proviennent de l’ensemble du 

                                                           
41

 Afin de tester le caractère « inconnu » de ces marques de biscuits et de jus de fruits, celles-ci ont été testées 
auprès de 6 enfants de notre entourage, lesquels étaient âgés de 8 à 10 ans. Pour ces enfants, ces marques leur 
faisaient penser à des personnages de dessins animés, à leur frère(s) ou sœur(s)… mais en aucun cas à des 
marques de biscuits ou à des jus de fruits.  
42

 Les boîtes de biscuits ainsi que les bouteilles de jus de fruits montrées aux enfants des quatre groupes sont 
disponibles en annexe 3, p. 97 de ce mémoire. 
43

 Un smiley vert est apposé sur l’emballage de la boîte de biscuits. 
44

 Aucun smiley n’est apposé sur l’emballage de la boîte de biscuits. 
45

 Un smiley rouge est apposé sur l’emballage de la boîte de biscuits. 

 Biscuit Jus de fruits 

 Marque 1 : Smap Marque 2 : Timo Marque 3 : Sido Marque 4 : Joker 

Groupe 1 


43   et Kcal faibles x44   et Kcal faibles x   et Kcal faibles x   et Kcal faibles 

x     et Kcal faibles    et Kcal faibles  x   et Kcal faibles x   et Kcal faibles 

Groupe 2 
 et Kcal élevées x  et Kcal élevées x et Kcal élevées x et Kcal élevées 

x  et Kcal élevées  et Kcal élevées  x et Kcal élevées x et Kcal élevées 

Groupe 3 


45   et Kcal faibles x    et Kcal faibles x   et Kcal faibles x   et Kcal faibles 

x     et Kcal faibles    et Kcal faibles x   et Kcal faibles x   et Kcal faibles 

Groupe 4 
  et Kcal élevées x  et Kcal élevées x et Kcal élevées x et Kcal élevées 

x   et Kcal élevées  et Kcal élevées x et Kcal élevées x et Kcal élevées 
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tournaisis ainsi que des villes et villages environnants tels que Pecq, Celles, Taintignies ou Frasnes-

lez-Buissenal par exemple. 

Ajoutons qu’à ce niveau, nous avons bien pris soin de « sélectionner » des enfants n’ayant pas 

participé à l’étude qualitative, ces derniers ayant fini la séance d’interview avec le décodage des 

chiffres (nombre de kilocalories) et des couleurs (smiley). 

5. Déroulement de l’expérimentation 

Les enfants ont été invités à participer à l’expérimentation par groupe de 2 ou 3. Après avoir indiqué 

à ces derniers que nous réalisions un « travail pour la grande école » et après avoir donné et insisté 

sur quelques consignes (comme le fait de travailler seul, que ce n’est en aucun cas un devoir et qu’il 

n’y a ni bonne, ni mauvaise réponse), ceux-ci ont été successivement confrontés aux différentes 

marques de biscuits et de jus de fruits. Leur avis sur ces produits a été évalué par l’intermédiaire d’un 

questionnaire46 qui leur a été préalablement distribué. Le type d’échelle utilisée pour le 

questionnaire est une échelle de type Likert en quatre points, adaptée aux enfants, de type « OUI – 

oui – non – NON ». Parmi les échelles utilisées, certaines ont été validées et d’autres pas. 

Afin d’évaluer le choix réel des enfants, deux derniers questionnaires leur ont finalement été 

distribués. L’un concernait les jus de fruits et l’autre les boîtes de biscuits. Ce dernier questionnaire – 

document sur lequel nous nous concentrons dans le cadre de cette recherche – reprenait huit boîtes 

différentes de biscuits, dont la boîte test à laquelle ils ont été confrontés47. Les enfants ont eu pour 

consigne de faire leur choix parmi ces boîtes de biscuits et d’argumenter leur choix en quelques 

mots.  

Les huit boîtes présentées aux enfants par l’intermédiaire du dernier questionnaire qui leur a été 

distribué ont été sélectionnées selon différents critères. Sept boîtes ont été choisies et ce, afin de 

soumettre aux enfants des boîtes qui ne leur étaient pas familières ; le but avéré étant d’éviter les 

effets de notoriété dus à une marque existante48.  D’autre part, nous avons cherché à diversifier les 

biscuits présentés aux enfants afin de satisfaire un maximum d’entre eux. Ainsi leur ont été 

présentées des boîtes de biscuits secs, de biscuits aux fruits, au chocolat, des cookies… Enfin, la 

huitième boîte était la boîte test avec smiley à laquelle les enfants avaient été confrontés quelques 

minutes auparavant. 

                                                           
46

 Les items et échelles utilisés sont repris en annexe 4, p. 101 de ce mémoire. 
47

 Ce document est disponible en annexe 5, p. 104 de ce mémoire. 
48

 Afin de s’assurer que les enfants ne connaissent pas les marques des boîtes qui leur sont présentées, ces 
marques ont été testées auprès de 6 enfants de notre entourage, âgés de 8 à 10 ans. Ces enfants ont reconnu 
certains biscuits représentés sur les boîtes mais en aucun cas les marques présentées.  
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6. Résultats 

a. Fiabilité des échelles de mesure : calcul du coefficient alpha de Cronbach 

Afin d’évaluer de manière plus précise les concepts testés par l’intermédiaire d’un questionnaire 

distribué aux enfants, plusieurs items portant sur le même thème ont été utilisés. Avant de pouvoir 

analyser les résultats et d’ainsi regrouper les réponses des répondants par items concernant un 

même concept, il y a lieu de vérifier que les items utilisés mesurent bien la même chose. C’est ainsi 

que pour mesurer la « cohérence » des échelles utilisées (chaque échelle étant constituée de 

plusieurs items), l’alpha de Cronbach49 a été calculé pour chaque groupe d’items concernant un 

concept particulier. En effet, bien qu’une des échelles utilisées ait déjà été testée (l’échelle de 

l’implication dans la catégorie de produits50), il convient tout de même de mesurer la cohérence 

interne pour chaque échelle.  

Echelle Alpha de Cronbach Cohérence interne 

Implication 
Attrait (4 items) 

0,62 
0,69 

Limite 
Limite 

Avis (2 items) 0,57 Limite 

Fréquence, type consommation 
(5 items) 

0,48  0,62 sans l’item 3 Limite 

Autonomie choix (5 items) 0,04  0,19 sans l’item 3 Insuffisant 

Evaluation 
Sain (5 items) 

0,81 
0,60 

Elevé 
Limite 

Goût (5 items) 0,83 Elevé 

Intention d’achat (5 items) 0,76 Elevé 
Tableau 7 : Alpha de Cronbach obtenus pour les différentes échelles 

Pour les concepts d’implication, d’évaluation et d’intention d’achat, les alphas de Cronbach obtenus 

sont limites, voire élevés ou très élevés. Concernant chacun de ces concepts, les items respectifs 

utilisés mesurent bien la même chose. Concernant les concepts de fréquence et de type de 

consommation, la suppression d’un item51 permet également d’atteindre un alpha de Cronbach 

limite. Pour le thème de l’autonomie des enfants face au choix, l’alpha de Cronbach obtenu est 

insuffisant pour agréger les résultats obtenus sur chaque item et ce, malgré la suppression d’un 

item52. Ces items seront donc analysés séparément. 

 

                                                           
49

 Une valeur comprise entre 0 et 0,50 pour un alpha de Cronbach est une valeur insuffisante pour que l’on 
puisse calculer un score correspondant à l’ensemble de l’échelle. Une valeur comprise entre 0,51 et 0,70 est 
considérée comme limite, alors qu’une valeur comprise entre 0,71 et 0,99 est une valeur élevée ou très élevée.  
50

 Pour tester l’implication des enfants dans la catégorie de produits, nous avons utilisé les items définis par 
Derbaix et Pecheux dans DERBAIX et PECHEUX (1997), L’implication et l’enfant : proposition d’une échelle de 
mesure, Recherche et Applications en Marketing, Vol. 12, n°1, pp. 45-68. 
51

«  Je mange souvent deux biscuits par jour : un à la récréation du matin et un à la récréation de l’après-midi. » 
52

 « Mes parents achètent les biscuits uniquement en fonction des promotions. » 
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b. Equivalence des groupes 

Les enfants qui ont pris part à l’expérimentation ont été répartis de manière aléatoire parmi les 

quatre groupes expérimentaux. Ces groupes ayant été exposés à des traitements différents, il est 

important de vérifier l’équivalence de ces groupes pour valider l’analyse des résultats de 

l’expérimentation. Il est ainsi très important notamment de s’assurer que les groupes sont 

équivalents relativement à des variables telles que l’implication dans la catégorie de produits. 

 

 
Implication Fréquence, type 

consommation 
Autonomie choix 

 
Attrait Avis 

Groupe 1 2.76 2.42 2.35 2.39 

Groupe 2 2.64 1.90 2.40 2.34 

Groupe 3 2.66 2.37 2.23 2.51 

Groupe 4 2.90 2.55 2.32 2.52 

Moyenne globale 2.74 2.31 2.32 2.44 
Tableau 8 : Scores moyens obtenus sur les échelles pour les différents groupes  

 

Des tests de comparaison de moyennes indiquent que les groupes sont équivalents, à l’exception du 

groupe expérimental exposé au traitement « smiley vert – niveau de kilocalories faible ». Ce dernier 

groupe diffère uniquement sur les deux items du concept d’implication concernant l’importance 

accordée par l’enfant au fait de donner son avis sur le choix d’un biscuit.  

Sur base de ces résultats et étant donné que cet élément n’est pas principal dans cette étude, nous 

pouvons faire l’hypothèse de groupes expérimentaux équivalents.  

c. Profil de l’échantillon 

Comme indiqué précédemment, 124 enfants âgés de 8 à 11 ans ont été interrogés. Grâce aux 

questions et items introductifs, nous avons pu établir le « profil de l’échantillon ». Nous avons ainsi 

pu caractériser les enfants au niveau de leur implication dans la catégorie de produits (c’est-à-dire de 

leur attrait pour cette catégorie de produits ainsi que l’importance qu’a pour eux le fait de donner 

leur avis lors du choix d’un produit de cette catégorie), au niveau de la fréquence et du type de 

consommation qu’ils opèrent et finalement, au niveau de leur autonomie face à l’achat et de leur 

capacité à donner leur avis sur le produit à privilégier.  
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Implication dans la catégorie de produits 

Items 
NON non oui OUI NON -non oui - OUI 

Score 
moyen53 

Les biscuits, ça m’intéresse beaucoup 6% 25% 42% 27% 31% 

37,75% 

69% 

62,25% 

2.86 

Manger très souvent des biscuits, j’aime ça 11% 31% 32% 26% 42% 58% 2.71 

Manger un biscuit, j’en ai très souvent envie 6% 24% 47% 23% 30% 70% 2.83 

Les biscuits, ça m’attire 13% 35% 37% 15% 48% 52% 2.56 

Quand on m’achète un biscuit, je veux 
toujours donner mon avis 

35% 18% 21% 26% 53% 

57% 

47% 

43% 

2.35 

Je trouve très important de donner mon 
avis quand on m’achète un biscuit 

27% 34% 23% 16% 61% 39% 2.27 

Tableau 9 : Répartition des réponses des enfants sur les 4 points de l’échelle de l’implication de type Likert et 
score moyen obtenu sur chaque item 

 

Les enfants de notre échantillon sont assez attirés et intéressés par la catégorie des biscuits. Plus de 

60% des enfants aiment manger très souvent des biscuits et/ou en ont très souvent envie. 

Cependant, selon les dires des enfants, ceux-ci ne tiennent pas spécialement à donner leur avis sur le 

biscuit que leurs parents leur achètent. La moyenne obtenue sur ces items n’est que de 2.31. Seuls 

43% d’entre eux désirent donner leur avis lors de l’achat d’un biscuit. 

 

Fréquence et type de consommation 

Items NON non oui OUI NON - non oui - OUI 
Score 

moyen 

Je mange des biscuits tous les jours de la 
semaine et du week-end 

26% 40% 21% 13% 66% 34% 2.17 

Je déjeune avec des biscuits 65% 24% 8% 3% 89% 11% 1.50 

Je mange souvent deux biscuits par jour : 
un à la récréation du matin et un à la 
récréation de l’après-midi   

(item supprimé pour la cohérence interne)54 

Je mange seulement des biscuits à l’école 40% 42% 11% 7% 82% 18% 3.15 

Comme dessert, je mange un biscuit 32% 32% 34% 2% 64% 36% 2.05 

Tableau 10 : Répartition des réponses des enfants sur les 4 points de l’échelle de fréquence et de type de 
consommation de type Likert et score moyen obtenu sur chaque item 

 
 

                                                           
53

 Les scores moyens sont présentés à titre indicatif. En effet, une moyenne n’a pas de signification en niveau 
absolu. Cependant, ces scores peuvent être comparés aux résultats obtenus dans le cadre d’autres études 
concernant des catégories de produits différentes. 
54

 Concernant les concepts de fréquence et de type de consommation, la suppression d’un item permet 
également d’atteindre un alpha de Cronbach limite. 
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Les enfants mangent assez régulièrement des biscuits. Les enfants mangent principalement des 

biscuits la semaine, lors des récréations. Les enfants indiquent également qu’ils ne mangent pas 

uniquement des biscuits à l'école. En effet, 82% d’entre eux consomment également des biscuits 

dans des lieux extérieurs à l’école tels qu’à la maison ou encore lors de leurs activités et loisirs. 

 

Autonomie face à l’achat et opportunité à donner leur avis55 

Items NON non oui OUI NON - non oui - OUI 
Score 

moyen 

Au magasin, je vais seul dans le rayon 
des biscuits pour faire mon choix 

40% 24% 23% 13% 64% 36% 2.05 

Mes parents me demandent mon avis 
quand ils m’achètent un biscuit 

23% 24% 27% 26% 47% 53% 2.50 

Mes parents achètent les biscuits 
uniquement en fonction des promotions 

58% 23% 13% 6% 81% 19% 3.35 

Mes parents achètent seuls les biscuits 
que je mange 

32% 18% 26% 24% 50% 50% 2.58 

Si je veux un biscuit, mes parents 
l’achètent tout de suite 

44% 40% 13% 3% 84% 16% 1.73 

Tableau 11 : Répartition des réponses des enfants sur les 4 points de l’échelle d’autonomie d’achat de type 
Likert et score moyen obtenu sur chaque item 

Malgré le fait que les enfants ne déclarent pas spécialement trouver important le fait de donner leur 

avis quant au choix d'un biscuit, leurs parents semblent le leur demander. Alors que le choix semble 

se faire en concertation avec les parents dans 53% des cas, les parents achètent seuls des biscuits 

pour leur(s) enfant(s) dans 50% des cas. 35% des enfants vont seuls dans le rayon des biscuits pour y 

faire leur choix. Cependant, les enfants ne peuvent « imposer » leur choix de biscuits à leurs parents 

que dans 16% des cas. Pour les autres, les parents peuvent au besoin refuser d’acheter tel ou tel 

biscuit.  

 

 

 

 

 

                                                           
55

 L’alpha de Cronbach obtenu pour cette échelle étant insuffisant, les items seront analysés séparément. 
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d. Test des hypothèses 

Afin de tester les hypothèses posées précédemment, des tests de comparaison de moyennes ont été 

effectués. Les résultats obtenus sont repris ci-dessous.  

Hypothèse 1 (Evaluation) Nombre 

faible de 

kilocalories 

Nombre 

élevé de 

kilocalories 

A niveaux d’informations nutritionnelles égaux,  

A. un même biscuit est évalué par les enfants plus positivement sur 

le caractère « sain » s’il y a sur l’emballage un smiley de couleur 

verte que si le smiley est rouge ou absent ; 

B. un même biscuit est évalué par les enfants plus positivement sur 

le caractère « bon goût » s’il y a sur l’emballage un smiley de 

couleur rouge que si le smiley est vert ou absent ; 

C. une boîte présentant un smiley de couleur verte conduit à une 

évaluation plus positive du  biscuit qu’une boîte présentant un 

smiley de couleur rouge ;  

D. une boîte présentant un smiley de couleur verte conduit à une 

évaluation plus positive du biscuit qu’une boîte ne présentant pas 

de smiley ; 

E. une boîte sans smiley conduit à une évaluation plus positive du 

biscuit qu’une boîte présentant un smiley de couleur rouge. 

 

 

NON56 

 

 

NON 

 

 

NON 

 

 

NON 

 

NON 

 

 

NON 

 

 

NON 

 

 

NON 

 

 

OUI 

 

NON 

 

 Caractère « sain » (hypothèse 1A) 

Tableau 12 : Scores moyens et résultats obtenus aux tests de comparaison de moyennes pour l’hypothèse 1A 

                                                           
56

 Un « NON » indique que l’hypothèse n’est pas confirmée par les données dans le cas d’un niveau faible ou 
élevé de kilocalories (en fonction du titre de la colonne). Dans le cas d’un « OUI », l’hypothèse est supportée 
par les données. 

 Résultat attendu  Résultat observé   Significativité 

   et Kcal faibles > 2.458 > 2.406    et Kcal faibles  0.368 

   et Kcal faibles > 2.458 < 2.529 x    et Kcal faibles  - 

  et Kcal élevées > 2.568 < 2.774   et Kcal élevées  - 

  et Kcal élevées >  2.568 > 2.3742 x   et Kcal élevées  0.016 



73 
 

Parmi les quatre tests effectués pour tester l’hypothèse 1A, un seul est significatif (à 5 %). Les 

résultats obtenus diffèrent en fonction du niveau de kilocalories.  

Dans le cas d’un niveau faible de kilocalories, l’hypothèse posée n’est pas supportée par les données.  

L’hypothèse est supportée par les données uniquement dans le cas du smiley vert versus pas de 

smiley et ce, pour un niveau élevé de kilocalories ; les enfants évaluent plus positivement une boîte 

de biscuits présentant un smiley vert qu’une boîte sans smiley.  

 

 Caractère « goût » (hypothèse 1B) 

 Résultat attendu Résultat observé   Significativité 

   et Kcal faibles > 2.652 < 2.7484    et Kcal faibles  - 

   et Kcal faibles > 2.652 < 2.781 x    et Kcal faibles  - 

  et Kcal élevées > 3.303 > 3.123   et Kcal élevées  0.157 

  et Kcal élevées >  3.303 > 3.148 x   et Kcal élevées  0.475 

Tableau 13 : Scores moyens et résultats obtenus aux tests de comparaisons de moyennes pour l’hypothèse 1B 

Les résultats obtenus lors des tests effectués ne sont pas significatifs.  

 

 Evaluation (hypothèses 1C-D-E) 

 Résultat attendu Résultat observé   Significativité 

   et Kcal faibles > 2.603 > 2.529    et Kcal faibles  0.295 

   et Kcal faibles >  2.603 < 2.726 x    et Kcal faibles  - 

x    et Kcal faibles > 2.568 > 2.529    et Kcal faibles  0.3 

  et Kcal élevées > 2.845 < 3.039   et Kcal élevées  - 

  et Kcal élevées > 2.845 > 2.642 x   et Kcal élevées  0.007 

x   et Kcal élevées > 2.965 < 3.039   et Kcal élevées  - 

Tableau 14: Scores moyens et résultats obtenus aux tests de comparaison de moyennes pour les hypothèses 1C-D-E 

Dans le cas d’un niveau faible de kilocalories, aucun résultat obtenu lors des tests de comparaison de 

moyennes n’est significatif.  

La seule hypothèse supportée par les données est l’hypothèse 1D, dans le cas d’un niveau élevé de 

kilocalories. En effet, les enfants évaluent de manière plus positive une boîte de biscuits portant un 

smiley vert qu’une boîte ne présentant pas de smiley.  
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Hypothèse 2 (Intention) Nombre 

faible de 

kilocalories 

Nombre 

élevé de 

kilocalories 

A niveaux d’informations nutritionnelles égaux,  

A. une boîte présentant un smiley de couleur rouge conduit à une 

plus forte intention de consommer le biscuit qu’une boîte 

présentant un smiley de couleur verte ;  

B. une boîte sans smiley conduit à une plus forte intention de 

consommer le biscuit qu’une boîte présentant un smiley de 

couleur verte ; 

C. une boîte présentant un smiley de couleur rouge  conduit à une 

plus forte intention de consommer le biscuit qu’une boîte sans 

smiley. 

 

NON 

 

 

NON 

 

 

NON 

 

OUI 

 

 

NON 

 

 

OUI 

 

Le tableau ci-dessous reprend les résultats obtenus aux tests de comparaison de moyennes. 

 Résultat attendu Résultat observé   Significativité 

   et Kcal faibles > 2.226 > 2    et Kcal faibles  0.1296 

   et Kcal faibles > 2 < 2.3161 x    et Kcal faibles  - 

   et Kcal faibles > 2.226 < 2.4 x    et Kcal faibles   -  

  et Kcal élevées  > 2.8258 > 2.51   et Kcal élevées  0.0636 

  et Kcal élevées  > 2.51 > 2.3419 x   et Kcal élevées   0.1399  

  et Kcal élevées  > 2.8258 > 2.6194 x   et Kcal élevées  0.045 

Tableau 15 : Scores moyens et résultats obtenus aux tests de comparaison de moyennes pour l’hypothèse 2 

 

Dans le cas de biscuits à faible teneur en kilocalories, aucun résultat n’est significatif.  

Dans le cas d’un niveau élevé en kilocalories, la boîte de biscuits présentant un smiley rouge 

l’emporte sur les boîtes ayant un smiley vert et sans smiley. Ceci supporte les hypothèses 2A et 2C.  
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Hypothèse 3 (Choix) Nombre 

faible de 

kilocalories 

Nombre 

élevé de 

kilocalories 

A. A niveaux d’informations nutritionnelles égaux, parmi un 

ensemble diversifié de boîtes de biscuits, une boîte présentant 

un smiley de couleur rouge conduit à plus de choix du biscuit 

qu’une boîte présentant un smiley de couleur verte ;  

B. Quel que soit le niveau de kilocalories, parmi un ensemble 

diversifié de boîtes de biscuits, la majorité des enfants 

choisissent un biscuit qu’ils jugent « bon », appétissant. 

 

OUI 

 

 

 

OUI 

 

OUI 

 

 

 

OUI 

 

 Classement des boîtes choisies 

Sur l’ensemble des enfants interrogés, 37% – 46 sur les 124 enfants – ont opté pour la boîte de 

biscuits ressemblant à des cookies. Les arguments donnés par les enfants sont du type « ce biscuit 

est bon, délicieux, appétissant », « ce biscuit donne envie », « il contient des noisettes, du chocolat », 

« j’adore », « il y a 12 biscuits dans la boîte ». Ensuite, 14,5% et 13,7% des enfants interrogés ont 

respectivement choisi des biscuits secs recouverts d’une couche de chocolat et des biscuits au sucre. 

Une proportion moindre d’enfants a opté pour des biscuits plus « nature » ou pour des biscuits aux 

fruits.  

Pour la plupart des enfants, le goût et le caractère appétissant du biscuit priment sur les questions de 

santé et de calories. En effet, la majorité des enfants a fait le choix de biscuits riches en chocolat ou 

en sucre et argumentent leur choix en ce sens. 

 

Boîte Nombre d’enfants Proportion 

Choix n°1 6 46 / 124 37.1% 

Choix n°2 1 18 / 124 14.5% 

Choix n°3 8 17 / 124 13.7% 

Choix n°4 7 15 / 124 12.1% 

Choix n°5 2 14 / 124 11.3% 

Choix n°6 5 6 / 124 4.8% 

Choix n°7 4 5 / 124 4.0% 

Choix n°8 3 3 / 124 2.4% 

Tableau 16 : Classement des boîtes choisies par les enfants (hypothèse 3) 
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 Choix de la boîte test  

12% des enfants – c’est-à-dire 15 enfants sur les 124 interrogés – ont opté pour la boîte test. Le 

tableau ci-dessous reprend la répartition des enfants ayant choisi la boîte test parmi les différents 

groupes de l’expérimentation.  

Groupes 
Nombre 

d’enfants 
Arguments 

Groupe 1 (Smiley vert, niveau faible de 
kilocalories) 

4 / 15 Bon, appétissant, croquant, déjà goûté 

Groupe 2 (Smiley vert, niveau élevé de 
kilocalories) 

0 / 15 Appétissant, donne envie 

Groupe 3 (Smiley rouge, niveau faible 
de kilocalories) 

8 / 15 
Appétissant, donne envie, meilleur, (très) 
bon, boîte vue tout à l’heure et qui donne 

envie, peu de calories, ne fait pas trop grossir 

Groupe 4 (Smiley rouge, niveau élevé 
de kilocalories) 

3 / 15 Bon, appétissant 

Tableau 17 : Répartition des enfants ayant choisi la boîte de biscuits test parmi les 8 boîtes de biscuits 
présentées (hypothèse 3) 

o Niveau de kilocalories 

Sur 15 enfants qui ont choisi la boîte test, 12 l’ont sélectionnée lorsqu’elle informait d’un nombre 

faible de kilocalories. Parmi ceux-ci, 4 enfants ont opté pour cette boîte lorsqu’elle présentait un 

smiley vert alors que 8 autres ont choisi cette boîte malgré la présence d’un smiley rouge. Parmi ces 

12 enfants, seules deux filles ont argumenté leur choix par le nombre peu élevé en calories ou par le 

fait que « ça ne fait pas trop grossir ».  

o Couleur du smiley 

Alors que le choix des enfants s’est principalement porté sur une boîte de biscuits présentant un 

niveau faible de kilocalories, les boîtes présentant un smiley rouge ont été les plus choisies par les 

enfants (par 11 enfants sur les 15 ayant choisi la boîte test). 
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3 – Conclusion et discussion 

 

Une première série d’hypothèses avait pour but de tester l’évaluation que font les enfants d’un 

biscuit et ce, en fonction de la couleur du smiley apposé sur l’emballage. Alors que pour les enfants, 

un smiley vert indique un biscuit plus sain que lorsqu’il n’y a pas de smiley, un enfant évalue plus 

positivement un biscuit présentant un smiley vert qu’un biscuit ne présentant pas de smiley et ce, 

uniquement lorsque le niveau de kilocalories est élevé. Cependant, le smiley de couleur rouge ne 

semble pas être évalué plus ou moins positivement qu’un smiley vert ou qu’un emballage sans 

smiley. 

Une deuxième série d’hypothèses concernait l’intention de consommer des biscuits arborant, à 

nouveau, sur leur emballage un smiley vert, rouge ou n’ayant pas de smiley. Le test des hypothèses a 

indiqué la supériorité du smiley rouge sur le smiley vert et sur les emballages sans smiley et ce, 

lorsque le niveau de kilocalories du biscuit est élevé.  

Une troisième et dernière série d’hypothèses avait pour but d’identifier l’éventuelle supériorité du 

smiley vert sur le smiley rouge ou du smiley rouge sur le smiley vert lors du choix d’un biscuit par les 

enfants. Nous avons également questionné les enfants dans le but d’identifier les raisons de leur 

choix. Tout comme dans le cas de l’intention de consommer, les enfants choisissent de manière 

préférentielle les emballages présentant un smiley de couleur rouge et ce, aussi bien dans le cas d’un 

niveau élevé que d’un niveau faible de kilocalories. De plus, parmi un ensemble diversifié de biscuits, 

la majorité des enfants argumente son choix par le caractère « appétissant » du biscuit.  

L’enquête réalisée souligne l’impact assez faible du niveau de kilocalories des biscuits sur 

l’évaluation, l’intention de consommer et le choix des enfants. En réalité, il semble que les enfants 

aient une connaissance assez limitée de la notion de « kilocalories » ainsi que des ordres de grandeur 

qui y sont relatifs. Cependant, la majorité des hypothèses confortées par les données le sont lorsque 

les boîtes de biscuits présentent un niveau élevé en kilocalories. Ceci indique qu’une valeur élevée 

inciterait les enfants à s’interroger davantage avant d’effectuer un choix alimentaire. 

Les résultats obtenus lors du test des hypothèses indiquent que les enfants sont attirés par les boîtes 

présentant un smiley. La couleur de ce smiley diffère en fonction que l’hypothèse teste l’évaluation, 

l’intention de consommer ou le choix des enfants. Alors que le smiley vert se démarque dans le cadre 

de l’évaluation d’un produit, le smiley rouge l’emporte sur le smiley vert (et les emballages sans 

smiley) dans le cas de l’intention de consommer et du choix de l’enfant. Ces résultats indiquent que, 
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bien que les enfants ne choisissent pas ces produits, les biscuits présentant un smiley vert sont 

perçus et évalués plus positivement. Bien que cette constatation soit un bon point de départ dans le 

cade d’une éducation à l’alimentation, il y a tout lieu de s’interroger sur la supériorité du smiley de 

couleur rouge. 

Tout d’abord, nous pourrions expliquer cette supériorité par le fait qu’un enfant établit un lien entre 

un smiley rouge et un biscuit « de bon goût ». Cependant, malgré le fait que les enfants choisissent 

des produits qu’ils trouvent « appétissants », l’hypothèse liant « smiley rouge » et « goût » n’a pas 

été vérifiée. Une deuxième explication peut être trouvé dans « la recherche de l’interdit » effectuée 

par l’enfant. En effet, une chose interdite (une action ou un aliment dans ce cas) ne la rend que plus 

désirable et attirante. Finalement, nous pouvons simplement supposer que la couleur rouge attire 

l’œil de l’enfant d’une part, du simple fait de la couleur en elle-même et d’autre part, car elle intrigue 

l’enfant de par ce qu’elle représente. En effet, la couleur rouge est visible dans la vie quotidienne par 

l’intermédiaire d’instances « supérieures » telles que les pompiers, les ambulances, les professeurs 

(et leurs corrections légendaires)…  Ces éléments peuvent ainsi inciter l’enfant à se décider pour 

cette couleur qu’est le rouge.  

Ces résultats sont intéressants dans le cadre d’une éducation à l’alimentation qui pourrait être 

donnée aux jeunes enfants. En effet, dès son plus jeune âge, l’enfant apprend la notion du rouge et 

du vert (il apprend qu’il faut s’arrêter au feu rouge par exemple et redémarrer au vert). Comme 

souligné par Sauneron, Gimbert et Oullier (2010), il est indispensable de trouver « LA » bonne 

combinaison d’approches. Ainsi, malgré le relatif succès de la signalétique développée, il ressort 

qu’une éducation reste nécessaire pour apprendre à l’enfant à utiliser au mieux une signalétique qui 

a pour but de le guider dans ses choix vers une alimentation équilibrée dès son plus jeune âge et ce, 

pour l’amener en grandissant vers une réelle éducation alimentaire alors déjà sensibilisée. 

Les résultats indiquent encore que les choix des enfants sont principalement orientés par des 

questions de « goût ». Il semble donc important – toujours dans le cadre d’une éducation alimentaire 

– de parvenir à expliquer à l’enfant ce qu’est une alimentation saine et équilibrée. En effet, il n’est en 

aucun cas question d’interdire certains aliments mais bien d’en autoriser la consommation avec 

modération pour atteindre cet « équilibre alimentaire ». Autrement dit, il faut inculquer les bases de 

l’alimentation équilibrée aux enfants et leur indiquer par exemple qu’un biscuit « sain » n’est pas 

pour autant un « mauvais biscuit », un biscuit qui a mauvais goût. 

Les résultats de cette étude sont plutôt encourageants. En effet, ceux-ci indiquent que l’utilisation de 

cette signalétique semble être relativement adaptée à l’effet que l’on désire induire, c’est-à-dire à 
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faire réagir l’enfant – consciemment ou non – sur son choix de produits. Comme l’ont de fait indiqué 

des chercheurs à plusieurs reprises  (par exemple Sauneron, Gimbert et Oullier, 2010), informer ne 

suffit pas à inciter les consommateurs à choisir des produits plus sains. L’enfant a besoin d’un 

élément « incitateur », d’un « indice de rappel » pour le motiver à adopter un certain comportement 

(Macklin, 2004 ; cité dans Derbaix, Pecheux, Charry, 2006). Ayadi et Ezan (2008) indiquent que – bien 

que les messages sanitaires soient bien mémorisés –, ils sont incapables de modifier le 

comportement des enfants ; une raison tiendrait à leur caractère trop peu ludique et attractif. Le fait 

de développer une approche innovatrice (préconisée notamment par Thedford, 2005) qui 

présenterait des informations simplifiées encouragerait le consommateur à s’intéresser à 

l’information disponible en la rendant, de ce fait, plus efficace (Viswanathan et Hastak, 2002 ; cités 

dans Goldberg et Gunasti 2007).  

Concernant cette cible particulière des enfants, il est indispensable de développer une signalétique 

qui les touche particulièrement. Sachant que l’affectif prend le dessus sur le cognitif, il faut jouer sur 

des éléments particuliers tels que les couleurs notamment. En effet, celles-ci attirent l’attention sur 

les éléments importants en rendant l’information plus claire et compréhensible ; les couleurs 

informent et évoquent des émotions (Zlotkowska et Cassidy, 2009). Il semble en effet que ce soit le 

cas dans l’expérimentation qui a été menée ici. Brée (1993) et Devismes (2000) ont mis en avant la 

visibilité dont jouissaient les couleurs vives comme le rouge. Cette couleur attire l’œil de l’enfant ; 

c’est la couleur de smiley qui entraîne le plus de réactions chez les enfants. Les couleurs étant 

utilisées par de nombreux marketeurs pour attirer les regards dans les rayons des magasins, il semble 

indispensable de jouer sur cette variable. L’utilisation des smileys, indiquée par Berson et Berson 

(2004) semble également porter ses fruits. En effet, les enfants semblent entrevoir une dimension 

sociale dans le choix et ceci augmente leur motivation à analyser les données mises en avant.  

S’intéresser au packaging et plus particulièrement au « labelling », comme avancé par Muratore et 

Guichard (2010), semble donc être une piste intéressante pour les enfants. Comme l’ont souligné 

Colby et al. (2010), l’impact des symboles sur les consommateurs est indéniable et prouvé à nouveau 

par la recherche menée dans ce mémoire.   

Qu’en est-il de la validité (interne et externe) de l’expérimentation menée et, par conséquence, des 

résultats relatés ci-dessus ? Pour ce qui est de la validité interne, nous pensons que les résultats 

obtenus peuvent être attribués aux traitements expérimentaux. Tout d’abord, afin de pouvoir 

s’assurer d’une bonne validité interne, une même personne a animé l’ensemble des rencontres avec 

les enfants en veillant à introduire le sujet de manière identique et en leur donnant des explications 
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les plus équivalentes possibles. Ensuite, le fait qu’un enfant n’ait participé qu’à une seule session, 

sans coupure de temps, a permis de s’assurer qu’aucun autre évènement n’ait pu l’influencer. Etant 

donné que les enfants n’ont pas pu être interrogés à la suite les uns des autres, sans se croiser ou se 

parler, nous avons veillé à les informer sur le caractère « secret » du travail afin de laisser la surprise 

à leurs camarades. Nous n’avons cependant pas pu mesurer les éventuelles « fuites ». De plus, afin 

d’éviter une imitation au cours de l’expérimentation, nous avons disposé les deux ou trois enfants 

interrogés lors d’une même session de manière à ce qu’ils ne puissent pas communiquer entre eux. 

Finalement, nous avons veillé à questionner en premier lieu l’enfant sur son rapport à la catégorie de 

produits (implication dans la catégorie de produits, opportunité et autonomie d’achat…) afin qu’il 

puisse se familiariser avec l’échelle de mesure utilisée dans le questionnaire. Pour ce qui est de la 

validité externe, nous avons à nouveau essayé de l’optimaliser afin de pouvoir généraliser les 

résultats obtenus à d’autres populations, d’autres occasions... Tout d’abord, afin d’avoir des sujets 

qui « ignorent » le fait qu’ils le soient, nous avons veillé à ne pas présenter l’étude comme une 

enquête « marketing ». Ce mot n’a d’ailleurs jamais été évoqué en présence des enfants. Cependant, 

nous ne pouvons pas assurer que leurs réactions seraient identiques en magasin par exemple. En 

effet, les enfants savaient qu’ils participaient à un « travail ». Ensuite, les enfants ayant participé à 

l’expérimentation sont tous issus d’une même école, située dans le Hainaut. Ceci suppose une 

éducation scolaire des enfants relativement identique. Nous espérons cependant pouvoir généraliser 

les résultats obtenus à une population plus large, issue d’autres écoles et d’autres régions de la 

Belgique. Finalement, alors que les enfants ont été exposés à quatre marques (deux boîtes de 

biscuits et deux bouteilles de jus de fruits), nous avons veillé à modifier la séquence de présentation 

de ces différents produits aux enfants au sein de chaque groupe expérimental afin d’éviter toute 

interférence liée à des traitements multiples. Si ces éléments nous permettent de conclure à une 

bonne validité interne, nous estimons la validité externe de cette expérimentation également 

correcte.  

Différentes limites sont toutefois à souligner dans la réalisation de cette étude. Tout d’abord, nous 

sommes bien conscients que cette étude n’a porté que sur une seule catégorie de produits qui est la 

catégorie des biscuits. Bien que nous pensons avoir ciblé un article intégré dans le quotidien des 

enfants, les résultats obtenus devraient pouvoir être généralisés à d’autres catégories de produits. 

Ensuite, comme indiqué précédemment, l’échantillon d’enfants ayant participé à l’étude est issu 

d’une même école francophone.   

Il serait intéressant, dans le cadre de recherches futures, de pouvoir comparer des groupes-cibles 

composés équitablement (au niveau de l’âge des enfants, du sexe…) mais dont la différence 
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résiderait dans l’éducation préalable à une éducation alimentaire saine et équilibrée. De plus, alors 

que les enfants effectuent des actes d’achat de plus en plus tôt, nous pourrions cibler d’autres 

catégories d’âges – plus jeunes – que celle des enfants âgés de 8 à 11 ans. De même, il serait 

intéressant de tester l’impact d’une telle signalétique sur des adolescents par définition plus 

« rebelles » et ce, du fait d’une part, de l’appel de l’ « interdit » peut-être plus développé dans cette 

catégorie d’âge et d’autre part, de leur sens critique plus aiguisé. Nous pourrions également tenter 

de mener une pareille expérience dans un environnement « plus réaliste », par exemple dans un 

point de vente réel. Cependant, nous sommes conscients de la difficulté de mettre en place de telles 

conditions. 

Les recommandations qui ressortent de cette étude sont de trois types. Premièrement, les résultats 

confortent l’idée de la nécessité d’une éducation à l’alimentation équilibrée. De même, les enfants 

pourraient être formés – dans le cadre d’une éducation alimentaire – à l’utilisation de cette 

signalétique. Deuxièmement et parallèlement à ce programme, les pouvoirs publics pourraient alors 

instaurer l’application de pareils signaux sur les emballages alimentaires. Alors que ces labels 

pourraient permettre de guider les enfants toujours davantage dans leurs choix alimentaires, ceux-ci 

– de par leur simplicité – pourraient également être utilisés par d’autres consommateurs comme les 

parents ou les grands-parents. Troisièmement, dans l’attente de l’instauration obligatoire de signaux, 

les entreprises pourraient elles-mêmes décider d’apposer de tels labels sur leurs emballages 

alimentaires pour faciliter le choix des consommateurs. Ceci pourrait également permettre d’induire 

une relation de confiance entre le consommateur et l’entreprise. 
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Le but de ce mémoire était de tester l’impact d’un étiquetage nutritionnel sur l’évaluation, les 

préférences et le choix de produits sains chez les enfants âgés de 8 à 11 ans et ce, par l’intermédiaire 

d’une signalétique développée à leur intention, laquelle allie les feux de signalisation et les smileys. 

Afin de d’atteindre cet objectif, le travail a été découpé en trois phases. La première étape a consisté 

en une revue de la littérature existante sur le thème en question. Ensuite, ces recherches effectuées 

ont été utilisées pour définir et réaliser une enquête auprès d’enfants âgés de 8 à 11 ans (pré-

enquête, hypothèses, pré-test, enquête). Finalement, l’enquête effectuée, les résultats obtenus ont 

été analysés et discutés.  

Au terme de la première partie, trois constats principaux s’imposent :  

 L’augmentation constante des taux d’obésité inquiète et ce, particulièrement chez les 

enfants. Selon l’OMS, les causes principales de l’obésité infantile sont de nature sociétale. Il 

est indispensable de consacrer une attention toute particulière à ce défi majeur de santé 

publique. 

 L’enfant est un consommateur à part entière. Au fil des années, ses capacités se développent 

et notamment ses capacités en matière de choix. En ce qui concerne la tranche d’âge qui 

nous intéresse – les enfants âgés de 8 à 11 ans –, il a été prouvé que les enfants prennent en 

compte différents éléments lors de leur prise de décision. Ceci souligne l’importance de leur 

fournir les informations nécessaires afin qu’ils puissent opérer des choix « recommandés » 

(pour la santé, dans le cadre de ce mémoire) en pleine connaissance de cause. 

 Le marketing – et notamment la publicité – est régulièrement accusé de participer à 

l’augmentation de l’obésité dans la population. Cependant, celui-ci ne peut être accusé à lui 

seul de ce mal actuel et peut, au contraire, aider à « contrer » ce phénomène. Il est ainsi 

nécessaire d’agir à plus large échelle et ce, notamment à travers des éléments disponibles 

sur les emballages alimentaires.  

La deuxième partie nous a appris l’importance de respecter les recommandations nutritionnelles 

établies par des professionnels afin de favoriser un cadre de vie équilibré. Afin de nous guider, 

différents étiquetages nous informent de l’apport nutritionnel de l’aliment. Selon l’étude menée par 

Koeningstorfer et al. (2010), le fait d’allier le système GDA aux feux alimentaires permet, chez une 

population adulte, de faciliter l’interprétation des informations et le rappel des logos. Afin d’aider les 

enfants dans leur quête d’informations, nous avons adapté cette signalétique sous forme de smileys 

(de couleur verte, orange et rouge) apposés à l’avant de l’emballage alimentaire, en plus des 

informations GDA. La pré-enquête nous a permis de dégager quatre thèmes principaux : le biscuit, le 
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personnage, les informations nutritionnelles et le smiley. Sur base de l’ensemble de la recherche 

exploratoire établie, des hypothèses relatives à l’évaluation (caractères « sain » et « goût »), 

l’intention de consommer et le choix du biscuit – en regard de la couleur, de l’expression du smiley et 

du niveau d’informations nutritionnelles – ont été posées. 

Le test des hypothèses a souligné la supériorité respectivement d’un smiley vert lors de l’évaluation 

d’un produit sain et d’un smiley rouge lors de la mesure de l’intention de consommer et du choix de 

l’enfant. Ainsi, les enfants sont plus souvent attirés par les smileys de couleur rouge qui sont et 

devraient – selon la signalétique développée – être associés à une nourriture moins « saine ». Cette 

constatation nous offre une piste à approfondir lors d’études futures. En effet, les enfants 

apprennent la notion des feux de signalisation dès leur plus jeune âge. Ceux-ci arrivent ainsi à établir 

une relation entre la couleur du feu et un comportement à adopter, un choix à opérer. Nous pouvons 

ainsi penser que si ces mêmes enfants reçoivent une éducation alimentaire adéquate, ils pourront 

par la suite établir des choix de produits plus sains en utilisant au mieux une signalétique mise à leur 

disposition. De plus, le fait que la couleur rouge attire l’attention des enfants est déjà un résultat 

intéressant et ce, d’autant plus que la majorité des hypothèses supportées par les données le sont 

lorsque le biscuit présente un niveau élevé en kilocalories. Ceci permet de supposer que l’enfant 

sensibilisé remarquera davantage les produits qu’il doit éviter de consommer ou, du moins, 

consommer avec modération. 

De plus, le fait que les résultats soulignent l’attirance des enfants pour des aliments qui ont – selon 

eux – « bon goût » soutient le besoin de leur inculquer le fait que se nourrir sainement ne signifie pas 

ne plus consommer le « bon goût » ; le sain n’est pas inducteur de « mauvais goût ». D’autre part, le 

« moins sain » n’est pas à bannir mais à consommer avec modération.  

Ce mémoire a permis de montrer qu’un étiquetage nutritionnel simple – associé à des informations 

nutritionnelles détaillées à l’arrière de l’emballage alimentaire – pourrait amener les enfants à 

réaliser des choix alimentaires plus sains et ce, uniquement si les enfants sont préalablement 

éduqués à analyser les produits et les informations mises à leur disposition avant de faire leur choix.  

Il faut cependant nuancer cette affirmation ; en effet, pour que cette efficacité soit optimale, il est 

important que la signalétique utilisée soit standardisée. Même si les enfants sont éduqués à réaliser 

des choix alimentaires plus sains, les consommateurs sont facilement « embrouillés », déroutés si les 

informations ne sont pas présentes sur l’ensemble des produits et/ou si elles sont différentes d’une 

marque à l’autre, d’un produit à l’autre.  
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Ainsi, les pouvoirs publics se devraient d’intervenir afin d’inciter les producteurs à utiliser un 

étiquetage nutritionnel unique, simple et standardisé. Alors que cet étiquetage profiterait aux 

consommateurs – jeunes ou moins jeunes –, il pourrait également amener les fabricants à produire 

des aliments plus « sains » et ce, afin de ne pas être « repoussés » par les consommateurs éduqués 

et informés.  

Ce mémoire a permis de valider et d’approfondir les études antérieures réalisées sur le sujet. Il est 

évident que la route est encore longue pour éradiquer cette « épidémie » mondiale qu’est l’obésité... 

Ceci dit, même si la signalétique (principalement chez l’enfant) n’est qu’une infime part de solution 

au problème, celle-ci pourrait être un déclencheur à long terme vers une sensibilisation plus 

efficace… Nous espérons que ce travail suscitera l’envie de le poursuivre et d’ainsi « creuser » encore 

davantage ce thème passionnant et essentiel pour la société d’aujourd’hui et de demain.  

  



86 
 

 

 

 

 

 

 

Bibliographie 

  



87 
 

ALBERTINI T., BERENI D. (2008), Préoccupation sanitaire et alimentation infantile: Une étude 
exploratoire sur le marché des produits biologiques, Working paper, Université de Corse. 

ALBERTINI T., HELFER J.P., ORSINI J. (2003), Dictionnaire de marketing, Librairie Vuilbert, 2ème édition, 
Paris. 

AYADI K., EZAN P. (2008), Impact des allégations santé dans les messages publicitaires télévisés sur 
les pratiques alimentaires des enfants, 13ème colloque national de la recherche en IUT, 29 et 30 mai, 
Lyon-Villerbanne. 

BATHELOT B. (2009), Définition de verbatim, [en ligne]  
www.definitions-webmarketing.com/Definition-Verbatim 

BATHELOT B. (2011), Définition du placement de produit, [en ligne]  
www.definitions-marketing.com/definition-placement-produits 

BENBOUJA A. (2010), Les 15-17 ans internautes et le comportement de consommation des parents : le 
cas des français et des italiens, 9ème International Marketing Trends Conference, Janvier 2010, Venise. 

BERSON M., BERSON I. (2004), Developing Thoughtful « Cybercitizens », National Council for the 
Social Studies, Social Studies and the Young Learner, vol.16, n°4, pp. 5-8. 

BIRKINSHAW M. (1989) pour l’OMS, Marketing social pour la santé, [en ligne] 
whqlibdoc.who.int/hq/1989/HMD_89.2_fre.pdf 

BLOCK L. G. et al. (2011), From nutrients to nurturance : a conceptual introduction to food well-being, 
Journal of Public Policy & Marketing, vol. 30, n°1, pp. 5-13. 

BLOSSER B.J., ROBERTS D.F. (1985), Age differences in children’s perceptions of message intent : 
responses to TV news, commercials, educational spots, and public service announcements, 
Communication Research, n°2, vol.4, pp. 455-484. 

BOVET P., CHIOLERO A., PACCAUD F. (2008), Surpoids chez les enfants et les adolescents : 
épidémiologie et prévention, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Revue Médicale 
Suisse, n°4, pp. 0-0. 

BREE J. (1993), Les enfants, la consommation et le marketing, Presses universitaires de France,  
1ère édition, Paris. 

BREE J. (2005), Marketing, enfants et obésité, Dossier : Comprendre les conditions sociales d’une 
épidémie, Enfances & Psy, vol. 2, n°27, pp. 24-36. 

BREE J. et al (2007), Kids marketing, Collection Consommation des 0/25 ans, Editions EMS, Condé-
sur-Noireau. 

BROUGERE G. (2008), La ronde des jeux et des jouets, Autrement « Mutations », Paris. 

BRUCKS M., ARMSTRONG G.M., GOLDEBERG M.E. (1988), Children’s use of cognitive defenses against 
television advertising : a cognitive response approach, Journal of Consumer Research, n°4, vol. 14,  
pp. 471-482. 

BMRB (2008), Citizens’ forums on food: Front of Pack (FOP) Nutrition Labelling, British Market 
Research Bureau [en ligne] www.food.gov.uk/multimedia/pdfs/cityforumfop.pdf  

http://www.definitions-webmarketing.com/Definition-Verbatim
http://whqlibdoc.who.int/hq/1989/HMD_89.2_fre.pdf
http://www.food.gov.uk/multimedia/pdfs/cityforumfop.pdf


88 
 

CHARRY K. (2009), Children, healthy eating and « threat appeals »: An investigation on their 
effectiveness and working processes, Doctoral dissertation for the degree of « Docteur en sciences 
économiques et gestion ». 

CHASTELIER R. (2003), Marketing jeune, Village Mondial, Pearson Education France, Paris. 

CHEFTEL J.C. (2005), Food and nutrition labeling in the European Union, Food Chemistry, n°93,  
pp. 531-550. 

COLBY S.E., JOHNSON L, SCHEETT A., HOVERSON B. (2010), Nutrition marketing on food labels, 
Journal of nutrition education and behavior, vol. 42, n°2. 

CRENZEL S.R., NOJIMA V.L. (2006), Children and instant messaging, Department of Arts and Design, 
Rio de Janeiro, [en ligne] www.iea.cc/ECEE/pdfs/art0233.pdf  

CRIOC, Centre de Recherche et d’Information des Organisations de Consommation, *en ligne+ 
www.crioc.be  

CRIOC (2007), Mieux comprendre l’étiquetage nutritionnel, Brochure, Centre de Recherche et 
d’Information des Organisations de Consommation, *en ligne+ www.crioc.be/files/fr/2030fr.pdf  

DE LA VILLE V.I. et al (2005), L’enfant consommateur : Variations interdisciplinaires sur l’enfant et le 
marché, Librairie Vuibert, Paris. 

DERBAIX C., BREE J. (2000), Comportement du consommateur, Collection Gestion, Edition Economica, 
Paris. 

DERBAIX C., GREGORY P. (2004), Persuasion : la Théorie de l’Irrationalité Restreinte, Collection 
Gestion, Edition Economica, Paris.  

DERBAIX C., PECHEUX C. (1997), L’implication et l’enfant : proposition d’une échelle de mesure, 
Recherche et Applications en Marketing, vol. 12, n°1, pp. 45-68. 

DUCCAROZ C., PECHEUX C., Cours de « Méthodes et modèles en marketing », cours dispensé aux 
Facultés Universitaires Catholiques de Mons, année académique 2009-2010. 

EdComs (2007), Review and analysis of current literature on consumer understanding of nutrition and 
health claims made on food, [en ligne] www.food.gov.uk/multimedia/pdfs/healthclaims.pdf  

ELLIOTT C. D. (2008), Marketing fun foods : a profile and analysis of supermarket food messages 
targeted at children, Canadian Public Policy – Analyse de politiques, vol. 34, n°2, pp. 259-273. 

ELLIOTT C. D. (2009), « Healthy food looks serious » : how children interpret packaged food products, 
Canadian Journal of Communication, vol. 34, pp. 359-380. 

EPODE (2009), Bienvenue sur le site EPODE : Ensemble Prévenons l’Obésité Des Enfants, [en ligne] 
www.epode.org 

EPODE (2009),  Bienvenue sur viasano.be !, [en ligne] www.viasano.be 

EUFIC (2006), An energy-based approach to nutrition labelling, European Food Information Council, 
[en ligne] www.eufic.org/article/en/nutrition/food-labelling-claims/artid/energy-based-approach-
nutrition-labelling/  

http://www.iea.cc/ECEE/pdfs/art0233.pdf
http://www.crioc.be/
http://www.crioc.be/files/fr/2030fr.pdf
http://www.food.gov.uk/multimedia/pdfs/healthclaims.pdf
http://www.epode.org/
http://www.viasano.be/
http://www.eufic.org/article/en/nutrition/food-labelling-claims/artid/energy-based-approach-nutrition-labelling/
http://www.eufic.org/article/en/nutrition/food-labelling-claims/artid/energy-based-approach-nutrition-labelling/


89 
 

EUFIC (2007), Making sense of Guideline Daily Amounts, European Food Information Council, [en 
ligne] www.eufic.org/article/en/artid/Making_sense_of_Guideline_Daily_Amounts/  

EUFIC (2009), Nutrition information on food labels – is it read and understood?, European Food 
Information Council, [en ligne] www.eufic.org/article/en/health-and-lifestyle/healthy-
eating/artid/Nutrition-information-food-labels-read-understood/ 

EUFIC (2009), Current penetration of nutrition information on food labels in the EU 27 & Turkey, 
European Food Information Council, [en ligne]  
flabel.org/en/upload/WP1%20first%20FLABEL%20results.pdf 

EUREVAL (2010), Réaliser un entretien semi-directif, fiche technique, Centre Européen d’Expertise et 
d’Evaluation, *en ligne+ www.eureval.fr/MG/File/FT_Entretien.pdf 

EU, Le focus group, European Commission, Development and Cooperation, [en ligne] 
ec.europa.eu/europeaid/evaluation/methodology/examples/too_fcg_res_fr.pdf 

 
FEUNEKES G., GORTEMAKER I., WILLEMS A., LION R., VAN DEN KOMMER M. (2006), Front-of-pack 
nutrition labelling: Testing effectiveness of different nutrition labelling formats front-of-pack in four 
European countries, Research Report, Appetite, vol. 50, pp. 50-70. 

FEVIA, Fédération de l’Industrie Alimentaire, *en ligne+ www.fevia.be  

FEVIA, Code de publicité pour les denrées alimentaires, Fédération de l’Industrie Alimentaire, *en 
ligne] www.jep.be/media/pdf/code_sectoriel/FEVIA_fr.pdf  

FINKELSTEIN S., FISHBACH A. (2010), When Healthy Food Makes You Hungry, Journal of Consumer 
Research, vol. 37, pp. 357-367. 

FSA, Food Standards Agency, [en ligne] www.food.gov.uk/ 

FSA (2001), Nutritional labelling, Qualitative research, Final Report, Food Standards Agency, [en 
ligne] www.food.gov.uk/multimedia/pdfs/nutritional-labelling-report.pdf  

FSA (2004), Concept testing of alternative labelling of healthy / less healthy foods, Research report, 
Navigator, Food Standards Agency, [en ligne] www.food.gov.uk/multimedia/pdfs/alternlab.pdf  

FSA (2007), Eat well, be well: The eatwell plate, Food Standards Agency, [en ligne] 
www.eatwell.gov.uk/healthydiet/eatwellplate/ 

FSA (2007), Food labels: More informed choices, England, Food Standards Agency, [en ligne] 
www.food.gov.uk/multimedia/pdfs/foodlabels0808.pdf  

FSA (2009), Comprehension and use of UK nutrition signpost labelling schemes, Front-of-pack 
nutrition signpost evaluation project, Rapport final, Food Standards Agency, [en ligne] 
http://www.foodwatch.de/foodwatch/content/e10/e13946/e29941/e29948/pmpreport_ger.pdf 

FSA (2009), Front-of-pack food labelling, Traffic light labelling gets the green light, Food Standards 
Agency, [en ligne]  
www.cancercouncil.com.au/html/prevention/healthyeating/downloads/foodlabelling_frontofpack_s
urveyreport.pdf  

http://www.eufic.org/article/en/artid/Making_sense_of_Guideline_Daily_Amounts/
http://www.eufic.org/article/en/health-and-lifestyle/healthy-eating/artid/Nutrition-information-food-labels-read-understood/
http://www.eufic.org/article/en/health-and-lifestyle/healthy-eating/artid/Nutrition-information-food-labels-read-understood/
http://flabel.org/en/upload/WP1%20first%20FLABEL%20results.pdf
http://www.eureval.fr/MG/File/FT_Entretien.pdf
http://www.ec.europa.eu/europeaid/evaluation/.../too_fcg_res_fr.pdf
http://www.fevia.be/
http://www.jep.be/media/pdf/code_sectoriel/FEVIA_fr.pdf
http://www.food.gov.uk/
http://www.food.gov.uk/multimedia/pdfs/nutritional-labelling-report.pdf
http://www.food.gov.uk/multimedia/pdfs/alternlab.pdf
http://www.eatwell.gov.uk/healthydiet/eatwellplate/
http://www.food.gov.uk/multimedia/pdfs/foodlabels0808.pdf
http://www.foodwatch.de/foodwatch/content/e10/e13946/e29941/e29948/pmpreport_ger.pdf
http://www.cancercouncil.com.au/html/prevention/healthyeating/downloads/foodlabelling_frontofpack_surveyreport.pdf
http://www.cancercouncil.com.au/html/prevention/healthyeating/downloads/foodlabelling_frontofpack_surveyreport.pdf


90 
 

GOLDBERG M.E., GUNASTI K. (2007), Creating an environment in which youths are encouraged to eat 
a healthier diet, American Marketing Association, vol. 26, pp. 162-181. 

GOMEZ P. (2009), Les heuristiques de choix nutritionnels : une étude qualitative exploratoire, Working 
paper, Reims Management School, [en ligne] www.leg.u-bourgogne.fr/CERMAB/z-
outils/documents/actesJRMB/JRMB14-2009/gomez.pdf  

GRUNERT K.G., FERNANDEZ-CELEMIN L., WILLS J.M., STORCKSDIECK GENANNT BONSMANN S., 
NUREEVA L. (2009), Use and understanding of nutrition information on food labels in six European 
countries, Journal of Public Health, [en ligne]  
www.eufic.org/upl/1/default/doc/GDApaperJPubHealth.pdf 

GUICHARD N., MURATORE I. (2011), Ce produit est-il sain ? Trois approches pour appréhender le 
caractère sain d’un produit alimentaire à partir de son packaging, Décisions Marketing, n°61, Janvier-
Mars 2011, pp. 55-64.  

HART K.H., BISHOP J.A., TRUBY H. (2002), An investigation into school children’s knowledge and 
awareness of food nutrition, The British Dietetic Association, Journal of Human Nutrition and 
Dietetics, pp. 129-140. 

HUERRE P. (2005), Trop de poids, trop de quoi ? Obésité et surpoids chez l’enfant et l’adolescent, 
Revue Enfance et Psy, Editions Eres, n°27, pp. 6-8. 

I-diététique, Etiquetage alimentaire : une nouvelle occasion manquée pour des choix plus sains,  
22 mars 2010, [en ligne] www.i-dietetique.com/?action=breves&id=7787 

IGD, What are Guideline Daily Amounts?, [en ligne] 
www.igd.com/index.asp?id=1&fid=5&sid=42&tid=62&cid=445 

Intermarché et Ecomarché, Nutri-pass, [en ligne]  
www.nutripass.selectionmousquetaires.com/marques/27/nutripass.aspx?ix=220 

IOTF, International Obesity Task Force, [en ligne] www.iaso/iotf/ 

JEP, Jury d’éthique publicitaire, [en ligne] www.jep.be/fr/  

KAPFERER J.-N. (1985), L’enfant et la publicité, Bordas, Paris. 

KOENIGSTORFER J., GREOPPEL-KLEIN A., KAMM F. (2010), Green wave for healthy shopping? The 
influence of traffic tight colour-coded versus monochrome front-of-pack nutrition information on 
consumers’ food choices, European Marketing Academy (EMAC), Competitive papers, Session 03.03. 

KOZUP J., CREYER E., BUIION S. (2003), Making Healthful Food Choices : The Influence of Health 
Claims and Nutrition Information on Consumers' Evaluations of Packaged Food Products and 
Restaurant Menu Items, Journal of Marketing, vol. 67, pp. 19-34. 

LOBSTEIN T., BAUR L., UAUY R. (2004), Obesity in children and young people : a crisis in public health, 
Obesity Reviews, n°5 (suppl.1), pp. 4-85. 

MARSHALLA D., STUARTA M., BELLB R. (2006), Examining the relationship between product package 
colour and product selection in preschoolers, Behavioral Sciences, University of Edinburgh 
Management School. 

http://www.leg.u-bourgogne.fr/CERMAB/z-outils/documents/actesJRMB/JRMB14-2009/gomez.pdf
http://www.leg.u-bourgogne.fr/CERMAB/z-outils/documents/actesJRMB/JRMB14-2009/gomez.pdf
http://www.eufic.org/upl/1/default/doc/GDApaperJPubHealth.pdf
http://www.i-dietetique.com/?action=breves&id=7787
http://www.igd.com/index.asp?id=1&fid=5&sid=42&tid=62&cid=445
http://www.nutripass.selectionmousquetaires.com/marques/27/nutripass.aspx?ix=220
http://www.iaso/iotf/
http://www.jep.be/fr/


91 
 

MEHTA K. (2007), L’obésité infantile : le prix inacceptable d’un marketing efficace, DiabetesVoice, vol. 
52, n°2. 

MOORE E.S. (2007), Perspectives on food marketing and childhood obesity: introduction to the special 
section, American Marketing Association, vol. 26, pp. 157-161. 

MURATORE I. (1998), Les enfants et la promotion des ventes : enjeux et perspectives, Université de 
Montpellier II, [en ligne]  
www.aeforum.org/aeforum.nsf/d27aa4e05753477780256c5100355ea8/e995867e08e2b8d7802570
b6005b3cf8/$FILE/muratoreenfantspers.pdf  

MURATORE I., GUICHARD N. (2010), Ce produit est-il bon pour la santé ? La représentation des 
packagings de céréales du petit déjeuner chez les enfants, Revue management & avenir, n°37, pp. 
159-179. 

NIESTEN L., BRUWIER G. (2007), L’obésité chez l’enfant, Recommandations de Bonne Pratique, 
Société Scientifique de Médecine Générale (SSMG), [en ligne] 
www.ssmg.be/new/files/RBP_ObesiteEnfant.pdf  

OMS (2007), sous la direction de BRANCA F., NIKOGASIAN H., LOBSTEIN T., Le défi de l’obésité dans la 
région européenne de l’OMS et les stratégies de lutte, Organisation Mondiale de la Santé, [en ligne] 
www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0010/98245/E90159.pdf  

OMS (2004), Panorama de la santé en Belgique, Organisation Mondiale de la Santé, [en ligne] 
www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0013/103207/BEL_highlights_fre.pdf 

OMS (2009), Stratégies de prévention de l’obésité de l’enfant dans la population, Rapport d’un forum 
et d’une réunion technique de l’OMS, Organisation Mondiale de la Santé, *en ligne+ 
www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/CO-web-FR.pdf  

OMS (2010), Obésité et surpoids, Organisation Mondiale de la Santé, [en ligne] 
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/fr/print.html 

OSH (2001), Santé en Hainaut, n°4, Carnet de Bord de la Santé 2001, Observatoire de la Santé du 
Hainaut, [en ligne] 
www.hainaut.be/sante/osh/template/template.asp?page=sante_en_hainaut&navcont=26,58,0&bra
nch=27,28  

PECHEUX C., Cours de « Comportement du consommateur », cours dispensé aux Facultés 
Universitaires Catholiques de Mons, année académique 2009-2010. 

PECHEUX C., DERBAIX C., CHARRY K. (2006), Enfants, Alimentation et Obésité : quels rôles pour la 
Publicité ?, Actes du XXIIe Congrès AFM, 11 & 12 mai 2006, Nantes. 

ROEDDER JOHN D. (2001), 25 ans de recherche sur la socialisation de l’enfant-consommateur, 
Recherche et Applications en Marketing, vol. 16, n°1, pp. 87-129.  
Article original : ROEDDER JOHN D. (1999), Consumer Socialization of Children : a Retrospective Look 
at Twenty-Five Years of Research, Journal of Consumer Research, vol. 26, n°3, pp. 183-213. 

SACKS G., RAYNER M, SWINBURN B. (2009), Impact of front-of-pack ‘traffic-light’ nutrition labeling on 
consumer food purchases in the UK, Health Promotion International, vol. 24, n°4. 

http://www.aeforum.org/aeforum.nsf/d27aa4e05753477780256c5100355ea8/e995867e08e2b8d7802570b6005b3cf8/$FILE/muratoreenfantspers.pdf
http://www.aeforum.org/aeforum.nsf/d27aa4e05753477780256c5100355ea8/e995867e08e2b8d7802570b6005b3cf8/$FILE/muratoreenfantspers.pdf
http://www.ssmg.be/new/files/RBP_ObesiteEnfant.pdf
http://www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0010/98245/E90159.pdf
http://www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0013/103207/BEL_highlights_fre.pdf
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/CO-web-FR.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/fr/print.html
http://www.hainaut.be/sante/osh/template/template.asp?page=sante_en_hainaut&navcont=26,58,0&branch=27,28
http://www.hainaut.be/sante/osh/template/template.asp?page=sante_en_hainaut&navcont=26,58,0&branch=27,28


92 
 

SAUNERON S., GIMBERT V., OULLIER O. (2010), Lutte contre l’obésité : repenser les stratégies 
préventives en matière d’information et d’éducation, La note de veille, n°166, Centre d’analyse 
stratégique. 

SCHEUFELE D.A., LEWENSTEIN B.V. (2005), The public and nanotechnology: How citizens make sense 
of emerging technologies, Journal of nanoparticle research, vol. 7, n°6, pp. 659-667. 

Service public fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et Environnement (2010), 
Plan National Nutrition et Santé pour la Belgique, 2005-2010, [en ligne] 
www.health.belgium.be/internet2Prd/groups/public/@public/@dg4/@consumerproducts/documen
ts/ie2divers/19061891.pdf 

SINGER D.G., SINGER J.L. (2001), Handbook of children and the media, Editors, Royaume-Uni. 

SOLOMON M.R. (2005), Comportement du consommateur, Pearson Education, 6ème édition, France. 

STRASBURGER V., WILSON B. (2002), Children, adolescents & the media, Sage Publications,  
Etats-Unis. 

TAYLOR J.P., EVERS S., McKENNA M. (2005), Les déterminants de la saine alimentation chez les 
enfants et les jeunes, Revue canadienne de santé publique, vol. 96, supplément 3, pp. S22-S29. 

THEDFORD K. (2005), Food labels : Who is being educated?, Journal of the American dietetic 
association, vol. 105, n°3. 

VALKENBURG P.M., CANTOR J. (2001), The development of a child into a consumer, Journal of Applied 
Developmental Psychology, n°22, pp. 61-72. 

WANSINK B., CHANDON P. (2006), Can “Low-Fat” Nutrition Labels Lead to Obesity?, Journal of 
Marketing Research, vol. 43, pp. 605-617. 

WARD S., WACKMAN B. (1972), Children’s purchase influence attempts and parental yielding, Journal 
of Marketing Research, n°9, pp. 316-319. 

Which? (2006), Healthy signs?, Campaign report, London, [en ligne] 
www.which.co.uk/documents/pdf/health-signs--which---campaign-report--176909.pdf  

ZLOTKOWASKA J., CASSIDY T. (2009), Colour preferences in children. Affective graphic design for 
children at risk for cancer, School of Design, University of Leeds, UK, [en ligne] 
www.creat.uwe.ac.uk/norway_paperlist/zlotkowska.pdf  

 

http://www.health.belgium.be/internet2Prd/groups/public/@public/@dg4/@consumerproducts/documents/ie2divers/19061891.pdf
http://www.health.belgium.be/internet2Prd/groups/public/@public/@dg4/@consumerproducts/documents/ie2divers/19061891.pdf
http://www.which.co.uk/documents/pdf/health-signs--which---campaign-report--176909.pdf
http://www.creat.uwe.ac.uk/norway_paperlist/zlotkowska.pdf

	1 - p de garde
	2 - remerciements-tables
	3 - corps-ccl-biblio

