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Résumé 

La surcharge pondérale et l’obésité sont aujourd’hui l’un des premiers problèmes de santé 

publique auquel le monde est confronté. Inquiétante chez l’adulte, la situation l’est aussi chez 

l’enfant. En Belgique, 18% et 5% des jeunes de 2 à 17 ans seraient respectivement en 

surpoids et obèses (WIP-ISP, 2008). 

La première partie de ce mémoire étudie les origines, les conséquences et les moyens mis en 

œuvres pour enrayer le phénomène. Bien que plusieurs pays aient enregistré des progrès en la 

matière, aucun d’entre eux n’est parvenu à le stopper. Il est donc impératif d’améliorer les 

mesures déjà en vigueur. Dans le cadre d’une prévention efficace de l’obésité, plusieurs 

publications scientifiques incisent sur l’importance d’agir dès le plus jeune âge et présentent 

l’étiquetage nutritionnel comme un outil efficace. C’est pourquoi dans la suite de ce travail 

nous étudions le processus par lequel les enfants deviennent des consommateurs à part entière 

et l’influence que peuvent avoir les éléments constitutifs du packaging de produits sur leurs 

comportements alimentaires. Sur base de ces éléments nous proposons deux signalétiques 

« Front of Pack » à destination des enfants constituées, pour la première, de smileys vert et 

rouge et, pour la seconde, d’un héros de corpulence tantôt « moyenne », tantôt 

« enveloppée ». Censées jouer le rôle d’indices de rappel, elles ont pour but d’aider les plus 

jeunes à identifier les produits les plus/moins sains et à adopter des habitudes alimentaires 

plus équilibrés.  

Pour confirmer les informations obtenues lors de la revue de littérature, une pré-enquête a été 

réalisée auprès de 18 enfants de 7 à 11 ans. Au terme de celle-ci, nous mettons au point une 

série d’hypothèses afin de déterminer l’impact de nos signalétiques sur l’évaluation du 

caractère sain, du goût, du caractère rassasiant et sur l’estimation des quantités d’un produit 

qu’il est approprié de consommer. 

Dans la dernière partie nous testons celles-ci aux moyens d’une expérimentation réalisée avec 

84 enfants de 8 à 11 ans. Alors que nos deux signalétiques leur permettent bien de distinguer 

un produit sain d’un produit moins sain, elles semblent, en plus, ne pas avoir d’impact sur 

l’évaluation de son goût, de son caractère rassasiant ou sur l’estimation des quantités qu’il est 

approprié de consommer. Ces résultats appuient l’idée selon laquelle de tels labels pourraient 

s’avérer efficaces dans le cadre d’une prévention de l’obésité infantile.  
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Nous conclurons ce mémoire en soulignant l’importance que revêt la mise en place de 

programmes d’éducation des enfants à l’alimentation équilibrée et à l’utilisation de 

l’étiquetage nutritionnel. Les pouvoirs publics se devraient, en effet, d’harmoniser, 

d’améliorer les labels actuellement utilisés et d’imposer leur apposition sur l’ensemble des 

produits alimentaires ; à défaut de quoi, les entreprises pourraient envisager d’elle-même de 

faire apparaître ces signalétiques sur leurs produits.  
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Figurant, de nos jours, au cinquième rang des risques de décès, la surcharge pondérale et 

l’obésité sont devenues l’un des premiers problèmes de santé publique auquel le monde est 

confronté (OMS 2010). Depuis les années 1980, leur prévalence a été multipliée par trois, 

voire d’avantage, pour atteindre aujourd’hui les proportions d’une épidémie. En effet, de 32% 

à 79% des hommes et de 28% à 78% des femmes seraient en surpoids. Pour ce qui est de 

l’obésité, elle, varierait entre 5% et 23% chez les hommes et de 7% à 36% chez les femmes 

(OMS 2007).  

Déjà inquiétante chez l’adulte, la situation l’est tout autant chez l’enfant. En Belgique, selon 

l’Institut de la Santé Publique (2008), 18% et 5% des jeunes de 2 à 17 ans seraient 

respectivement en surpoids et obèses. Dans certains pays comme les Etats-Unis, le Royaume-

Uni ou l’Australie les taux de prévalence de l’obésité chez les jeunes s’élèveraient même 

jusqu’à 30% (Wang et Lobstein, 2006 ; cités dans Mehta, 2007).  

Associée à de lourdes conséquences pour ceux qui en sont atteints, que ce soit du point de vue 

de leur santé ou du point de vue de leur vie sociale, cette « pathologie » trouve ses origines 

dans de multiples facteurs. Au-delà de causes génétiques ou familiales, le problème provient 

surtout d’un déséquilibre de notre balance énergétique. L’évolution de nos modes de vie 

contribue à notre sédentarisation et à une diminution de l’activité physique en générale tout en 

mettant en place un environnement dans lequel des aliments très énergétiques et pauvres en 

micronutriments sont facilement accessibles à grande échelle et à moindre coût (OMS 2009). 

N’ayant que peu de moyens de se rendre compte qu’ils consomment un aliment 

particulièrement énergétique, les gens sont alors entraînés dans une « surconsommation 

passive » (OMS 2007).  

L’impact du surpoids et de l’obésité sur la personne ainsi que les coûts élevés qu’ils 

engendrent (qu’ils soient directs ou indirects) démontrent, de façon évidente, qu’il est 

nécessaire d’agir au plus vite afin d’enrayer ce phénomène. Alors que traiter ceux qui en 

souffrent s’avère couteux et souvent peu efficace, il paraît important de plutôt mettre l’accent 

sur la prévention. Pour ce faire, il faut impérativement travailler simultanément  à différentes 

échelles (à la fois auprès de l’individu et auprès de la société dans son entièreté) et cibler plus 

particulièrement les populations les plus critiques que sont les catégories populaires et les 

enfants. Sachant que l’Indice de Masse Corporelle à l’âge de 6 ans est fortement corrélé à 

celui observé à l’âge adulte (Sauneron, Gimbert et Oullier, 2010) il est, en effet, important 
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d’atteindre au plus tôt un équilibre énergétique pour ensuite maintenir celui-ci de façon 

durable.  

Dans cette optique, différents plans d’intervention ont vu le jour dans le monde. C’est par 

exemple le cas du programme Ensemble Prévenons l’Obésité des Enfants (EPODE), 

aujourd’hui rebaptisé Vivons en Frome (VIF). Né en France en 2004, il mobilise des acteurs 

locaux pour aider les familles à modifier profondément et durablement leurs modes de vie. 

Cette initiative a fait différentes émules en Europe, comme c’est le cas depuis 2007 en 

Belgique avec le programme VIASANO. Ces  programmes montrent une relative efficacité et 

aboutissent, dans de nombreux cas, à une amélioration des connaissances en matière 

d’alimentation équilibrée et d’exercice physique. Cependant, ils ne se traduisent que plus 

rarement en des changements de mode de vie et de comportements alimentaires durables et se 

doivent donc, encore, d’être améliorés.  

Pour prévenir efficacement la prise de poids dans la population, il est nécessaire que les gens 

disposent de moyens leurs permettant de « savoir ce qu’ils mangent ». L’étiquetage 

nutritionnel  apposé sur le packaging des produits alimentaire est l’un de ces outils. Il paraît 

d’ailleurs pertinent dans le cadre de la prévention de l’obésité chez l’enfant étant donné que 

17% d’entre eux s’intéressent aux symboles apposés sus les emballages alimentaires pour 

définir le caractère sain d’un aliment (Elliott, 2008).  

De nos jours, ce genre d’information est de plus en plus présent sur les emballages des 

aliments que nous achetons.  Bien que la majorité des consommateurs ont suffisamment de 

connaissances et sont capables d’utiliser ces labels quand il leur est demandé de le faire, seul 

une minorité les utilise lors de l’achat (Black & Rayner, 1992 ; Grunert, 2008 ; Steenhuis, 

Van assema, Reubsaet et Kok, 2004 ; cités dans Bialkova et van Trijp, 2010). 

Ce constat proviendrait principalement de problèmes d’ordre motivationnel (Grutnert et al. 

2010) mais, au-delà de cet aspect, la trop grande diversité des formats utilisés actuellement ne 

fait que diminuer leur efficacité (Feunekes et al., 2008). Alors que les consommateurs aiment 

l’idée d’une information simplifiée à l’avant du packaging, résumée par un logo unique 

utilisant des couleurs (Grunert & Wills, 2007 ; cités dans Wasowicz-Kirylo et Stysko-

Kunkowska, 2011 ; Grunert, 2008 ; Jones & Richardson, 2007 ; Kelly et al., 2009 ; cités dans 

Bialkova et van Trijp, 2010), il paraît important d’améliorer l’étiquetage nutritionnel et 

d’harmoniser les formats existants, pour en faciliter la compréhension et l’utilisation. 
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Dans cet ordre d’idée, un mémoire, réalisé par Sauvane Geva (ancienne étudiante aux 

Facultés Universitaires Catholiques de Mons) durant l’année académique 2010-2011, s’était 

intéressé à l’impact qu’aurait l’utilisation d’une signalétique alliant smileys et feux de 

signalisation sur l’évaluation d’un produit, l’intention de le consommer et le choix chez les 

enfants de 8 à 11 ans. Les principaux résultats de cette étude ont démontré qu’ils considèrent 

un produit affichant un smiley vert comme étant plus sain qu’un autre mais qu’ils étaient plus 

souvent attirés par les smileys de couleur rouge.  

S’inscrivant dans la continuité du travail cité ci-dessus, ce mémoire aura différents objectifs. 

Tout d’abord, nous continuerons à travailler sur les smileys mais nous nous proposerons de 

tester un second format de labels « front of pack » constitué d’un petit super héros de 

corpulence tantôt « moyenne » (représentant un produit sain), tantôt « enveloppée » 

(représentant un produit moins sain). Nous chercherons, ensuite, à déterminer l’impact que 

pourraient avoir ces deux signalétiques sur l’évaluation du caractère sain, du goût et du 

caractère rassasiant d’un produit par les enfants de 8 à 11 ans, ainsi que leur influence sur 

l’estimation des quantités qu’il est approprié de consommer. L’idée sous-jacente est, d’une 

part, de chercher à savoir si ces différents logos permettent bien aux plus jeunes d’identifier 

un produit sain. D’autre part, nous voulons vérifier que leur présence ne les incitent pas à 

penser qu’un aliment présenté comme sain a moins bon goût, qu’il apaise moins la faim ou les 

laisser croire qu’ils peuvent être indulgent vis-à-vis de celui-ci et donc en consommer plus.  

Dans la première partie de ce travail, nous nous intéresserons au phénomène du surpoids et de 

l’obésité. Nous discuterons de sa prévalence, de ses causes et conséquences pour ensuite 

aborder les moyens de préventions actuellement mis en œuvre et leur efficacité. Dans un 

deuxièmes temps, nous étudierons le processus de socialisation de l’enfant et les étapes par 

lesquelles il passe avant de devenir un consommateur à part entière. Après quoi, nous 

passerons en revue la littérature concernant les facteurs susceptibles d’influencer ses 

comportements alimentaires et, plus particulièrement, le packaging des produits, les éléments 

qui le constituent et l’étiquetage nutritionnel.  

C’est sur base de ces éléments que nous proposerons de tester deux signalétiques censées 

aider les enfants à adopter des habitudes plus équilibrées en matière d’alimentation. Pour 

établir nos hypothèses, nous réaliserons une pré-enquête auprès de 18 enfants de 8 à 11 ans.  

Dans la dernière partie de ce mémoire, nous testerons celles-ci aux moyens d’une 

expérimentation menée auprès de 84 enfants de 8 à 11 ans. Nous y analyserons l’impact de 
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nos logos sur l’évaluation de l’aspect sain, du goût, du caractère rassasiant d’un biscuit et sur 

l’estimation des quantités qu’il est approprié de consommer. Nous terminerons cette étude par 

une analyse de nos résultats, par quelques pistes pour des recherches futures et des 

recommandations à destination des pouvoirs publics et des fabricants de produits alimentaires.  
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Partie 1 
Obésité et enfant consommateur 
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1. Introduction 

La première partie de ce mémoire a pour but de mettre en place les bases qui soutiennent 

notre travail. Elle sera consacrée à deux thèmes principaux.  

Dans un premier temps, il sera question de présenter le phénomène de l’obésité. Grâce à une 

revue de la littérature traitant du sujet, nous discuterons de l’évolution de sa prévalence dans 

le monde et en Belgique avant d’en donner une définition. Nous évoquerons les conséquences 

que peut avoir la surcharge pondérale pour les personnes qui en souffrent et mettrons, ensuite, 

en évidence une série de facteurs considérés comme étant à l’origine du phénomène.   

Une fois ce constat dressé, nous parlerons des moyens à mettre en œuvre pour traiter et 

prendre en charge cette pathologie. Nous insisterons, alors, sur l’importance que revêt la 

prévention dans ce domaine. Nous montrerons que, pour qu’elle soit efficace, il est nécessaire 

de la mettre en place dès le plus jeune âge et d’agir simultanément à plusieurs niveaux. Nous 

présenterons différentes actions déjà entreprises dans plusieurs  pays et discuterons, 

finalement, de l’efficacité de celles-ci.  

Dans un second temps, nous nous affèrerons à étudier l’enfant en tant que consommateur. 

Nous verrons que, par l’accroissement de son pouvoir économique, il exerce plus d’influence 

qu’auparavant dans les décisions d’achat des familles et devient une cible marketing à part 

entière. Sur base de publications scientifiques en la matière, nous étudierons comment il 

acquiert les connaissances et compétences nécessaires à son évolution dans un univers 

marchand. Nous nous focaliserons, ensuite, plus particulièrement sur la tranche d’âge des 8 à 

11 ans et présenterons ses principales caractéristiques.  

Enfin, dans un dernier point, nous montrerons que leurs comportements alimentaires sont 

soumis à l’effet de bon nombre de facteurs et que ceux-ci peuvent aussi bien influencer le 

choix d’un aliment que d’autres variables liées à l’alimentation comme la quantité 

consommée, le goût perçu, l’estimation de la teneur en calorie, l’évaluation du caractère sain 

etc.   
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2. L’obésité : une épidémie en croissance 

De nos jours, selon l’International Association for the Study of Obesity (IASO)
1
, la question 

de la surcharge pondérale et de l’obésité est devenue l’un des premiers problèmes de santé 

publique auquel le monde est confronté. Figurant, d’après l’Organisation Mondiale de la 

Santé2, au cinquième rang des risques de décès (OMS, 2010) ce phénomène atteint, 

aujourd’hui, les proportions d’une épidémie (OMS, 2007).  

1. Prévalence de la surcharge pondérale et de l’obésité 

a. Dans le monde 

Autrefois considérée comme une problématique ne concernant que les pays anglo-saxons, 

l’obésité touche, aujourd’hui, la quasi-totalité des nations développées (Brée, 2005). En effet, 

depuis les années 1980, sa prévalence a été multipliée par trois, voire davantage, même dans 

les pays traditionnellement caractérisés par des taux peu élevés de surcharge pondérale. Dans 

les pays où des estimations sont disponibles, l’excès de poids oscillerait entre 32% et 79% 

chez les hommes et entre 28% et 78% chez les femmes. Pour ce qui est de l’obésité, sa 

prévalence varierait entre 5% et 23% chez les hommes et entre 7% et 36% chez les femmes 

(OMS, 2007).  

Déjà préoccupante dans la population adulte, l’évolution de la situation l’est tout autant chez 

les enfants. Selon un rapport de l’International Obesity Task Force (IOTF
3
 ; cité dans 

Lobstein, Baur et Uauy, 2004 et dans Niesten et Bruwier, 2007), dans le monde, un enfant sur 

dix présenterait un excès de poids (soit 155 millions d’individus) et un quart d’entre eux (soit 

30 à 45 millions) seraient considérés comme étant obèses. Le constat est encore plus 

                                                           
1
 L’International Association for the Study of Obesity (IASO) est une organisation à but non lucratif fondée en 

1986.  Son rôle est, à travers des recherches et des dialogues scientifiques, d’améliorer la santé globale en 
avançant la compréhension de l’obésité et des maladies liées au poids.  
Source : IASO (2009), Obesity : Understanding and challenging the global epidemic, 2009-2010 Report from the 
International Association for the study of Obesity, [en ligne], 
http://www.iaso.org/site_media/uploads/IASO_Summary_Report_2009.pdf  
2
 L’Organisation Internationale de la Santé (OMS) est l’autorité directrice et coordinatrice, dans le domaine de 

la santé, des travaux ayant un caractère international au sein du système des Nations Unies. Elle est chargée de 
diriger l’action sanitaire mondiale et, entre autres, de définir les programmes de recherche en santé.  
Source : OMS (2012), A propos de l’OMS, Organisation Mondiale de la Santé, [en ligne], 
http://www.who.int/about/fr/  
3 L’international Obesity Task Force (IOTF) est un réseau d’experts dont la mission est d’informer le monde 
quant à l’urgence du problème de l’obésité et de persuader les gouvernements d’agir.  
Source : IOTF (2012), What is IOTF ?, International Obesity Task Force, [en ligne], 
http://www.iaso.org/iotf/aboutiotf/  

http://www.iaso.org/site_media/uploads/IASO_Summary_Report_2009.pdf
http://www.who.int/about/fr/
http://www.iaso.org/iotf/aboutiotf/
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inquiétant dans des pays comme les Etats-Unis, le Royaume-Uni ou l’Australie où les taux de 

prévalence de l’obésité avoisinent les 30% (Wang et Lobstein, 2006 ; cités dans Mehta, 

2007).  

b. En Belgique  

En Belgique, plus particulièrement, les chiffres ne sont pas moins alarmants. Selon une 

enquête par interviews menée par l’Institut Scientifique de la Santé Publique (WIV-ISP)
4
 en 

2008, la population belge est en surpoids. La valeur de l’Indice de Masse Corporelle moyen 

des habitants de 18 ans et plus s’élève à 25.3 (nous développerons plus en profondeur les 

valeurs seuils de cette mesure dans une section suivante consacrée à la définition de la 

surcharge pondérale et de l’obésité)
5
. Cet indicateur a connu une croissance légère, mais 

néanmoins significative, au fil du temps. En effet, celui-ci s’élevait, toujours selon cette 

même source, à 24.7 en 1997, à 25 en 2001 et à 25.1 en 2004. Dans notre pays, pas moins de 

47% de la population a un poids trop élevé par rapport à sa taille. En fait, à peu près un tiers 

des belges (33%) souffrent de surcharge pondérale et 14% d’entre eux sont considérés comme 

étant obèses. Ces chiffres tendent à augmenter avec l’âge et sont aussi liés au niveau 

d’éducation (plus celui-ci est faible, plus la prévalence de l’obésité et du surpoids est élevée). 

En ce qui concerne les jeunes de 2 à 17 ans inclus, globalement, l’Institut Scientifique de la 

Santé Publique estime que 18% d’entre eux présentent un excès de poids et que 5% sont 

obèses. Il est aussi important de noter que cette pathologie s’observe surtout chez les enfants 

de moins de 10 ans.  

L’état de la situation, allié au fait que la surcharge pondérale et l’obésité engendrent de 

nombreuses conséquences néfastes chez les personnes qui en sont atteintes (que ce soit sur le 

plan de la santé, de la vie sociale ou encore sur le plan économique), nous rappelle à quel 

point il est urgent d’agir en la matière. Il paraît nécessaire d’améliorer les moyens de lutte et 

de prévention déjà en vigueur pour pouvoir espérer stabiliser, voire enrayer totalement, le 

phénomène. 

                                                           
4
 L’institut Scientifique de Santé Publique (WIV-ISP)  est un établissement scientifique fédéral belge lié au 

Service Publique Fédéral de la Santé publique. Il assure le soutien à la politique de santé publique grâce à la 
recherche scientifique, à des experts et à des tâches de services.  
Source : WIV-ISP (2011), A propos du WIV-ISP, Institut Scientifique de la Santé Publique, [en ligne], 
https://www.wiv-isp.be/About-wiv-isp/Pages/FR-Introduction.aspx  
5
L’ICM d’une personne de corpulence normale se situera entre 18,5 et 25 kg/m². À partir de 25 et jusque 30 

l’individu sera en situation de surcharge pondérale alors qu’au-delà d’un ICM de 30 kg/m² il sera considéré 
comme étant obèse.  

https://www.wiv-isp.be/About-wiv-isp/Pages/FR-Introduction.aspx
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2. Définition de la surcharge pondérale et de l’obésité  

Ayant présenté l’état de la situation, nous allons maintenant nous afférer à définir la surcharge 

pondérale et l’obésité. Ces pathologies sont définies par l’Observatoire de la Santé du Hainaut 

(dans son carnet de bord de la santé de 2001) comme étant « un excès de masse grasse 

pouvant entraîner des inconvénients majeurs pour la santé ». Pour savoir si quelqu'un souffre, 

ou non, d’excès de poids, une mesure simple est couramment utilisée. Il s’agit de l’Indice de 

Masse Corporelle (IMC), aussi appelé indice de Quetelet (IQ) ou Body Mass Index en anglais 

(BMI). Celui-ci se calcule en divisant le poids (en kilogrammes) de l’individu par le carré de 

sa taille (en mètres). Des valeurs seuils sont, ensuite, utilisées pour juger la corpulence des 

adultes et ce, quels que soit le sexe ou l’âge (OMS, 2011). L’IMC d’une personne de 

corpulence normale se situera entre 18,5 et 25 kg/m². À partir d’une valeur égale à 25 et 

jusque 30 kg/m² l’individu se trouve en situation de surpoids et au dessus des 30 kg/m² il est 

considéré comme étant obèse.  Il faut néanmoins rester prudent quand l’on utilise cet indice. 

Celui-ci, ne prenant en compte que le poids, ne permet pas de faire la distinction entre l’excès 

de graisse et les muscles (WIV-ISP, 2008). Cette mesure pourrait, par exemple, amener à 

conclure qu’un bodybuilder a un ICM trop élevé alors qu’il présente une proportion de graisse 

normale.  

Un autre problème est que les seuils que nous venons d’exposer ne sont pas valables pour les 

personnes de moins de 18 ans. Dans l’enfance, l’indice varie avec l’âge et le sexe. En effet, il 

augmente durant la première année de vie pour, ensuite, diminuer jusqu’à l’âge de 6 ans. 

Après quoi, il recommence à croître jusqu’à 18 ans (c’est ce que l’on appelle le « rebond 

d’adiposité ») et rejoint, alors, les valeurs observées chez l’adulte. Les valeurs de l’ICM 

doivent donc être reportées sur des courbes de percentiles d’évolution de la corpulence 

(Niesten, Bruwier, 2007). Une définition de l’obésité chez l’enfant a néanmoins été proposée, 

en 2000, par l’International Obesity Task Force sous la tutelle de l’OMS. Les seuils de 

surpoids et d’obésité ont été fixés sur base de données récoltées dans 6 populations (Brésil, 

Grande-Bretagne, Hong-Kong, Pays-Bas, Singapour, Etats-Unis) et correspondent aux 

courbes de percentile rejoignant les valeurs de 25 et de 30 kg/m² à l’âge de 18 ans. Dans leur 

recommandation de bonne pratique de 2007, Niesten et Bruwier ont choisi de préconiser 

l’emploi de celles mises au point par les experts du Programme National Nutrition Santé6
 

                                                           
6 Le Programme National Nutrition Santé (PNNS) : Lancé en janvier 2001, le Programme national nutrition 
santé (PNNS) a pour objectif général l’amélioration de l’état de santé de l’ensemble de la population en 
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(PNNS) en France. Il s’agit en fait de courbes de référence françaises établies en 1982 et 

révisées en 1991, complétées par les courbes de corpulence de l’IOBTF.  

3. Conséquences de la surcharge pondérale et de l’obésité 

L’excès de poids a de nombreuses et importantes conséquences négatives pour les personnes 

qui en souffrent. Ces répercussions sont de natures diverses. Les plus évidentes sont, sans 

doute, celles ayant trait à la santé physique. Comme nous l’avons déjà mentionné, la 

surcharge pondérale et l’obésité figurent au cinquième rang des risques mondiaux de mortalité 

et favorisent la contraction de bon nombre de maladies non transmissibles. En effet, 44% de 

la charge du diabète, 23% de la charge des cardiopathies ischémiques et entre 7% et 41% de 

la charge de morbidité de certains cancers peuvent leur être attribuées (OMS 2009). 

Chez l’adulte, un ICM trop élevé est lié à un risque de morbidité importante. Cette charge 

était estimée, en 2000, à un million de décès dans la région européenne de l’OMS (OMS 

2007). Comme en témoigne une étude réalisée à Farmingham aux Etats-Unis (Peeters et Al., 

2003 ; cités dans OMS 2007), l’obésité diminue l’espérance de vie de celui qui en souffre. À 

l’âge de 40 ans, celle-ci est raccourcie de 7 ans chez les femmes et de 6 ans chez les hommes.  

De façon encore plus inquiétante, l’excès de poids et l’obésité, lorsqu’ils se présentent durant 

l’enfance (et c’est de plus en plus souvent le cas), ont de grandes chances de persister à l’âge 

adulte : entre 20 et 50 % avant la puberté et entre 50 et 70% après la puberté (ANAES 2003 ; 

cité dans Niesten et Bruwier, 2007). Ils favoriseront, alors, l’apparition de problèmes 

médicaux après la majorité (SIGN, 2003 ; cité dans Niesten et Bruwier 2007).  

Mais ces conséquences ne se limitent pas à des effets de long terme. Il est de moins en moins 

rare de voir apparaître des pathologies, chez les jeunes, qui autrefois concernaient 

majoritairement leurs ainés (Lobstein, Baur et Uauy, 2004). C’est le cas, entre autres, de 

problèmes de respiration, d’apnée du sommeil, de diabète de type 2, d’hypertension artérielle 

(par exemple Kerbs, 2003 et SIGN, 2003 ; cités dans Niesten et Bruwier 2007) ou encore de 

conséquences orthopédiques comme des troubles axiaux des membres inférieurs (par exemple 

Williams 2002 et ANAES 2003 ; cités dans Niesten et Bruwier 2007).  

                                                                                                                                                                                     
agissant sur l’un de ses déterminants majeurs : la nutrition. Le programme a été prolongé en 2006 puis en 
2011. 
Source : PNNS (2012), Le PNNS c’est quoi ?, Plan National Nutrition Santé – Manger Bouger, [en ligne], 
http://www.mangerbouger.fr/pnns/le-pnns-c-est-quoi.html  

http://www.mangerbouger.fr/pnns/le-pnns-c-est-quoi.html
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En plus de cet aspect médical, le phénomène a aussi un impact psychologique et sur la vie 

sociale. En effet, les enfants obèses, et plus particulièrement les filles, présentent plus souvent 

des signes de détresse psychologique que les enfants non obèses. Ils ont une mauvaise estime 

d’eux-mêmes, sont insatisfaits par rapport à leur silhouette et peuvent afficher des troubles 

anxio-dépressifs ou des troubles du comportement alimentaire (par exemple ANAES 2003, 

NHMRC 2003, SIGN 2003 ; cités dans Niesten et Bruwier 2007). Ils sont aussi stigmatisés 

par leurs pairs. Comme l’a démontré une étude de 1967, les garçons de 6 à 10 ans décrivent 

l’obésité comme un indicateur de caractéristiques de personnalité négatives : tricheur, 

fainéant, peu soigné, menteur, méchant, laid,… (Staffieri 1967 ; cité dans Lobstein, Baur et 

Uauy 2004). Sur le long terme, les jeunes obèses, feront l’objet d’une plus grande 

discrimination, par exemple, quand ils chercheront à louer un appartement (Karris 1977 ; cité 

dans Lobstein, Baur et Uauy 2004). Plus particulièrement, les filles auront statistiquement un 

niveau d’éducation et de revenu moins élevé (Bouglé 2005) et auront une probabilité plus 

faible de se marier que celles sans surcharge pondérale (Gortmaker, Must, Perrin, Sobol, 

Dietz ; cités dans Lobstein, Baur et Uauy 2004).  

Enfin, l’épidémie d’obésité affecte l’économie et engendre des coûts. Les premiers sont 

directs, et proviennent de l’augmentation des montants attribués au traitement des maladies 

qui en découlent. Des études réalisées dans la région européenne de l’OMS indiquent qu’ils 

représenteraient de 2 à 4% des dépenses nationales de santé. Selon une autre étude, en 

Belgique, ceux-ci s’élèveraient à 6% des dépenses de sécurité sociale, soit 3% du total des 

dépenses de santé (OMS 2007). L’excès de poids engendre aussi des coûts qualifiés 

d’indirects. Ceux-ci proviennent d’une réduction de l’activité économique liée à l’absentéisme 

et à la perte de productivité par exemple (Niesten et Bruwier, 2007). Et finalement, une 

troisième catégorie de coûts, dits intangibles (bien plus difficiles à évaluer), provient des 

conséquences sociales de l’obésité. Il s’agit, par exemple, des dépenses consenties par les 

familles pour des programmes de perte de poids (Lobstein, Baur et Uauy 2004) ou encore de 

l’impact sur les performances scolaires ou la recherche d’un emploi (Niesten et Bruwier 

2007).  
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4. Les causes de la surcharge pondérale et de l’obésité  

Le développement de l’obésité et de la surcharge pondérale trouve son origine dans de 

multiples facteurs (biologiques, socio-économiques, culturels, environnementaux). Aucun 

d’entre eux ne pouvant être considéré comme seul responsable du phénomène, il faut, en plus 

de les analyser un par un, envisager les interactions des uns avec les autres.  

a. La génétique : une cause rare de l’obésité 

La prise de poids peut, parfois, s’expliquer par la génétique. C’est le cas quand une personne 

est, par exemple, atteinte par des mutations monogéniques, par des syndrôme génétiques 

comme le retard psychomoteur ou mental (par exemple ANAES 2003 et Kerbs 2003 ; cités 

dans Niesten et Bruwier 2007), ou encore, quand son métabolisme favorise le stockage 

d’énergie. Ces facteurs seraient responsables de 15 à 40% de l’obésité chez l’enfant (Bouglé 

2005). De plus, une corrélation existe entre l’ICM à l’âge adulte et celui des parents (Teasdale 

1990 ; cité dans Bouglé 2005). Cependant, vu l’évolution rapide de la prévalence du 

phénomène, il est difficile de ne l’attribuer qu’à cet aspect.  

b. Déséquilibre énergétique  

D’une manière plus générale, l’obésité et le surpoids résultent d’un déséquilibre entre l’apport 

et l’utilisation de l’énergie. En effet, « la graisse s’accumule dans le corps lorsque la teneur 

énergétique des aliments et des boissons consommées dépasse la quantité d’énergie dépensée 

par le métabolisme et l’activité physique de l’individu » (OMS 2007). Or, notre mode de vie, 

et les tendances actuelles de la société, favorisent la surconsommation d’aliments peu 

équilibrés et découragent la pratique d’activité physique. Comme la prise de poids dépend de 

ces deux facteurs à la fois, il est difficile de conclure que seul l’un d’entre eux en est le 

responsable.  

i. Des dépenses énergétiques insuffisantes 

Le constat est clair, « au mois deux tiers des adultes vivant dans les pays de l’Union 

Européenne ne font pas assez d’activité physique pour conserver une santé optimale » (OMS 

2007) et c’est aussi le cas chez les enfants. Bien que la pratique sportive n’influe que 

faiblement sur l’ICM (Deheeger 1997 ; cité dans Bouglé 2005), l’inactivité joue, elle, un rôle 

important (Berkey 2003 ; cité dans Bouglé 2005).  
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Or, l’évolution des modes de vie fait qu’un certain nombre de facteurs découragent la pratique 

d’activité physique. Parmi ceux-ci, nous pouvons par exemple citer le fait que les écoles 

privilégient les tâches purement académique au détriment de l’éducation physique. De moins 

en moins d’enfants se rendent à l’école à pied ou à vélo parce que leurs parents craignent pour 

leur sécurité. De plus, la popularité et la disponibilité de plus en plus grande de programmes 

télévisés en journée et des moyens de divertissement électroniques tendent aussi à ancrer les 

jeunes dans la sédentarité (OMS 2007). Il est, d’ailleurs, reconnu que la prévalence de 

l’obésité dans cette population a augmenté parallèlement à un changement dans leurs loisirs 

(par exemple SIGN 2003 et Davy 2004 ; cités dans Niesten et Bruwier 2007). Chez l’adulte, 

les faits sont similaires. L’usage de voitures privées s’est intensifié ainsi que la disponibilité 

des transports en commun. Les dépenses énergétiques sur le lieu de travail ont diminué du fait 

que de plus en plus de salariés occupent des postes sédentaires.  

Même si l’activité physique est plus efficace pour stabiliser le poids d’une personne que pour 

lui en faire perdre, elle revêt une importance considérable du point de vue de la santé. En 

effet, même si elle est modérée, elle réduit de façon significative les risques de maladies 

chroniques comme le diabète de type 2 (OMS 2007).  

ii. Des apports énergétiques trop importants 

Le manque d’activité physique n’est que l’un des deux éléments faisant pencher la balance 

énergétique d’un individu vers une prise de poids. Le second est, bien évidement, 

l’alimentation. Des études indiquent d’ailleurs que le facteur comportemental majeur de 

l’accroissement de l’épidémie d’obésité ces 30 dernières années est une augmentation de la 

consommation alimentaire (Van Ittersum et Wansink, 2007 ; cités dans Adriana, Madzharov 

et Block, 2010). Le fait est que, de nos jours, les gens mangent trop et mangent mal ; de 

nouveau, ceci est le résultat de divers facteurs.  

Avec la mondialisation, la production, le commerce, la distribution et le marketing de produits 

alimentaires s’intensifient. Ceci aboutit à la mise en place d’un environnement dans lequel des 

aliments très énergétiques et pauvres en micronutriments sont facilement accessibles à grande 

échelle et à un moindre coût (OMS 2009). De fait, la consommation de ce genre de denrées 

augmente au détriment, par exemple, de celle d’aliments plus sains comme les fruits et 

légumes. Les gens sont, en effet, entraînés dans une « surconsommation passive » ; l’individu 

n’a que peu de moyens de se rendre compte qu’il consomme un aliment ou une boisson 

particulièrement énergétique (OMS 2007).  
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Face à ce constat, beaucoup ont tendance à blâmer en priorité l’industrie agro-alimentaire et 

ses pratiques, comme la publicité par exemple. L’impact de celle-ci sur le phénomène de 

l’obésité fait d’ailleurs l’objet d’intenses débats. Or, même si les agents commerciaux jouent 

un rôle certain dans la construction du répertoire alimentaire des enfants, celle-ci passe, avant 

toute chose, par d’autres acteurs que sont la famille, l’école, la cantine, les grands-parents, la 

fratrie et les pairs. Le style d’éducation parentale, par exemple, est un facteur modérateur de 

la relation « enfants/publicité ». Dans les familles refusant les sollicitations des enfants, 

l’achat de nouveaux produits est plus faible que dans les familles de type « laisser aller » 

(Ayadi et Brée 2010). En effet, selon Young (2003 ; cité dans Ayadi et Brée 2010) « le rôle de 

la publicité dans les choix et préférences des enfants est multifactoriel et complexe et ne 

permet pas d’affirmer qu’elle est – en soi – responsable de la prise de poids chez l’enfant ».  

C’est l’évolution des modes de vie et les changements culturels qui en découlent qui vont 

mettre en place des cadres propices à une alimentation peu équilibrée. C’est surtout le 

contexte dans lequel les aliments sont consommés qui influence la nature et la quantité de la 

nourriture absorbée (OMS 2007). La modification de l’organisation familiale est, par 

exemple, pointée du doigt. Le déplacement du travail de la femme vers l’extérieur du 

domicile fait que le temps consacré à l’acte culinaire diminue ; ce qui favorise l’utilisation de 

produits « prêts à consommer ». L’éloignement du lieu de travail par rapport au lieu de 

résidence diminue aussi le temps consacré aux repas. Ceci, allié à une disparition du savoir-

faire culinaire, favorise le développement de la restauration hors foyer. Le midi, enfants et 

parents mangent à la cantine ou dans des établissements privés qui ne respectent pas toujours 

leurs besoins diététiques. Étant donné que les repas structurent moins l’organisation du 

quotidien qu’auparavant, la régulation collective de notre alimentation diminue. Les enfants, 

une fois rentrés au domicile, consomment plus d’encas et s’adonnent parfois à du grignotage 

compulsif. Plus les jeunes sont livrés à eux-mêmes dans le foyer, plus ils risquent de tomber 

dans ce travers (Corbeau 2005). Toujours dans cet ordre d’idée, une étude, réalisée aux Etats-

Unis pour les années 77-78 et 94-96 par le groupe Harvard Institute for Economic Research 

(HIER ; cité dans Brée 2005), nous indique que la consommation de calories hors des repas a 

crû de 240% sur cette période et représente 25% des apports caloriques quotidiens des 

Américains.  
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5. Lutter contre l’obésité  

a. Traitement  

Nous l’avons exposé dans les sections précédentes, que ce soit d’un point de vue de la santé 

physique ou d’un point de vue psychologique, la surcharge pondérale et l’obésité ont des 

répercutions importantes sur les individus qui en sont atteints. Il est donc recommandé à ces 

personnes de perdre du poids, ne serait-ce que pour éviter que leur état ne s’empire.  

Pour ce faire, de façon logique, chez les adultes, il convient d’agir sur les deux facteurs qui 

influencent la balance énergétique en préconisant la pratique d’une activité physique plus 

importante et régulière ainsi qu’une meilleure alimentation. Ces deux éléments pourront, dans 

certains cas d’obésité marquée, être complétés par un traitement médicamenteux, voire par 

des interventions chirurgicales.  

Chez les enfants, mis à part le fait que les traitements médicamenteux ne soient pas 

recommandés, la prise en charge de la surcharge pondérale est du même type. Cependant, 

l’objectif thérapeutique n’est pas tant la perte de poids mais plutôt son maintien (par exemple 

Burniat 2002, Ikeda 2001 ; cités dans Niesten et Bruwier 2007). Il est aussi primordial, chez 

les jeunes, que l’approche soit centrée sur la famille (par exemple Edmunds 2001 ; SIGN 

2003 ; cités dans Niesten et Bruwier 2007). L’implication de ses membres permettrait, en 

effet, d’augmenter l’efficacité des interventions ciblant l’alimentation et l’exercice physique 

(McLean et coll. 2003 ; cité dans Niesten et Bruwier 2007).  

b. Prévention  

Cependant, une fois que les enfants (ou les adultes d’ailleurs) sont obèses, il leur est difficile 

de perdre du poids même en pratiquant une activité physique ou en ayant une alimentation 

saine (OMS 2009). Il paraît, de fait, tout aussi important de mettre l’accent sur la prévention 

du phénomène que de chercher à le « guérir ».  

i. Agir à différents niveaux 

Pour prévenir l’obésité, tout comme pour la traiter, il s’agit de mettre en place des stratégies 

visant à modifier la norme sociale en favorisant des comportements sains. Les facteurs socio-

économiques contribuant fortement à l’expansion du phénomène, la responsabilité ne doit pas 

reposer que sur l’individu mais doit aussi être transférée vers les gouvernements et les 

ministères de la santé. La prévention doit donc passer par une action menée par de multiples 
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parties prenantes coordonnées et supervisées par une stratégie au niveau national. Pour qu’elle 

soit efficace il faut disposer de la bonne combinaison d’approches en amont (visant à façonner 

les environnements économiques, sociaux et physiques), intermédiaires (visant à influencer 

directement le comportement) et en aval (soutenant les services de santé et les interventions 

cliniques) (OMS 2009).  

Dès lors, l’OMS préconise la mise en place de deux types d’approches. Les premières sont 

qualifiées de micro-interventions ciblant des contextes proches de l’individu comme la 

famille, les écoles, le milieu préscolaire ou encore le lieu de travail. Les secondes, les macro-

interventions, prennent, elles, place à l’échelle de la population entière.  

o Micro-Interventions : 

Plusieurs actions de ce type ont été menées par différents pays, avec des efficacités variables. 

Vous en retrouverez quelques exemples ci-dessous :  

En Allemagne, une étude de prévention de l’obésité a été menée en milieu scolaire à Kiel, 

avec des enfants âgés de 5 à 7 ans. Celle-ci a abouti sur une amélioration des connaissances 

concernant la nutrition et l’exercice physique et est parvenue à réduire les indices d’adiposités 

par rapport au groupe de contrôle (Muller et al. 2001 ; cités dans OMS 2007). Toujours dans 

ce pays, un second programme a été mis en place en milieu scolaire, cette fois avec des 

enfants de 7 à 9 ans. Baptisé « StEP TWO », celui-ci a eu pour effet de réduire le pourcentage 

d’augmentation de l’ICM (Graf et al., 2005 ; cités dans OMS 2007).  

Au Royaume-Uni, trois programmes ont vu le jour : « Be Smart », « MAGIC » et 

« APPLES ». Le premier consistait en une intervention en milieu scolaire auprès d’enfants de 

5 à 7 ans. Les résultats furent une amélioration des connaissances sur la nutrition et une 

augmentation de la consommation de fruits et légumes. Ceci n’a cependant pas permis de 

changement significatif de la prévalence de l’obésité (Warren et al. 2003 ; cités dans OMS 

2007). Pour le  second, il s’agissait, cette fois, d’un programme de 12 semaines en milieu 

préscolaire avec des enfants de 3 à 4 ans dont le but était d’accroître l’activité physique. 

Celui-ci a débouché sur une augmentation effective de ce facteur allant jusqu’à 40%. Le 

dernier s’est, de nouveau, déroulé en milieu scolaire avec des enfants de 7 à 11 ans. Bien 

qu’ayant permis une amélioration des habitudes alimentaires, il n’a pas eu d’impact sur le 

niveau d’exercice physique ni sur celui de l’ICM.  
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En France, le programme Ensemble Prévenons l’Obésité des Enfants (EPODE) a été lancé en 

2004, dans 10 villes pilotes. Aujourd’hui rebaptisé VIF (Vivons en Forme), il mobilise des 

acteurs locaux et a pour but d’aider les familles à modifier en profondeur et durablement leur 

mode de vie. Ce programme semble porter ses fruits. Selon Yann Le Bodo, coordinateur 

l’EPODE European Network, entre 2004 et 2009, une baisse de 9,12% du surpoids et de 

l’obésité a été enregistrée chez les enfants de 5 à 12 ans des 10 villes pilotes.  

Suite à cette initiative française, EPODE a fait plusieurs émules sur notre continent et s’étend 

aujourd’hui à 293 villes européennes (dont 226 en France). C’est ainsi que sont nés, en 2007, 

les programmes « VIASANO » pour la Belgique (d’abord dans les villes pilotes de Mouscron 

et d’Hasselt, étendu ensuite à 14 autres villes), « Thao » pour l’Espagne (38 villes) et, enfin, 

en 2008, « PAIDEIATROFI » pour la Grèce (13 villes) impliquant ainsi quelques 4 millions 

de participants (EEN 2012).  

o Macro-Intervention : 

Pour que l’efficacité de ces interventions à petite échelle soit maximisée, celles-ci doivent 

s’inscrire dans le cadre de stratégies de santé publique coordonnées à long terme. Un 

changement de vie à grande échelle est donc aussi nécessaire. Celui-ci doit passer par l’action 

des pouvoirs publics via, par exemple, la mise en place de réglementations relatives à la 

fixation des prix des produits alimentaires, à leur promotion ou à leur étiquetage.  Ces 

interventions de prévention de l’obésité pourraient s’étendre jusqu’à la participation de 

l’industrie de transformation des aliments comme les fabricants ou les exploitants de services 

de restauration (OMS 2007).  

ii. Agir dès l’enfance  

Comme nous l’avons expliqué précédemment, l’excès de poids, quand il touche les enfants, a 

de grandes chances de perdurer plus tard. En effet, l’indice de masse corporelle à l’âge de 6 

ans est fortement corrélé à celui observé à l’âge adulte (Sauneron, Gimbert et Oullier, 2010).  

Dans une optique de prévention, mettre la priorité sur les jeunes, et les aider à adopter au plus 

tôt des habitudes et des comportements leur permettant d’atteindre ou de maintenir une 

hygiène de vie convenable, serait un moyen efficace de lutter contre la prévalence de l’obésité 

chez leurs aînés ; et ce à différents égards.  

http://www.epode-european-network.com/en/epode-in-europe-detail/104.html
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C’est dans les premières années de leur existence que les enfants construisent, en grande 

partie, leur rapport à la nourriture. Tout d’abord, il existerait une dérégulation progressive du 

système de satiété. De fait, vers l’âge de 5 ans, de plus grandes portions entraîneraient une 

augmentation générale de la consommation alimentaire. C’est aussi à cette période, en fait 

jusqu’à six ans, que se déroule le processus d’apprentissage et de socialisation du goût. 

Présenter régulièrement aux enfants un produit particulier, à ce moment, augmentera leur 

préférence pour celui-ci. C’est donc là, quand les habitudes sont les plus malléables, qu’il 

convient d’orienter leurs goûts, d’élargir le plus possible leur répertoire alimentaire pour y 

inclure, par exemple, des denrées plus saines (comme les fruits et les légumes) et de les 

éduquer aux quantités qu’il est approprié de consommer. Et ce, afin d’éviter que des 

comportements nocifs et difficiles à modifier dans le futur ne se mettent en place.  

Un dernier argument est qu’agir auprès des enfants, aura sans doute un impact sur leurs 

parents. En effet, le processus de socialisation n’est pas uniquement unidirectionnel, il ne va 

pas seulement des parents aux enfants mais fonctionne également dans le sens inverse (Ayadi 

2009 ; Ekstöm et al., 1987 ; Gollety, 1997 ; cités dans Ayadi et Brée 2010).  De ce fait, il peut 

aussi répercuter, auprès de ses parents, des savoirs et savoir-faire qu’il a acquis auprès 

d’autres agents de socialisation que sont les pairs, l’école ou les médias : c’est ce que l’on 

appelle la socialisation inversée (Ekström, 1995, 2007 ; Foxman et al., 1989 ; Gollety 1999 ; 

cités dans Ayadi et Brée 2010). Cela s’avèrera particulièrement bénéfique chez les parents 

appartenant à des milieux défavorisés qui sont traditionnellement peu sensibles aux 

campagnes d’information.  

En conclusion, prévenir l’obésité est plus efficace et moins coûteux que de la traiter. De plus, 

modifier un comportement déjà existant s’avère plus compliqué que d’en créer de nouveaux. 

Il est, dès lors, nécessaire de mettre en place des habitudes favorisant un bon équilibre 

énergétique dès l’enfance pour ensuite maintenir celui-ci tout au long de la vie de l’individu.  

6. Nécessité d’améliorer les mesures en vigueur 

Nous l’avons vu ci-dessus, différents pays se sont activement engagés dans la prévention de 

l’obésité. Mais, malgré de nombreuses interventions auprès des familles et des écoles, les 

preuves de leur efficacité sont rares (Birch 2006 ; Crawford et Jefferey, 2005 ; Lobstein et 

Dibb, 2005 ; cités dans Elliott, 2008). La mise en place de programmes à micro-échelle a 

permis, d’une manière générale, une amélioration de la situation. Ceux-ci ont, principalement, 
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abouti sur de meilleures connaissances en matière de nutrition et d’exercice physique. Ils sont 

aussi, parfois, parvenus à modifier certains comportements mais plus rarement à impacter le 

niveau de l’ICM ou celui de l’obésité et du surpoids en tant que tels.  

Les actions à macro-échelle, elles, ont déjà prouvé leur efficacité dans le cas du tabac ou de 

l’alcool. Mais on ne peut pas en dire autant dans le cas du domaine de la nutrition. Elles n’ont, 

jusqu’à aujourd’hui, pas été suffisamment convaincantes. Mais leurs effets n’étant visibles 

que sur le long terme, il existe peu d’exemples permettant de juger de leur impact sur la 

population (OMS 2007).   

Pourquoi si peu d’efficacité ?  

Pour lutter contre la surcharge pondérale, il convient de mettre en place des actions ayant pour 

but de modifier des habitudes. Il faut inciter la population à manger de façon plus équilibrée 

et pratiquer plus d’exercice physique. Or, ce genre de stratégies s’avèrent souvent moins 

efficaces que quand elles ont pour objectif  de simplement  stopper un comportement 

(Sauneron, Gimbet et Oullier, 2010).  

Pour le tabagisme, par exemple, les conséquences nocives sont claires. Mais elles le sont bien 

moins en matière de surpoids et d’alimentation. C’est sans doute l’une des raisons pour 

lesquelles les gens sous-estiment souvent l’impact de leurs comportements sur le long terme. 

Il ne suffit, donc pas d’informer pour inciter les acteurs à poser des choix plus rationnels pour 

leur santé.  

De plus, il existe des inégalités quant à l’information nutritionnelle. En effet, celle-ci 

s’adresse principalement à un profil particulier de mangeurs qui entretiennent un rapport 

réfléchi avec leurs corps, les poussant à envisager les conséquences de leurs actes 

alimentaires. Luc Boltanski (cité dans Corbeau 2005) a démontré qu’à catégories 

socioculturelles égales, cela était plus fréquent chez les femmes que chez les hommes et, 

surtout, que cela caractérisait plutôt les catégories privilégiées que les catégories populaires. 

De plus, ce sont les publics les plus concernés (à savoir les familles peu sensibilisées à la 

nutrition et les enfants les plus jeunes ou en situation de surpoids) qui sont les moins touchées 

par les campagnes (Sauneron, Gimbet et Oullier, 2010). 

Finalement, la traduction des campagnes en comportements s’avère faible. Selon une étude 

menée en France, par l’Institut de Prévention et d’Education pour la Santé (INEPS 2007 ; cité 

dans Sauneron, Glimbert et Oullier, 2010) portant sur l’évaluation de l’impact des messages 
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sanitaires dans les publicités pour des boissons avec ajout de sucre, de sel ou d’édulcorants de 

synthèse et des produits alimentaires manufacturés, montre que ceux-ci bénéficient d’une 

bonne reconnaissance (entre 82 et 98% en fonction des slogans testés) mais qu’ils sont 

inadaptés de part leur sobriété et leur monotonie face aux effets d’habituation et de sur-

stimulation sensorielle générés par la publicité. Bien que leur mémorisation s’améliore, celle-

ci n’engendre pas nécessairement une modification des habitudes des consommateurs. En 

effet, seuls 18% des personnes interrogées par l’INEPS déclaraient avoir commencé à 

modifier leur alimentation et plus de trois quarts d’entre elles l’ont fait suite à un problème de 

santé. Si ces messages sont déjà suivis de peu d’effets chez l’adulte, force est de constater que 

les résultats ne sont pas plus réjouissants chez les jeunes. Une étude de Ayadi et Ezan (2008), 

menée sur des enfants de 8 à 12 ans, démontre qu’ils connaissent et mémorisent ces bandeaux 

et qu’ils se considèrent même comme les principaux destinataires de cette information (alors 

qu’ils ont une visée plus familiale). Bien que certains les trouvent agaçants, la grande majorité 

trouve que leur répétition permet de prendre conscience de l’importance de l’équilibre 

nutritionnel. Cependant, de nouveau, ces messages ne les ont pas vraiment incités à persuader 

leurs parents de mieux manger et de changer leurs comportements.  

Même si des progrès ont été enregistrés, le chemin à parcourir semble donc encore long. Il 

faudra, en effet, améliorer les mesures déjà en vigueur, voire en développer de nouvelles, pour 

espérer enrayer l’épidémie d’obésité. Pour ce faire, il conviendra d’intervenir à différents 

niveaux (locaux mais aussi nationaux) et de privilégier la prévention dans des populations les 

plus critiques que sont les enfants et les catégories populaires.  
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3.  L’enfant consommateur : un mangeur sous influence 

 

Dans les sections précédentes de ce travail, nous avons, à plusieurs reprises, insisté sur le fait 

que, en matière de prévention de la surcharge pondérale et de l’obésité, les enfants 

représentent une population critique auprès de laquelle il est primordial d’agir en priorité. 

L’objectif de ce mémoire étant d’évaluer l’efficacité et l’impact de signalétiques destinées à 

les aider à adopter une alimentation plus saine, il nous paraît important d’étudier la façon avec 

laquelle ils se comportent en tant que consommateurs.  

1. L’enfant : un consommateur à part entière 

De nos jours, les parents ont un revenu et un niveau d’éducation plus élevé, ils reportent 

souvent le fait d’avoir des enfants à plus tard et en ont moins. Il y a aussi de plus en plus de 

familles monoparentales et de familles où les deux parents travaillent (Gunter et Furnham, 

1998 ; cités dans Valkenburg et Cantor 2001). Ensemble, ces facteurs encouragent les parents 

à être de plus en plus indulgents (McNeal, 1992 ; cité dans Valkenburg et Cantor 2001). La 

relation parents-enfants n’est plus régulée par l’autorité ou les ordres mais plutôt par la 

négociation (Torrance, 1998 ; cité dans Valkenburg et Cantor 2001). Le tout fait que les 

enfants ont un pouvoir économique de plus en plus important et une influence sans cesse plus 

grande dans les décisions de consommation des familles.  

De fait, ils sont considérés comme une cible marketing à part entière ayant un comportement 

qui leur est propre et qui varie avec l’âge. Les professionnels de la discipline ont développé, 

durant les dernières décennies, un large spectre de stratégies pour atteindre cette population 

particulière (Valkenburg et Cantor 2001). Celle-ci représente, en fait, trois marchés distincts 

(McNeal 1998 ; cité dans Solomon 2005) :  

- Un marché primaire : les enfants font leurs propres achats. Ils ont de l’argent qu’ils 

dépensent par eux-mêmes pour répondre à leurs besoins et désirs. Les 8-19 ans 

reçoivent en moyenne 15 euros d’argent de poche mensuel avec lesquels, par exemple, 

24% d’entre eux se paient des repas dans un fast-food.  
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- Un marché d’influence : les enfants influencent l’achat d’un très grand nombre de 

produits, que ce soit pour eux ou pour l’ensemble de la famille (Palan et Wilkes, 

1997 ; cités dans Solomon 2005). Certains estiment que leur pouvoir de prescription 

pèserait pour 40% dans la demande des ménages (Gollety 1999 ; cité dans Solomon 

2005). Et celui-ci est encore plus fort en matière de nourriture. D’après une étude 

réalisée par le CRIOC en 2003 (cité dans Houssonloge 2009), 97% des achats 

effectués pour des snacks et des friandises sont faits à partir de la demande des 

enfants. La tendance est similaire pour les céréales qui sont aussi choisies 

majoritairement par eux (de 71% chez les 4 à 6 ans à 65% chez les 11 à 12 ans).  

 

- Un marché futur : les enfants deviendront un jour adultes et il est, dès lors, important 

pour les professionnels du marketing de les fidéliser au plus tôt.  

 

2. Processus de socialisation du consommateur 

Les enfants ne naissent pas consommateurs, ils le deviennent. Même si un besoin existe à 

l’origine, leur volonté d’obtenir des produits n’est pas innée ; elle résulte d’un processus 

social et culturel. En regardant agir leurs parents ou en voyant les émissions télévisées, ils 

vont, peu à peu, prendre conscience que la possession d’un bien permet la satisfaction d’un 

désir, à la base, issu d’un besoin (Brée, 1993). C’est ce que l’on appelle la socialisation du 

consommateur. Il s’agit, en fait, du processus « par lequel les enfants acquièrent des 

compétences, des connaissances et des attitudes utiles à leur évolution dans un milieu 

marchand » (Ward, 1980 ; cité dans Solomon, 2005).  

Même s’il n’existe pas de définition unique du comportement du consommateur, celles qui 

sont employées semblent revêtir des caractéristiques similaires. Un consommateur est : apte à 

ressentir des désirs et des préférences, à chercher à les satisfaire, à faire un choix et un achat 

et à évaluer un produit et ses alternatives (Mowen et Minor, 1998 ; cités dans Valkenburg et 

Cantor 2001). 

Selon Valkenburg et Cantor (2001), ce développement se déroule en quatre phases. Durant 

chacune d’entre elles, l’une des caractéristiques mentionnées ci-dessus émerge.  

La première concerne les enfants de 0 à 2 ans. Il s’agit de la phase de « désirs et 

préférences ». C’est à cet âge qu’ils vont commencer à afficher un certain nombre de désirs 
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pour ce qu’ils mangent, portent, regardent ou pour ce avec quoi ils jouent (Bartsch et 

Wellman, 1995 ; cités dans Valkenburg et Cantor, 2001). Les nouveaux nés ont certaines 

préférences innées, alors que d’autres se forment durant l’enfance. Par exemple, ils viennent 

au monde avec un penchant pour les substances sucrées alors que les saveurs salées, sûres ou 

amères leur procurent un sentiment de dégoût (Granchrow, Steiner et Daher, 1983 ; cités dans 

Valkenburg et Cantor, 2001). Ils affichent aussi un attrait particulier pour les musiques 

rythmées, les couleurs primaires et certains types d’images. Dès l’âge de 8 mois, ils 

commencent à s’assoir dans les sièges des caddys des supermarchés à partir desquels ils 

observent les couleurs vives des produits généralement positionnés à hauteur des yeux des 

enfants. À 18 et 24 mois, ils commencent à demander à leurs parents d’acheter des produits 

(McNeal, 1992 ; cité dans Valkenburg et Cantor, 2001). Ils font, d’ailleurs, dès 2 ans, le lien 

entre ceux-ci et la publicité télévisée quand ils accompagnent leurs parents au magasin 

(Valkenburg, 1999 ; cité dans Valkenburg et Cantor, 2001). Cependant, même s’ils ont des 

préférences distinctes pour des sons, des odeurs, des couleurs, des objets ou des images, leurs 

comportements restent principalement réactifs et pas vraiment intentionnels. Raison pour 

laquelle ils ne peuvent pas encore être considérés comme de vrais consommateurs.   

La deuxième phase est celle de « plaintes et négociations » ; elle se déroule chez les enfants 

en âge préscolaire, de 2 à 5 ans. Durant cette période, l’individu a du mal à faire la différence 

entre la réalité et la fantaisie et pense souvent que les personnages et les évènements qu’il 

rencontre dans les médias sont réels. De fait, il ne comprend pas les intentions persuasives qui 

se cachent derrière la publicité et a des difficultés à la distinguer des programmes télévisés 

(Buizen et Valkenburg, 2000 ; cités dans Valkenburg et Cantor, 2001). Il n’est dès lors pas 

étonnant que ce soit sur les enfants de moins de 8 ans que le marketing a le plus haut impact 

(Acuff, 1997 ; Buizen et Velkenburg, 2000 ; cités dans Valkenburg et Cantor, 2001). Une 

autre caractéristique est qu’à cet âge, quand ils jugent un produit, les enfants focalisent leur 

attention sur ses éléments frappants, sur ceux qui contrastent. Ils n’ont que peu d’intérêt pour 

les détails et la qualité qui sont importants pour un consommateur mature. Quand ils voient un 

jouet ou un snack attrayant, ils centrent leur attention sur les aspects désirables du stimulus et 

ont des difficultés à y résister. Ils commencent, alors, à se plaindre, crier et pleurer dans un 

supermarché quand leurs parents refusent d’acheter quelque chose qu’ils désirent (Mischel et 

Ebbeson, 1970 ; cités dans Valkenburg et Cantor, 2001). Ils tentent, par exemple, 

fréquemment d’influencer les achats de produits alimentaires (Ward et Wackman, 1972 ; 

CRIOC, 2003 cité dans Houssonloge, 2009). Leur capacité à négocier augmente et, à 5 ans, ils 
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possèdent déjà un large éventail de stratégies leur permettant d’y parvenir (par exemple 

Kuczynski et Kochanska, 1990 ; cités dans Valkenburg et Cantor, 2001).  

Ensuite, entre 5 et 8 ans, vient la phase « d’aventure et de premier achat ». À ce moment, les 

enfants focalisent toujours leur attention sur les aspects frappants des stimuli auxquels ils sont 

exposés mais cette tendance est en déclin (Flavell et al., 1993 ; cités dans Valkenburg et 

Cantor, 2001). En effet, ils sont capables de donner du sens à plus d’information et 

commencent à être plus réactifs aux éléments verbaux. Ils comprennent des concepts plus 

élaborés, ils font preuve de persévérance face à des éléments plus difficiles à comprendre et 

leur capacité d’attention augmente. Alors que celle-ci est de 18 minutes pour un tâche unique 

chez les enfants de 3 ans, elle s’élève plus d’une heure chez ceux de 5 à 6 ans (Ruff et 

Lawson, 1990 ; cités dans Valkenburg et Cantor, 2001). C’est aussi à cet âge qu’ils 

commencent à faire leurs premiers achats. Selon une étude de Valkenburg de 1999 (cité dans 

Valkenburg et Cantor, 2001), 54% des enfants de 4 ans et 74% de ceux de 5 ans ont déjà 

réalisé un achat en présence de leurs parents. Entre 5 et 7 ans, ils commencent à faire des 

achats et à visiter des magasins, cette fois, sans leurs aînés. En effet, toujours selon la même 

étude, 21% des enfants de 5 ans, 35% de ceux de 7 ans et 48% de ceux de 8 ans ont déjà fait 

un achat indépendant, sans leurs parents.  

Finalement, de 8 à 12 ans, vient la phase de « conformité et de minutie ». Avec le 

développement de leur capacité à ne plus se focaliser uniquement sur les attributs saillants 

d’un stimulus, les enfants commencent à en apprécier les détails. Ils deviennent, par exemple, 

de plus en plus critiques par rapport aux programmes de divertissement et aux publicités qui 

manquent de réalisme (entre autres Acuff, 1997 ; cité dans Valkenburg et Cantor, 2001). Cet 

intérêt émergeant pour le détail et la qualité est une des raisons pour laquelle les enfants de cet 

âge commencent à développer un engouement pour les collections ; activité qu’ils pratiquent 

dans le but de faire la distinction entre différents objets et pour les opportunités d’interactions 

sociales que cela représente. Les pairs jouent aussi un rôle de plus en plus important et 

sophistiqué chez les jeunes de l’école primaire. Ils développent un fort sens de la loyauté à 

leur groupe et sont plus sensibles à l’opinion, au jugement et à l’évaluation de leurs membres. 

Dès lors, ils montrent une préférence plus marquée pour les produits ayant une fonction 

sociale (Buijzen et Valkenburg, 2000 ; cités dans Valkenburg et Cantor, 2001). Les groupes 

de pairs peuvent, alors, jouer le rôle de filtre pour les autres forces de socialisation du 

consommateur comme la publicité ; ce qui, allié au fait qu’ils sont plus critiques, va de paire 

avec une diminution des demandes pour les produits qu’ils y rencontrent. Enfin, leur fidélité 
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grandissante aux marques et leur pouvoir de négociation accru fait que leur influence sur les 

achats du ménage augmente lors de cette période. À l’âge de 9-10 ans, les enfants visitent 

différents types de magasins et font des achats par eux-mêmes, et ce, plusieurs fois par 

semaine (McNeal 1992 ; cité dans Valkenburg et Cantor, 2001). Même si leur comportement 

continuera à évoluer pendant l’adolescence et quand ils seront adultes, à la fin de cette 

période, tous les éléments caractéristiques du comportement du consommateur sont acquis, 

tout au moins dans une forme rudimentaire (capacité à ressentir des désirs et des préférences, 

à chercher à les satisfaire, à faire un choix et un achat et à évaluer un produit et ses 

alternatives).  

C’est pourquoi, dans ce mémoire, nous allons nous focaliser plus particulièrement sur cette 

dernière tranche d’âge. Nous allons, donc, développer ses caractéristiques plus en profondeur. 

3. Les enfants de 7 à 11 ans 

L’acquisition, par les enfants, des compétences et des connaissances qui font d’eux des 

consommateurs à part entière est, en fait, le résultat du développement de plusieurs 

dimensions.  

a. Développement cognitif 

Tout d’abord, en grandissant, leurs capacités cognitives évoluent. Selon Piaget (cité dans Brée 

1993), de 7 à 11 ans, les enfants sont dans un stade qu’il qualifie « d’opératoire concret ». À 

ce moment, ils sont capables d’effectuer des opérations assez complexes comme la 

hiérarchisation. Ils n’appréhendent plus les objets uniquement au travers de leur apparence, 

mais aussi au travers de leurs liaisons internes. Ils peuvent aussi se focaliser sur plusieurs 

dimensions d’une situation à la fois (Ward et al., 1977 ; cités dans Brée 1993). Dès lors, ils 

pourront utiliser davantage d’attributs au moment du choix d’un produit et ne plus se 

contenter de le juger soit d’après son prix, soit d’après sa taille, soit d’après n’importe quel 

autre élément unique qu’ils privilégieront dans leur relation avec l’objet (Brée 1987 ; cité dans 

Brée 1999). Quand ils sont confrontés à différentes alternatives, ils comprennent qu’ils 

doivent retenir celle qui leur apparait comme étant le meilleur compromis possible.  

Ensuite, dans cette tranche d’âge, les individus sont considérés comme étant des « cued 

processors ». Ce terme traduit le fait que, même s’ils peuvent faire appel à différentes 

stratégies pour améliorer le stockage et la récupération de l’information, les enfants de cette 
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catégorie n’y font pas spontanément appel. Ils doivent être aidés par des indices explicites 

pour y parvenir (Roedder 1981 ; cité dans Roedder 1999)  

b. Développement social 

En plus du développement de leurs capacités cognitives, l’évolution de leurs compétences 

sociales fait que, à partir de 8 à 10 ans, les enfants sont capables de comprendre que les autres 

peuvent avoir une opinion différente de la leur, et ce même s’ils ont accès à la même 

information. À partir de 10-12 ans, ils acquièrent la capacité de prendre en considération le 

point de vue des autres simultanément au leur (Selman, 1980 ; cité dans Roedder 1999).  

c. Traits caractéristiques des enfants de 7 à 11 ans 

De ces éléments découlent un certain nombre de caractéristiques propres aux enfants de cette 

tranche d’âge du point de vue de leur comportement en tant que consommateur. Roedder 

reprend celles-ci dans un article publié en 1999. Selon elle, le processus de socialisation, que 

nous avons décrit plus haut, se déroule en trois stades : perceptuel (3-7 ans), analytique (7-11 

ans) et réfléchi (11-16 ans).  Nous allons donc, ci-dessous, nous afférer à résumer les traits 

propres au stade analytique.  

i. Connaissance de la publicité  

Comme nous l’avons dit, dès 8 ans, les enfants ont acquis la capacité à prendre en compte 

d’autres points de vue que le leur. De fait, ils parviennent à envisager la publicité sous leur 

perspective mais aussi sous celle des annonceurs. Ils sont conscients des intentions 

persuasives qui lui sont attachés et peuvent la distinguer de leurs programmes télévisés.  

Ils ont, d’une manière générale, une attitude négative envers elle et sont conscients du fait 

qu’elle contient des biais. Cependant, en tant que « cued processor », ils ne font pas toujours 

d’eux-mêmes appel à ces défenses cognitives.  

ii. Connaissance transactionnelle 

À cet âge, les enfants ont de plus en plus de connaissances concernant les marques et les 

produits. Ils sont d’ailleurs capables de citer plusieurs noms de marques dans la plupart des 

catégories de produits destinées aux enfants comme les céréales, les snacks et les jouets (par 

exemple McNeal 1992 ; cité dans Roedder 1999).  



28 
 

Pour déterminer ces catégories, contrairement à leurs cadets qui font principalement appel à 

des éléments visuels et  perceptuels, ils utilisent des attributs sous-jacents ou fonctionnels.  Ils 

ont aussi une compréhension accrue des aspects symboliques de la consommation. 

Ils sont en possession de nombreuses connaissances et compétences en matière d’achat. Ils 

comprennent le fonctionnement des magasins et savent qu’ils ont pour but de générer des 

profits. Ils sont capables d’envisager des scénarii d’achat complexes, abstraits et contingents 

de type : « Si X se produit, alors je fais Y ».  Ils savent que les produits ont un prix, où trouver 

cette information et qu’il existe des variations en fonction des magasins et des produits 

(McNeal et McDaniel 1981 ; cités dans Roedder 1999).  

Comme les plus jeunes, ils lient le prix à des aspects perceptuels de l’objet mais, 

contrairement à eux, ils envisagent le fait qu’il est fonction de la quantité d’inputs nécessaire à 

la fabrication du bien. Pour eux, le prix est donc basé sur des théories de la valeur.  

iii. Capacité de prise de décisions  

Les enfants de 7 à 11 ans ont conscience qu’il existe de multiples sources d’information. Ils 

ont une connaissance accrue des sources personnelles et des médias. Ils ne réfèrent plus 

uniquement aux aspects perceptuels d’un produit mais se renseignent, en plus, sur des 

attributs fonctionnels.  

Ils sont aussi capables d’adapter leur démarche de recherche en fonction des situations dans 

lesquelles ils se trouvent. Ils récolteront plus d’information quand cela leur procurera un 

bénéfice plus important et vice versa.  

Entrant dans le stade « opératoire concret » défini par Piaget, pour évaluer un produit, ils sont 

capables d’utiliser deux ou plusieurs attributs simultanément. De plus, ils se focalisent sur 

ceux qu’ils jugent importants (perceptuels et/ou fonctionnels) et ignorent les moins 

pertinents ; là où les enfants du stade précédent sont attirés uniquement par les informations 

perceptuelles saillantes.  

Le nombre de stratégies qu’ils emploient pour prendre des décisions est en augmentation (ils 

utilisent de plus en plus de modèles non compensatoires) et ils sont capables d’adapter 

l’utilisation de celles-ci en fonction des tâches auxquelles ils sont confrontés.  
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iv. Influence sur l’achat et stratégies de négociation 

Étant capables d’envisager plusieurs points de vue différents et s’intéressant à des produits de 

plus en plus chers, les enfants de 7-11 ans ne se contentent plus de simplement demander un 

produit à leurs parents, ils doivent mettre en place des stratégies plus complexes. En effet, ils 

commencent à pratiquer le marchandage, la négociation et la persuasion. Et, de nouveau, ils 

sont capables  d’adapter leur choix de la stratégie à employer en fonction des situations et des 

personnes auxquelles ils sont confrontés.  

4. Des comportements alimentaires sous influences 

Les enfants de 8-11 ans sont donc en possession de tous les outils nécessaires à leur évolution 

dans un univers marchand. Ils sont conscients qu’acquérir un bien permet de répondre à un 

besoin, revêt une valeur symbolique, permet de faire partie d’un groupe etc. Ils se fatiguent 

vite des produit qu’ils possèdent et recherchent toujours plus de variété (Faison, 1977 ; cité 

dans Brée 1993). Ils sont donc en situation de choix quasi permanente (Brée, 1993). Les choix 

pris le sont sous l’influence, consciente ou non, de différents facteurs.  

Parmi ceux-ci, nous pouvons, évidemment, retrouver les éléments du marketing. Les marques, 

par leurs logotypes, leurs personnages (un bon exemple est Kellog’s qui symbolise chaque 

marque par un personnage aidant à leur identification) et l’univers qu’elles créent autour 

d’elles, sont un élément de reconnaissance important d’un produit. Dès leur plus jeune âge, 

les enfants en ont une connaissance assez développée et sont capables d’en citer au moins une 

dans différentes catégories de produits (Brée, 1988 ; cité dans Brée 1993).  Elles parviennent, 

d’ailleurs, à les fidéliser très tôt. Comme en témoigne une étude menée par Guest en 1955 

(cité dans Brée, 1993) auprès d’individus suivis de leur enfance jusqu’à la fin de leur 

adolescence, près de la moitié des marques utilisées par l’échantillon l’étaient déjà douze ans 

plus tôt.  

Le facteur prix a aussi de l’importance aux yeux des enfants. Comme en témoigne une étude 

menée en 1980 par Schwenter (cité dans Brée 1993), ils connaissent ses deux fonctions que 

sont la fonction de signe (un prix plus élevé représente une meilleure qualité) et la fonction 

économique (un prix moins élevé veut dire plus de possibilité pour acheter d’autres choses). 

Dès 6-7 ans, ils sont au fait de la plupart des prix (Que choisir ?, 1981 ; cité dans Brée 1993) 

et réfèrent à cette dimension dans leurs choix de produits. Lorsqu’ils ont à acheter une barre 

chocolatée avec leur argent de poche, ils cherchent systématiquement à payer le moins cher 
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possible. De même, lorsqu’ils vont faire une course sur commande pour leur mère, ils sont 

prêts à choisir une autre marque que celle qui leur a été commandée si celle-ci est proposée à 

un niveau de prix inférieur (Brée, 1987 ; cité dans Brée 1993).  

Les enfants sont, d’autre part, sensibles à la communication. Ayant déjà en partie évoqué le 

rôle que joue la publicité dans le phénomène de l’obésité
7
, nous nous concentrerons, dans ce 

paragraphe, sur l’effet des promotions et animations. Ces formes d’actions sont 

particulièrement efficaces chez les jeunes parce qu’ils s’y sentent intégrés et parce qu’ils ont 

l’impression d’avoir un rôle à jouer. Leur impact est accentué par leur caractère événementiel 

auxquels les enfants sont très sensibles. Pour eux, les opérations de promotions représentent, 

en quelque sorte, une bonne fée qui distribue des cadeaux (D’Erceville, 1991 ; cité dans Brée, 

1993). Selon l’IED (1991 ; cité dans Brée, 1993), 66% des 8-10 ans y font attention lorsqu’ils 

font les courses avec leur mère et ce sont les cadeaux dans les paquets, suivis des jeux et des 

concours, qui remportent le plus grand succès auprès de cette tranche d’âge.  

La distribution n’échappe pas non plus à la règle. Dès leur plus jeune âge, les enfants 

commencent à accompagner leurs parents dans les magasins. Ils prennent, ensuite, leurs 

habitudes et s’y rendent seuls soit pour acquérir un bien pour leur propre compte, soit pour y 

effectuer un achat pour offrir, soit enfin parce qu’ils sont mandatés pour aller chercher un 

produit familial (Brée 1993). Comme en témoignent différentes études, leurs visites sur le 

point de ventes ne les laissent pas indifférents. En effet, la part des produits dont le choix est 

initié par une vision sur les gondoles est estimée à 12% (Ludwig, 1981 ; cité dans Brée 1993) 

et les désirs nés à la suite d’un passage en magasin sont évalués à 27% (Isler, Popper et Ward, 

1987 ; cités dans Brée 1993).  

Au-delà de leur effet sur le choix, certains facteurs ont aussi un impact sur d’autres variables 

liées à l’alimentation comme, entre autres, la quantité consommée, l’évaluation du goût etc. 

De nos jours, les gens ne mangent plus simplement parce qu’ils ont faim et ce phénomène est 

largement considéré comme étant à l’origine du problème de l’obésité (Bublitz, Peracchio et 

                                                           
7 Nous ne développerons pas ce point outre mesure étant donné qu’il a déjà été traité en profondeur dans un 
mémoire réalisé en 2010-2011 sur un sujet similaire au notre.  
Cfr. : GEVA, Sauvane. Analyse de l’impact de l’étiquetage nutritionnel sur l’évaluation, les préférences et le choix 
de produits sains chez les enfants de 8 à 11 ans : Une signalétique à destination des enfants sous forme d’un 
label Front-Of-Pack alliant feux de signalisation et smileys. Mémoire, Facultés Universitaires Catholiques à 
Mons (FUCaM), Mons, 
2010-2011. 92 pages. 
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Block, 2010). En effet, alors que manger peut être une réponse aux besoins physiologiques de 

notre corps, les gens sont plus susceptibles de le faire à cause de facteurs psychologiques 

(Tomiyama, Mann et Comer, 2009 ; cités dans Bublitz, Peracchio et Block, 2010) et d’indices 

environnementaux (Wansink et Sobal, 2007 ; cités dans Bublitz, Peracchio et Block, 2010). 

Ce que l’on consomme mais aussi la quantité et la fréquence avec laquelle on le consomme 

peut découler de motivations sociales. Nous l’avions déjà mentionné, la famille (comme 

l’école, la cantine, les grands parents ou les pairs) jouent un rôle important dans la 

construction du répertoire alimentaire (Ayadi et Brée 2010). Mais son influence ne s’arrête 

évidemment pas à cela. Elle sculpte des schémas de comportements, des règles spécifiques en 

ce qui concerne l’alimentation ainsi que les préférences en matière de goût (Bublitz, 

Peracchio et Block, 2010). Par exemple, le fait que les filles de 9-11 ans s’engagent dans un 

comportement alimentaire restreint
8
 est modéré par la perception qu’elles ont de la pression 

exercée par leurs mères pour leur faire perdre du poids (Francis et Brich, 2005 ; cités dans 

Bublitz, Peracchio et Block, 2010). 

D’autres facteurs sociaux, comme le fait que la consommation se produise en public, peuvent 

influencer l’alimentation. Le comportement d’une personne sera, par exemple, différent en 

fonction des gens qui l’entourent. Par exemple, une femme peut manger moins que ses 

compagnons lors d’un repas pour démontrer sa féminité (Mori, Chaiken et Pliner, 1987 ; cités 

dans Bublitz, Peracchio et Block, 2010). Toujours dans le même ordre d’idées, en 

configuration de groupe, les gens ont tendance à manger plus quand ils voient ou pensent que 

les autres mangent plus (Mc Ferran, Dahl, Fitzsimons et Morales, 2010 ; cités dans Bublitz, 

Peracchio et Block, 2010). 

Le choix d’un aliment (comme pour d’autres produits d’ailleurs), son évaluation (par exemple 

de son goût) et la façon avec laquelle il est consommé dépendent donc de facteurs de natures 

diverses. Si nous venons, dans cette section, de présenter certains d’entre eux de manière non 

exhaustive, nous n’avons pas encore abordé celui qui revêt le plus d’importance pour ce 

mémoire ; à savoir le packaging. La deuxième partie de ce travail lui sera, de fait, 

                                                           
8
 Herman et Mack (1975) définissent les mangeurs restreints comme ceux qui s’intéressent à leur poids et 

utilisent des comportements alimentaires pour essayer de, bien que pas toujours avec succès, maintenir un 
« poids idéal ». 

Source: BUBLITZ G.M., PERACCHIO A.L., BLOCK G.L. (2010), Why did I eat that? Perspectives on food decision 
making and dietary restraint, Journal of Consumer Psychology, vol. 20, pp. 240 
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exclusivement consacrée. Dans cette partie, nous analyserons l’impact que peuvent avoir les 

éléments du packaging sur les comportements alimentaires.  
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4.  Conclusion 

 

Le constat est clair, de nos jours, la surcharge pondérale et l’obésité ont atteint les proportions 

d’une épidémie. De plus en plus de personnes souffrent de ces pathologies avec, entre autres, 

pour conséquences, une détérioration de leur santé et de leur vie sociale. Les modes de vie 

actuels incitent, à la fois, les gens à pratiquer de moins en moins d’activité physique et à se 

nourrir de façon peu équilibrée. Le facteur comportemental majeur étant à l’origine de la prise 

de poids généralisée de la population serait, d’ailleurs, une augmentation de la consommation 

alimentaire. D’une manière générale, nous mangeons mal et nous mangeons trop. 

Une fois qu’elle est « contractée » l’obésité est difficile à prendre en charge. Même la pratique 

d’une activité physique régulière et une meilleure alimentation ne permettent pas toujours de 

soigner les personnes qui en sont atteintes. L’efficacité de son traitement est donc 

discutable et celui-ci s’avère très coûteux. Dans l’objectif d’enrayer le phénomène, il paraît 

donc, plus approprié de favoriser la prévention. Celle-ci, pour quelle soit efficace, doit reposer 

sur une combinaison d’approches à différents niveaux : à l’échelle de l’individu, mais aussi à 

l’échelle de la population entière.  

Les enfants représentent une population critique en matière de prévention du surpoids. En 

effet, de par leur mauvaise compréhension des conséquences de leur comportement sur le 

long terme, ils sont moins susceptibles de contrôler leur alimentation que les adultes. De plus, 

la construction du répertoire alimentaire, l’apprentissage des portions et la construction des 

normes qui régulent la consommation de nourriture se produisent dans l’enfance. Il semble 

donc important d’agir en priorité auprès de cette population. 

Les enfants sont des consommateurs à part entière. Au fil des années, ils acquièrent petit à 

petit les connaissances et compétences nécessaires à leur évolution dans un univers marchand. 

Sans cesse à la recherche de nouvelles expériences, ils sont confrontés à de nombreux facteurs 

susceptibles d’influencer leur choix de nourriture et leur façon de la consommer. Ils sont 

constamment incités à goûter de nouvelles choses, voire même à surconsommer. 

Dans un monde où les friandises sont reines, les mesures mises en place pour les aider à 

s’alimenter plus sainement ne font que peu souvent preuve d’efficacité. Face à l’augmentation  

des taux de prévalence de l’obésité, force est de constater que ces actions sont insuffisantes et 

nécessitent encore d’être améliorées.   
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Partie 2 
Packaging, étiquetage nutritionnel et 

alimentation équilibrée 
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1. Introduction 

Dans cette deuxième partie, nous allons étudier le packaging sous plusieurs de ses coutures. 

Nous passerons, tout d’abord, en revue l’effet que peuvent avoir ses couleurs, sa forme, ses 

dimensions, ses images et ses allégations nutritionnelles sur les comportements de 

consommation de l’enfant.  

Nous nous concentrerons, par après, sur l’étiquetage nutritionnel. Nous discuterons des 

obligations légales en la matière avant de présenter les différents formats existants et leur 

pénétration en Europe. Nous aborderons ensuite la question de leur efficacité et mettrons en 

évidences certains facteurs déterminant l’attention portée à ces signalétiques.  

Sur base de ces éléments, nous plaiderons en faveur d’une harmonisation de l’information. 

Dans la lignée d’un mémoire réalisé aux FUCaM (Geva, 2011), nous testerons l’idée 

d’apposer une signalétique au format unique et ludique destinée aux enfants. Affichée à 

l’avant du packaging, elle aurait pour but de mieux capter leur attention et de simplifier 

l’interprétation de l’information pour, in fine, les aider à adopter des habitudes alimentaires 

plus équilibrées.  

Après avoir présenté les fondements sur lesquels s’appuie cette idée, nous nous proposerons 

de tester deux formats différents. Le premier est construit de smileys tantôt verts et souriants, 

tantôt rouges et tristes. Le second est constitué d’un même héros de corpulence tantôt 

moyenne, tantôt enveloppée.  

Grâce à une pré-enquête, nous tenterons de vérifier les informations récoltées dans notre 

revue de littérature et d’évaluer l’impact de nos deux signalétiques sur les enfants. Le but est 

de construire les hypothèses que nous testerons lors de la phase quantitative de notre étude.  
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2. Le packaging : plus qu’un emballage 

 

Dans la section précédente nous avons mis en évidence le fait que le comportement de 

l’enfant, en tant que consommateur, peut être influencé par de multiples facteurs de natures 

diverses. Dans cette partie, nous allons nous focaliser plus particulièrement sur le packaging. 

1. Définition 

Considéré comme le premier média du produit, le packaging s’inscrit dans une 

communication convergente de la marque mais il concourt également à la transmission 

d’informations sur le produit (Dano, 1996 ; cité dans Muratore et Guichard, 2010). Cet auteur 

le définit comme « 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 ». C’est cette seconde dimension que nous allons 

étudier plus en profondeur dans les sections suivantes. Nous allons donc, ici, passer en revue 

différentes significations liées à certains des éléments qui le constituent. 

2. Influence des éléments du packaging  

Dès leur plus jeune âge, les enfants sont confrontés à des packagings, dont certains sont 

achetés avec régularité, ce qui génère inévitablement une certaine familiarité (McNeal et Ji, 

2003 ; cités dans Muratore et Guichard, 2010). Pour des produits qui leurs sont destinés, 

l’emballage joue un rôle affectif puisque les enfants y retrouvent des personnages de marques 

familiers (Brée, 1993 ; cité dans Muratore et Guichard, 2010) qui ont un impact dans leurs 

choix (Brée et Cegarra, 1994 ; Rouen-Mallet, 2002 ; cités dans Muratore et Guichard, 2010). 

Au delà de l’impact qu’ils ont sur cette variable, les éléments du packaging influencent aussi 

les perceptions.  

a. Les couleurs 

Les travaux de McNeal (1964 ; 1992 ; cité dans Muratore et Guichard, 2010) ont mis en 

évidence, notamment, que les enfants sont sensibles aux couleurs du packaging et qu’ils sont 

particulièrement séduits par les couleurs vives. Certaines couleurs comme le rouge, le jaune et 

le bleu bénéficient d’une grandes visibilité en linéaires (Cavassilas, 2007 ; cité dans Muratore 
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et Guichard, 2010). Le jaune a par exemple une grande capacité à attirer l’attention (Green, 

2001 ; cité dans  Elliott, 2008). Mais les couleurs ont aussi une capacité à inférer des 

perceptions sensorielles. Le bleu permet, par exemple, d’évoquer la fraîcheur (Birren, 1961 ; 

cité dans Elliott, 2008). Plusieurs études mettent encore en exergue la capacité des couleurs à 

générer des sensations gustatives (Dichter, 1964 ; Devisme, 1994 ; Cavassilas, 2007 ; cités 

dans Muratore et Guichard, 2010). Le rouge représenterait un goût puissant, les vert un goût 

salé et aigre, le rose, un goût sucré et doucereux, le jaune serait piquant et acide et, 

finalement, l’orange serait poivré, épicé. Par exemple, la couleur violette d’une pâte de fruit 

pousserait les enfants à dire qu’elle est plus sucrée qu’une verte ; cette perception étant liée au 

fait que, par apprentissage, l’enfant associe la couleur verte à la notion de « pas mûr », donc 

pas sucré (Monneuse, 1994 ; cité dans Muratore et Guichard, 2010). Selon McNeal (1964 ; 

1992 cité dans Muratore et Guichard, 2010), les jeunes consommateurs apprécient quand il 

existe une correspondance entre la nature du produit et la couleur de l’emballage. La couleur 

du packaging semble donc être un indicateur de la couleur du produit et de son goût.  

b. Les dimensions et la forme du packaging  

Les consommateurs, sans le savoir, utilisent des indices du packaging pour estimer les 

quantités de nourriture et de boisson et pour générer des normes de consommation : par 

exemple, la forme de l’emballage (Folkes & Matta, 2004 ; cités dans Madzharov et Block, 

2010), son élongation (Raghubir & Krishna, 1999 ; cités dans Madzharov et Block, 2010) et 

sa taille (Wansink, 2007 ; cités dans Madzharov et Block, 2010). En effet, de plus gros 

emballages et de plus grosses portions suggèrent implicitement des normes de consommation 

plus importantes ce qui, au final, amène à une surconsommation (Van Ittersum & Wansink, 

2007 ; Wansink, 2007 ; cités dans Madzharov et Block, 2010). Les packagings allongés, eux, 

sont considérés comme contenant plus du produit que les plus courts (Raghubir & Krishna, 

1999 ; cités dans Madzharov et Block, 2010). Les enfants, associent la forme du packaging à  

celle du produit (Bezaz-Zeghache, 2010 ; cité dans Muratore et Guichard, 2010) et il est 

nécessaire que leurs tailles soient en adéquation pour éviter le sentiment de déception chez les 

jeunes consommateurs (Soldow, 1985 ; cité dans Muratore et Guichard, 2010). La forme d’un 

emballage se doit donc d’être original et adhérer aux codes de l’enfant (Félix, 1993 ; cité dans 

Muratore et Guichard, 2010). Les formes arrondies sont par exemple plébiscitées.  
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c. Les images  

L’image du produit a une fonction informationnelle qui affecte directement les croyances du 

consommateur. Elle peut créer des croyances positives à propos des attributs intrinsèques du 

produit, en particulier pour des catégories hautement expérientielles comme la nourriture 

(Underwood & Klein, 2002 ; cités dans Madzharov et Block, 2010). Des recherches montrent 

que la photo du produit peut provoquer des représentations d’informations sensorielles 

comme le goût ou l’odeur.  Madzharov et Block (2010) ont, eux, étudié l’impact du nombre 

de produits affichés sur l’image. Ils ont démontré que les consommateurs infèrent leur 

consommation et leur estimation du nombre d’unités du produit contenu dans le packaging à 

partir du nombre de produits affichés sur la photo. Ils pensent qu’un packaging affichant plus  

d’unité du produit en contient effectivement plus qu’un même packaging en arborant un 

nombre moins important, mais surtout ils consomment plus de l’aliment en question dans les 

premier cas que dans le second.  

Le visuel doit provoquer un processus d’identification qui conduit les jeunes consommateurs 

à créer des liens affectifs avec la marque (Ezan et Lagier, 2007 ; cités dans Muratore et 

Guichard, 2010), raison pour laquelle la place accordée à l’image du personnage est 

particulièrement importante. Montignaux (2002 ; cité dans Muratore et Guichard, 2010) 

souligne ainsi que les formes et les proportions accordées aux personnages induisent un 

jugement esthétique de la part des enfants qui vont percevoir le positionnement de la marque 

en conséquence.  

d. Les allégations nutritionnelles  

Ces dernières années, la place de l’information nutritionnelle sur les packagings a 

considérablement augmenté du point de vue de l’enfant (McNEal et Ji, 2003 ; cités dans 

Muratore et Guichard, 2010). Plus particulièrement, les produits alimentaires affichent de plus 

en plus d’allégations nutritionnelles et les affirmations du type « 0% de sucre », « Favorise le 

transit intestinal », « Faible teneur en matière grasses », « Riche en vitamines »  sont de moins 

en moins rares. Tout comme les autres éléments du packaging que nous venons de présenter, 

ces allégations amènent les consommateurs à percevoir le produit différemment et influencent 

leurs attentes en matière de goût.  

Par exemple, les indices « low fat » et « full fat » sont à l’origine de ce genre d’inférences. 

Des recherchent comparant l’un à l’autre démontrent que les consommateurs perçoivent la 
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version « full fat » d’un produit comme ayant meilleur goût que son contraire (Wardle et 

Solomons, 1994 ; cités dans Bublitz, Perracchio et Block, 2010).  L’affirmation « low fat » 

pourrait activer des schémas liés à la santé dans l’esprit de l’individu et stigmatiser le produit 

comme ayant un goût moins bon (Ellen & Bone, 2008 ; cités dans Bublitz, Perracchio et 

Block, 2010). Les gens ne s’attendent pas seulement à ce qu’un aliment moins sain ait moins 

bon goût mais prétendent aussi l’apprécier plus pendant la consommation réelle 

(Raghunathan, Naylor et Hoyer, 2006 ; cités dans Bublitz, Perracchio et Block, 2010). Ces 

indices ont aussi des effets sur les quantités que nous mangeons en nous incitant à être trop 

indulgents vis-à-vis de produits que nous percevons comme un choix plus sain (Wilcox et al., 

2009 ; cités dans Bublitz, Perracchio et Block, 2010). Que ce soit dans le cas de snacks plus 

sains comme des barres de céréales ou dans celui de snacks moins sains comme des M&M’s  

(Wansink et Chandon, 2006) ou des chips (Geyskens, Pandelaere, Dewitte et Warlop, 2007 ; 

cités dans Bublitz, Perracchio et Block, 2010), les gens consomment plus d’un produit s’il 

affiche l’allégation « low fat » que s’il s’agit de sa version normale. Cet indice incite aussi à 

diminuer la perception du nombre de calories contenues dans le produit et à surestimer la 

perception des portions  qu’il est approprié de consommer.   

Ces allégations nutritionnelles (Andrews, Netemeyer et Burton, 1998 ; Geyskens et al. 2007 ; 

Roe, Levy et Derby, 1999 ; Chandon et Wansink, 2006 ; cités dans Irmak Vallen et Robinson, 

2011) tout comme le nom du produit (Chandon et Wansink, 2007 ; cités dans Irmak Vallen et 

Robinson, 2011) peuvent aussi affecter l’évaluation de l’aspect sain d’un produit. Les 

consommateurs sont plus enclins à faire confiance à ces allégations qu’aux informations 

nutritionnelles spécifiques (Ford, Hastak, Mitra et Ringold, 1996 ; Garretson et Burton, 2000 ; 

Kozup, Creyer et Burton, 2003 ; cités dans Bublitz, Perracchio et Block, 2010). Cette 

confiance crée un « halo sain » autour du produit qui peut mener à des biais dans les 

estimations et à une surconsommation (Chandon et Wansink, 2007 ; cités dans Bublitz, 

Perracchio et Block, 2010). Le fait qu’un aliment soit identifié comme étant sain amène les 

gens a se sentir plus affamés et à consommer plus de nourriture après avoir goûté un tel 

produit qu’après avoir goûté le même produit identifié cette fois comme étant une version 

normale (Finkelstein et Fishbach, 2010). De plus, quand un même plat affiche un nom 

relativement plus sain (salade) il est perçu comme étant meilleur pour la santé que quand il 

arbore un nom relativement moins sain (pâte) (Irmak, Vallen et Robinson, 2011).  Il est aussi 

important de noter que les enfants, et pas seulement les adultes, associent les aliments sains à 
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des aliments qui ont de faibles qualités gustatives. En ce sens, qu’un produit bon pour la santé 

n’est pas vecteur de plaisir (Muratore et Guichard, 2010).  

Comme nous venons de le voir, le packaging, via les différents éléments qui le constituent, a 

une influence majeure sur notre alimentation et à fortiori sur celle des enfants. Bien entendu, 

son rôle premier est d’aider à la reconnaissance du produit et d’orienter les choix, mais ses 

effets ne se limitent pas à cette seule dimension. Il est encore responsable de la formation de 

bon nombre de croyances et impacte aussi bien les perceptions (que ce soit en matière de 

goûts, d’odeur, d’aspect sain ou d’estimation des quantités) tout comme nos comportements 

(quantité consommées, fréquence de consommation etc.). C’est sur base de ces différentes 

conclusions, et sur les éléments que nous mettrons en évidence dans les sections suivantes, 

que nous allons mettre au point le déroulement de notre pré-enquête.  
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3. L’étiquetage nutritionnel  

 

Alors que nous venons de passer en revue l’effet que peuvent avoir certains éléments du 

packaging sur l’alimentation, nous n’avons pas encore traité la question de l’étiquetage 

nutritionnel. Dans cette section, nous allons, dès lors, nous afférer à passer en revue les règles 

européennes en la matière, à présenter les différents formats qui existent actuellement et à 

évaluer leur efficacité ainsi que les éléments qui déterminent l’attractivité de ces informations.  

1. Affichage nutritionnel obligatoire  

De nos jours, les produits que nous consommons sont bien souvent préfabriqués ou pré-

emballés. Il est, de fait, parfois difficile pour « monsieur tout le monde » de savoir ce qu’il 

achète et/ou consomme. Pour pallier à ce problème, et pour aider les consommateurs à 

s’engager dans une alimentation plus équilibrée, il est nécessaire de développer des moyens 

leur permettant d’évaluer la composition d’un aliment. Dans cette optique, l’affichage 

nutritionnel présent sur les packagings peut s’avérer être une bonne solution. L’OMS (2004 ; 

cité dans Bonsmann et al., 2010) inclut d’ailleurs cet élément comme une partie de sa 

stratégie globale sur l’alimentation, l’activité physique et la santé.  

Dès les années 1970, une législation européenne reconnaît au consommateur le droit d’être 

informé et définit l’information qui doit figurer sur l’étiquetage d’un produit alimentaire pré-

emballé. Il s’agit, par exemple, de la dénomination, de la liste des ingrédients et de la date de 

durabilité. Dans les années 1990, cette loi a été complétée pour permettre une réglementation 

plus rigoureuse en matière d’étiquetage nutritionnel (CRIOC, 2007).   

Deux directives européennes traitent de la question. La directive 2000/13/CE définit les règles 

en matière d’étiquetage. La directive 90/496/CEE, elle, établit l’obligation de l’affichage 

nutritionnel quand le produit présente des allégations nutritionnelles et mentionne que, dans 

les autres cas, cela reste à la discrétion des producteurs. Cependant, depuis le 30 janvier 2008, 

un nouveau règlement, visant à rendre l’information nutritionnelle obligatoire sur les produits 

et à harmoniser les règles en la matière, remplace les deux directives citées ci-dessus (EUFIC, 

2012). 
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2. Les formats d’étiquetage et leur pénétration en Europe  

a. Les labels nutritionnels situés à l’arrière du paquet (Back Of Pack Nutrition 

Labelling) 

À l’heure actuelle, de plus en plus de produits alimentaires arborent des informations 

nutritionnelles sur leurs emballages. Cependant, celles-ci se présentent souvent sous de 

multiples formes et à différents endroits. La plupart du temps, les labels nutritionnels se 

situent à l’arrière du packaging (Back Of Pack nutrition labelling) et présentent la liste des 

ingrédients, les informations nutritionnelles et des indications sur les calories et/ou les 

nutriments. En effet, selon une étude menée dans les 27 pays membres de l’Union 

Européenne sur 37365 aliments et boissons, en moyenne 85% des produits affichent ce genre 

d’information à l’arrière de leur paquet. Le format le plus utilisé, dans 84% des cas, est le 

tableau linéaire classique listant les quatre (34% de pénétration) ou les huit (49% de 

pénétration) nutriments les plus importants et leurs proportions (Storcksdieck Genannt 

Bonsmann et al., 2010). 

Cependant, d’après une étude menée par Clement (2007 ; cité dans Madzharov et Block, 

2010) 90% des consommateurs font un achat après avoir seulement examiné visuellement la 

face avant du packaging sans physiquement avoir le produit en main. C’est donc sur cette 

dernière que nous allons nous focaliser.  

b. Labels nutritionnels situés à l’avant du paquet (Front Of Pack (FOP) nutrition 

labeling) 

Même si les labels affichés à l’avant du paquet (Front Of Pack) sont plus rarement employés 

que les BOP, ceux-ci se retrouvent tout de même sur près de la moitié des produits 

alimentaires (taux de pénétration moyen de 48% en Europe) (Storcksdieck Genannt 

Bonsmann et al., 2010). De nouveau il existe en plusieurs formats différents, ce qui ne facilite 

pas la tâche du consommateur.  

i. Le système GDA (Guideline Daily Amount)  

Avec un taux de pénétration moyen en Europe de 25% (Storcksdieck Genannt Bonsmann et 

al., 2010), le format le plus utilisé en FOP est le « guide des rations quotidiennes » (GDA). Il 

représente une ligne de conduite pour le consommateur (la plupart du temps adulte) afin qu’il 

sache quelle quantité d’énergie et de nutriments il doit consommer par jour pour que son 
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alimentation soit équilibrée. Cette information concerne, en général, les quantités de quatre 

nutriments (les matières grasses, les matières grasses saturées, le sel et les sucres) et le total de 

calories apportées par la consommation d’une portion du produit. Ces quantités sont 

exprimées en pourcentage des besoins quotidiens d’une personne et lui indiquent ce que 

représente la consommation du produit en question par rapport à la quantité maximale 

journalière d’un nutriment qu’un adulte en bonne santé doit consommer.  

ii. Les codes couleurs  

Comme son nom le laisse entendre, ce système se base sur l’utilisation des couleurs pour 

indiquer au consommateur si la quantité d’un nutriment contenu dans le produit est élevée, 

moyenne ou faible pour une portion de 100 grammes ou de 100 millilitres. Un bon exemple 

de ce format en France et en Belgique est le système « nutri-pass » développé par 

Intermarché. Les marques de la sélection des Mousquetaires affichent, en effet, l’importance 

de l’apport en calories de trois nutriments que sont les sucres, les matières grasses et le sel 

grâce à trois couleurs : le rouge (apport important), l’orange (apport moyen) et le vert (apport 

faible)
9
. 

iii. Association des GDA et codes couleurs 

À mi-chemin entre les deux approches citées ci-dessus se trouve leur combinaison. L’idée 

sous-jacente est d’aider le consommateur à comprendre et à interpréter les GDA grâce à 

l’emploi des couleurs rouge, orange et verte. Comme dans le cas des feux de signalisation, ces 

couleurs indiquent, respectivement, que le produit ne doit être consommé 

qu’occasionnellement, qu’il peut être mangé la plupart du temps ou régulièrement. La tâche 

du consommateur est alors facilitée étant donné qu’il n’a « plus qu’à » favoriser les produits 

affichant des labels verts et à éviter les rouges.  

Qu’il se trouve à l’avant ou à l’arrière du packaging, l’étiquetage nutritionnel peut donc 

revêtir de multiples formes (tableaux, listes, logos, etc.). Exprimant tantôt simplement la 

teneur en nutriments d’un produit, tantôt les proportions que représentent cette teneur par 

rapport aux apports quotidiens journaliers, l’information que ces différents labels fournissent 

varie elle aussi. Ces éléments, une fois pris ensemble, nous amènent à nous demander si ces 

moyens portent leurs fruits et si le consommateur arrive à s’y retrouver. L’un des rôles de 

                                                           
9 Source : Site Intermarché et Ecomarché, Nutri-pass, [en ligne], 
http://nutripass.selectionmousquetaires.com/marques/27/decouvrez.aspx?ix=221  

http://nutripass.selectionmousquetaires.com/marques/27/decouvrez.aspx?ix=221
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telles signalétiques est de l’aider à comparer plusieurs alternatives entre elles mais y parvient-

il et le fait-il réellement ? 

c. Efficacité de l’étiquetage nutritionnel 

Bien que l’étiquetage nutritionnel soit considéré comme un moyen de favoriser le choix d’une 

nourriture saine, son efficacité reste discutable. Même si la majorité des consommateurs ont 

une connaissance suffisante de la nutrition et savent utiliser les labels quand il leur est 

demandé de le faire, seulement une minorité semble les regarder quand ils achètent un produit 

(Black & Rayner, 1992 ; Grunert, 2008 ; Steenhuis, Van assema, Reubsaet et Kok, 2004 ; 

cités dans Bialkova et van Trijp, 2010). Selon Grunert et al. (2010) seuls 16,8% des 

consommateurs liraient les informations disponibles sur les emballages de produits 

alimentaires. Les formats les plus souvent consultés seraient les listes ou tableaux 

nutritionnels présents sur le côté ou à l’arrière du paquet, les GDA sur l’avant du paquet ainsi 

que la liste des ingrédients.  

Mais ces informations peuvent être facilement ignorées par les consommateurs par rapport à 

des choses qui les intéressent plus fortement comme la marque, le prix ou le goût (Wasowicz-

Kirylo et Stysko-Kunkowska, 2011). En effet, ils se réfèrent aux labels nutritionnels « quand 

ils ont une raison spécifique de le faire (comme faire régime) mais seulement quand ils ont de 

telles raisons (Rawson, Janes & Jordan, 2008 ; cités dans Bialkova et van Trijp, 2010).  Le 

problème n’est donc pas tellement une question de compréhension mais bien de motivation 

(Grunert et al. 2010).  

Dans l’optique où leur utilisation semble faible, il paraît important de palier à ce problème 

pour lutter contre le phénomène de l’obésité. Dès lors, dans la section qui suit, nous allons 

nous interroger sur les éléments qui déterminent l’attention portée à l’étiquetage nutritionnel 

afin de mettre en évidence des pistes de réflexion pour l’élaboration de nos signalétiques à 

destination des enfants.  

d. Déterminants de l’attention portée à  l’étiquetage nutritionnel  

D’une manière générale, même s’il leurs appréciations quant au format varient, les 

consommateurs aiment l’idée d’une information simplifiée à l’avant du packaging (FOP) 

(Grunert & Wills, 2007 ; cités dans Wasowicz-Kirylo et Stysko-Kunkowska, 2011). De plus, 

quand ils n’ont pas d’objectif alimentaire précis, leur attention est plutôt dirigée par le 



45 
 

stimulus et par sa saillance d’un point de vue visuel (Yantis, 2000 ; cité dans Bialkova et van 

Trijp, 2010). L’utilisation des couleurs semblent, dès lors, jouer un rôle important de part le 

pouvoir qu’elles ont d’attirer l’attention. En effet, les labels utilisant plusieurs couleurs, 

comme les codes couleur ou les feux de signalisation, sont plus faciles à comprendre, à 

interpréter et sont plus appréciés par le consommateur (Grunert, 2008 ; Jones & Richardson, 

2007 ; Kelly et al., 2009 ; cités dans Bialkova et van Trijp, 2010).  

Dans leur étude sur les déterminants de l’attention accordée à l’étiquetage nutritionnel, 

Bialkova et Van Trijp (2010) mettent encore en évidence une série d’autres éléments. Tout 

d’abord, bien que cela puisse sembler logique, la taille de l’indice auquel une personne est 

exposée joue un rôle important ; plus celui-ci est grand, plus il attirera l’attention. Ensuite, ils 

insistent sur l’effet de trois autres facteurs majeurs. Cette étude à, en effet, démontré que ces 

signalétiques sont plus efficaces si le format auquel  le consommateur est exposé reste le 

même et si le dispositif se retrouve à la même place d’un produit à l’autre. De plus, un logo 

unique sensé résumer toute l’information à l’avant du packaging performerait mieux que le 

système GDA. Ces trois éléments plaident, in fine, en la faveur d’une harmonisation et d’une 

simplification des systèmes utilisés 

Un format unique de label nutritionnel Front-Of-Pack 

Le fait que l’information ne soit pas toujours la même, qu’elle varie de part sa forme, de part 

sa taille et son emplacement peut donc bel et bien constituer un frein à l’utilisation effective 

de l’étiquetage nutritionnel par le consommateur. En effet, la multitude de formats et de labels 

FOP employés aujourd’hui ne fait que réduire leur efficacité (Feunekes et al., 2008). Le tout 

suggère que la standardisation d’un format unique de labels augmenterait leur compréhension 

et donc leur utilisation (British Market Research Bureau, 2008).  

C’est sur ces éléments que nous allons nous baser dans la section suivante pour élaborer et 

proposer deux signalétiques à destination des enfants.  
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4. Signalétiques à destination des enfants  

Dans la section précédente, nous nous sommes intéressés à l’étiquetage nutritionnel et aux 

différents formats existants (BOP, FOP, GDA, codes couleur…). Nous avons vu que leur 

efficacité est variable (dans la population adulte du moins) et pouvons, dès lors, nous 

demander quel type de signalétique il serait pertinent d’employer dans le cadre d’une 

information nutritionnelle destinée aux enfants.  

1. Vers une signalétique unique et ludique  

Comme nous l’avons expliqué précédemment, une harmonisation des labels utilisés 

pourraient aider à favoriser leur compréhension et leur utilisation. Mais est-ce que cela serait 

utile dans le cas des enfants ?   

Premièrement, une étude menée par Elliott (2009) et visant à mettre en évidence les éléments 

du packaging que les enfants observent pour savoir si un produit est « sain » ou non nous 

apporte un début de réponse. En effet, pour savoir si un aliment est bon pour leur santé seuls 

8% des enfants ont prétendu regarder le tableau reprenant les informations nutritionnelles 

alors que plus du double (17%) disent se référer aux symboles, aux logos. De plus nous avons 

mis en évidence le fait que les consommateurs apprécient une information simplifiée à l’avant 

du packaging. Il semble donc qu’une signalétique constituée d’un symbole FOP unique 

prendrait, ici encore, tout son sens.  

En plus de ce constat, il semblerait que les moyens de préventions de l’obésité, actuellement 

mis en œuvre, sont trop peu ludiques et emploient des formats peu adaptés aux enfants 

(Sauneron, Gimbert et Oullier, 2010) comparé au marketing qui entoure les produits qu’ils 

consomment.  

Nous avons donc choisi de proposer, dans ce mémoire, deux signalétiques alliant à la fois 

harmonisation des formats, simplification de l’information et l’aspect ludique.  

2. Première signalétique : les smileys  

Pour notre première signalétique, nous avons choisi de travailler dans la continuité d’un 

mémoire réalisé aux FUCaM (Gueva, 2011). Ce travail proposait d’utiliser des smiley tantôt 

souriant, tantôt « tirant la tête », de couleurs verte, orange et rouge pour aider les enfants à 

sélectionner des produits plus sains.  
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Cette signalétique se fonde, tout d’abord, sur l’importance des couleurs dans le comportement 

de consommation des enfants. En effet, comme nous l’avons exposé dans la seconde section 

de cette deuxième partie, cet aspect peut fortement affecter leurs perceptions (du goût par 

exemple) ou encore leur attention. De plus, les signalétiques employant des codes couleurs 

semblent plus simples à interpréter et sont préférées par le consommateur. C’est par exemple 

le cas des feux de signalisation qui représente un code appris par les enfants dès leur plus 

jeune âge.  

Ensuite, dès 9 ans, les enfants conversent en ligne dans des « chats » (Crenzel et Nojima, 

2006) et y utilisent des émoticons
10

 (comme des smileys) pour exprimer leurs émotions. 

Employer ces smileys leur permet de percevoir une dimension sociale et augmente leur 

motivation à apprendre (Tung et Denga, 2007).   

Finalement, nous l’avons vu aussi précédemment, les enfants entre 7 et 11 ans sont des « cued 

processors » et ont besoin, d’aides, d’indices de rappel pour pouvoir employer les stratégies 

de défenses qu’ils possèdent face à un stimulus particulier.  C’est sur base de ces éléments 

qu’une signalétique constituée de 3 symboles a été mise au point : un smiley souriant vert 

indiquant qu’un aliment est sain et qu’il peut être consommé régulièrement, un smiley orange 

indiquant que le produit a un impact moyen sur la santé, un smiley rouge « triste » indiquant 

qu’un produit est moins bon pour la santé et qu’il ne peut être consommé qu’avec parcimonie.  

Dans ce mémoire nous n’allons conserver que les deux extrêmes et emploierons donc la 

signalétique suivante :  

 

 

Produit sain 

 

 

Produit moins sain 

 

Produit sain 

 

Produit moins sain 

Figure 1 : Smileys -  Première signalétique test Figure 2 : Héros - Seconde signalétique test 

 

 

 

                                                           
10 Les émoticons sont des icônes qui expriment les émotions. Il s’agit des smileys, de dessins, de petites images, 
de lettres décorées, de mots courts (statiques et animés) ou de courts films en petite dimensions.  

Source : CRENZEL S.R., NOMIJA L. (2006), Children and instant messaging, Department of Arts and Design, Rio 
de Janeiro, [en ligne], http://www.iea.cc/ECEE/pdfs/art0233.pdf  

 

http://www.iea.cc/ECEE/pdfs/art0233.pdf
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3. Seconde signalétiques : les héros  

Notre seconde signalétique, elle, est constituée de personnages représentant un même super 

héros tantôt de corpulence « moyenne », tantôt de corpulence « enveloppée ».  

Nous avons choisi d’utiliser ce type de logos pour deux raisons différentes. Tout d’abord, 

pour l’enfant, le personnage sur les packagings joue un rôle important ; il représente l’élément 

le plus fréquemment cité par les jeunes consommateurs (Rossiter, 1976 ; Luisi, 1999 ; 

McNeal et Ji, 2003 ; cités dans Hémar-Nicolas, 2011). En effet, ceux-ci traitent et mémorisent 

plus facilement des informations iconiques que des informations verbales (Kosslyn, 1980 ; 

Bruner, 1983 ; Lautrey, 1990 ; cités dans Hémar-Nicolas, 2011). Le personnage aide à repérer 

une marque, il crée un contraste visuel et attire l’attention de l’enfant ; première condition 

pour espérer générer une demande (Young, 2003 ; cité dans Hémar-Nicolas, 2011). Il 

contribue à enrichir le ludisme du packaging et du produit et à séduire des enfants dont les 

motivations reposent avant tout sur des ressorts affectifs (Kapferer, 1985 ; Brée et Cegarra, 

1994 ; de La Ville et Tartas, 2008 ; cités dans Hémar-Nicolas, 2011). Nous espérons donc 

qu’utiliser des personnages dans notre signalétique simplifiera le décodage de l’information et 

permettra d’attirer plus l’attention des jeunes que les formats d’étiquetage classiques.  

Ensuite, le second fondement de cette signalétique est l’utilisation de la menace. Une étude 

menée par Charry et Pecheux, (2011), se penchant sur les impacts de l’utilisation de la 

menace sur l’efficacité des annonces publicitaires, démontre qu’une exposition à une annonce 

menaçante permet d’aboutir sur une plus grande intention de « consommer sainement » 

qu’une annonce ne présentant pas de menace. C’est sur base de cet élément que nous avons 

choisi d’utiliser des héros de corpulence tantôt « enveloppée » tantôt de corpulence 

« moyenne ».  
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5. Pré-enquête  

 

Cette partie du mémoire est dédiée à notre pré-enquête. Celle-ci complète, et tente de 

confirmer, les informations récoltées lors de notre revue de littérature. Dans les quelques 

pages qui suivent vous pourrez donc retrouver les objectifs de cette phase de notre étude. 

Ceux-ci sont suivis d’une section consacrée à notre méthodologie. Nous y exposerons le type 

d’entretien choisi, les produits présentés aux enfants ainsi que les modalités et le déroulement 

des interviews. Nous terminerons par une présentation et une analyse thématique des résultats 

obtenus lors de cette pré-enquête.  

1. Objectifs :  

Notre objectif était d’étudier quatre thèmes différents. Tout d’abord, nous voulions mettre en 

évidence les éléments que les enfants remarquent en premier lieu sur l’emballage d’un produit 

alimentaire (regardent-ils les images, les personnages, les photos ? Lisent-ils les inscriptions ? 

Lisent-ils ce qui se trouve à l’arrière du paquet ?). 

Par après, nous avons recentré progressivement le raisonnement en les interrogeant, dans un 

second temps, sur leur compréhension et leur utilisation de l’étiquetage nutritionnel (le 

comprennent-ils ? L’utilisent-ils ? Lisent-ils souvent les informations qui s’y trouvent ? 

Par la suite, nous voulions vérifier si, comme chez les adultes, les allégations nutritionnelles 

(telles que « -30% de sucre », « 0% de matières grasses », etc.) impactent la perception qu’ont 

les enfants du caractère sain d’un produit et de son goût,  leur perception de son caractère 

rassasiant, ainsi que leur estimation de la quantité qu’il est approprié de consommer. 

Enfin, lors de la dernière étape, nous avons tenté de déterminer la signification que les enfants 

donnent aux deux signalétiques que nous désirions tester ; à savoir, les smileys et les héros. 

Comprennent-ils que cela indique qu’un produit est meilleur pour la santé qu’un autre ? Cela 

influence-t-il leur perception de son caractère rassasiant, de son goût, et leur évaluation de la 

quantité appropriée à consommer ? L’idée sous-jacente étant, de définir les hypothèses que 

nous testerons, ultérieurement, lors de la phase quantitative de notre étude.  
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2. Méthodologie : 

Étant donné que nous cherchions à collecter une information aussi complète que possible, il 

était important que les enfants se sentent « libres de parler comme ils le désirent ». Ce qui 

imposait que la situation ne paraisse pas trop solennelle. Il fallait néanmoins garder un 

contrôle sur le discours, pour nous assurer que tous les thèmes que nous désirions aborder le 

soient bel et bien. C’est pour ces raisons que nous avons décidé de réaliser ces interviews sous 

la forme d’entretiens semi-directifs. L’avantage est que : « contrairement à l’entretien directif, 

l’entretien semi-directif n’enferme pas le discours de l’interviewé dans des questions 

prédéfinies, ou dans un cadre fermé. Il lui laisse la possibilité de développer et d’orienter son 

propos, les différents thèmes devant être intégrés dans le fil discursif de l’interviewé. »
11

.  

Nous avons, pour ce faire, réalisé un guide d’entretien (cfr. Annexe I) constitué de cinq 

parties : premières réactions et préférences en matière de goûts, le packaging, l’étiquetage 

nutritionnel, les allégations nutritionnelles et, finalement, les signalétiques à tester (smileys et 

héros). Il est à noter que ces thèmes n’ont pas forcément été traités dans cet ordre précis ; tout 

était fonction des dimensions que les enfants remarquaient en premier.  

 

a. Les catégories de produits :  

Lors de ces interviews, nous avons présenté différents produits alimentaires aux enfants. Nous 

avons choisi d’utiliser deux catégories différentes. La première est celle des biscuits. Les 

raisons de ce choix sont doubles. Tout d’abord, le marketing de ces produits et, à fortiori, 

leurs packagings sont souvent destinés à toucher les plus jeunes. Nous pouvons le remarquer 

par la fréquence d’apparition de personnages sur l’emballage ou même sur le biscuit en tant 

que tel (les BN, les Prince de Lu, les Petits écoliers, les Petits Lu, les Pépitos,…) ainsi qu’a 

l’emploi de couleurs vives et parfois même à l’utilisation de slogans directement orientés vers 

les enfants (« Les petits écoliers de Lu, ce n’est que pour les enfants. »). La seconde raison est 

qu’ils  sont, tout simplement, souvent confrontés à ces produits (dans la publicité TV, en 

magasin,…) et consomment régulièrement ce type d’encas, ne serait-ce que lors des 

récréations (certains packagings prévoient d’ailleurs des portions spécialement pensées pour 

cette occasion de consommation particulière ; comme les cookies « Hello » de Lu qui sont 

divisés en petites Cookiebox de 3 biscuits à glisser dans le sac à dos).  

                                                           
11 EUREVAL (2010), Réaliser un entretien semi directif, fiche technique, Centre Européen d’Expertise et 
d’Evaluation, *en ligne+ http://www.eureval.fr/IMG/File/FT_Entretien.pdf  

http://www.eureval.fr/IMG/File/FT_Entretien.pdf
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La seconde catégorie que nous avons choisi de tester, à savoir celle des yaourts, l’a été moins 

pour sa consommation par les enfants (bien qu’ils y soient, aussi, souvent confrontés, par 

exemple, dans la publicité TV) que pour l’omniprésence d’allégations nutritionnelles sur le 

packaging des produits qui la constituent. En effet, de nos jours, la presque totalité des yaourts 

présentent de telles allégations sur leurs emballages pour venter leur faible teneur en sucre ou 

en matières grasses. Cette catégorie semblait donc appropriée pour tester leur effet sur les 

enfants.  

b. Les produits et  allégations nutritionnelles utilisés :  

Pour ce qui est des produits à proprement parler, nous avons décidé d’utiliser des marques 

existantes et d’en présenter aux enfants un éventail assez large et représentatif des différents 

goûts disponibles dans chaque catégorie. Le but étant, d’une part, de minimiser l’éventuel 

biais lié à leurs préférences en matière de saveurs et, d’autre part, d’éviter de focaliser outre 

mesure leur attention sur les allégations nutritionnelles présentes sur les packagings. Certains 

des produits arboreront de tels indices, d’autres seront des versions « de base » et, enfin, les 

derniers afficheront nos signalétiques tests à gauche de leur marque (cfr. Fig. 1 et 2). 

En ce qui concerne les biscuits, nous en utiliserons six marques différentes. La première, 

n’arborant aucune allégation nutritionnelle sera considérée comme le produit de base. Il s’agit 

des biscuits fourrés au chocolat « Pick Up ! » de Bahlsen. Ensuite, deux produits ont été 

choisis pour les indices qu’ils arborent. Il s’agit de « mini BN goût vanille » déclarant offrir 

« l’énergie des Céréales » et de simple biscuits chocolatés « Styless » de marque Carrefour 

présentés comme contenant 30% de sucre en moins. Le packaging des « Styless » sera 

légèrement modifié pour y ajouter notre super héro de corpulence moyenne. Les produits 

suivants sont des « Petits beurre choco blanc » de marque Carrefour sur lesquels nous 

apposerons le super héros de corpulence enveloppée. Ensuite, nous utiliserons des « Cent 

Wafer Original » de Lu, qui porteront le smiley vert, et, finalement, des cookies « Hello » à la 

nougatine de Lu, qui, eux, afficherons un smiley rouge.  

Pour les yaourts, nous utiliserons, cette fois, huit marques. De nouveau, notre version de base 

n’arbore aucune déclaration à caractère sain. Il s’agit de « Yaourts et fruits » goûts fraise et 

cerise de Carrefour. C’est aussi ces yaourts que nous utiliserons pour arborer un smileys 

rouge et un super héros de corpulence enveloppée. Nous avons utilisé des yaourts de marque 

« Everyday » de Colruyt (toujours goût fraise et cerise) pour y coller un smiley vert et un 

super héros de corpulence moyenne. Ensuite, les derniers, affichent, chacun, une des 
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allégations nutritionnelles les plus fréquentes de la catégorie. Il s’agit des « Vitalinea 0% + » 

à la fraise de Danone, des yaourts « maigres » « Nutriday » à la cerise, toujours de Danone, et 

enfin des yaourts « light » (0% de matières grasses et de sucres ajoutés) à la cerise de 

Carrefour
12

.  

c. Première administration du guide d’entretien :  

Pour nous assurer que le guide d’entretien était approprié, nous l’avons testé sur une enfant 

avant de réaliser la pré-enquête à proprement parler. Le but était d’évaluer sa qualité (induit-il 

un type de réponse particulier ou pas ? Les enfants devinent-t-ils l’objectif sous jacent ? etc.), 

de repérer les éventuels problèmes de compréhension, le manque de pertinence des produits 

ou des catégories choisies et de déterminer les configurations dans lesquelles nous 

effectuerons la pré-enquête (nombre d’enfants par groupe, nombre de catégories de produits, 

nombres de produits,…). Une fois cette étape effectuée, un constat s’est posé : le fait 

d’interviewer un seul enfant à la fois limite fortement la quantité d’idées émises par celui-ci. 

En effet, la jeune fille était fort intimidée et semblait ne pas oser dire ce qu’elle pensait. C’est 

pourquoi, lors de la pré-enquête à proprement parler, nous avons choisi d’interroger les 

participants en groupes de 3 ou 4 enfants. Nous espérions, de cette façon, les mettre à l’aise et 

récolter une information plus complète et variée.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
12

 Vous retrouverez des photographies des différents packagings présentés aux enfants en Annexe II. 



53 
 

3. Déroulement de la pré-enquête  

a. Lieu et participants :  

La pré-enquête a été réalisée durant les mois de décembre 2011 et février 2012 au sein du 

« Patro Jean Baudet » de Braine le Comte. Celle-ci a été effectuée, pour les raisons que nous 

venons d’expliquer, aux moyens d’entretiens semi-directifs en groupes de trois ou quatre 

enfants. L’échantillon était, en tout, constitué de 18 enfants de 7 à 11 ans (cfr. Tableau 1). 

Afin d’en faciliter l’analyse, l’ensemble des interviews a été enregistré à l’aide d’un  

microphone. 

Prénom Âge Sexe Prénom Âge Sexe 

Arthur 7 ans Garçon Arnaud 10 ans Garçon 

Nesta 8 ans Garçon Thomas 10 ans Garçon 

Corentin 8 ans Garçon Jordan 10 ans Garçon 

Heidy 8 ans Fille Samïa 10 ans Fille 

Charline 8 ans Fille Laurie 10 ans Fille 

Florient 9 ans Garçon Julie 10 ans Fille 

William 9 ans Garçon Maxime 11 ans Garçon 

Florent 9 ans  Garçon Victore  11 ans  Garçon 

Rosalie 9 ans Fille Valentine 11 ans Fille 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des participants à la pré-enquête 

 

b. Déroulement de l’activité :  

Les interviews se sont déroulées dans un local au calme. L’animateur du Patro ne restait pas 

dans la pièce durant l’entretien pour que sa présence n’ait pas d’effet sur nos participants.  

Nous avons commencé par une partie introductive lors de laquelle nous nous sommes 

présentés aux enfants. L’idée étant, pour commencer l’entretien, de les mettre à l’aise en leur 

posant des questions n’ayant pas de rapport avec notre étude. Nous les avons amenés à parler 

d’eux, à nous donner leur nom, etc.  

Nous leur avons assuré que ce que nous allions faire n’était absolument pas un test, mais 

plutôt un petit jeu sur ce que pensent les enfants de certains aliments. Nous leur avons certifié 
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qu’aucune réponse n’était mauvaise et que personne ne contrôlerait ce qu’ils ont dit. 

L’objectif était de leur faire comprendre qu’il fallait, simplement, donner à l’animateur leurs 

avis personnels sur les questions posées. Une fois cette partie introductive terminée, nous 

avons pu entrer dans le vif du sujet et commencer à interroger les enfants sur le matériel 

choisi.   

Nous leurs avons, tout d’abord, présenté les produits pendant quelques minutes (les biscuits et 

les yaourts ont été traités séparément). Lors de cette phase, nous cherchions à récolter leurs 

premières impressions. Il leur était donc permis de réagir à tout ce qu’ils voulaient, après 

quoi, nous avons évalué leurs préférences.  

Lors de la deuxième phase, nous nous sommes focalisés uniquement sur les packagings des 

produits et avons demandé aux enfants d’identifier les éléments des emballages ayant le plus 

d’importance à leurs yeux. Qu’aiment-ils et que n’aiment-ils pas sur un emballage ? Que 

regardent-ils le plus souvent ? Est-ce que l’un de ces éléments entre en compte dans le choix 

d’un biscuit ?  

S’en suivait une série de questions sur leur utilisation et leur compréhension des différents 

formats d’étiquetage nutritionnel présents. Pour ce faire, nous avons attiré leur attention sur 

les tableaux résumant cette information (si les enfants n’avaient pas abordé d’eux même cette 

dimension au préalable).  

Ensuite nous les avons interrogés sur la signification et l’impact des allégations nutritionnelles 

suivantes : « énergie des céréales », « -30% de sucre »  pour les biscuits et « 0%», 

« maigre », « light (0% de sucres ajoutés et 0% de matières grasses) » pour les yaourts. 

Pour terminer, nous avons tenté d’évaluer l’impact de nos deux signalétiques tests. Nous 

voulions savoir si les enfants les remarquaient d’eux-mêmes, quelle était la signification 

qu’ils leur donneraient et si ces logos auraient un effet éventuel sur leurs perceptions ou 

évaluations des quantités.  
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4. Résultats de la pré-enquête :  

La section qui suit est dédiée à l’analyse des résultats de notre pré-enquête. Nous y 

développerons, un par un, les cinq thèmes annoncés ci-dessus ; en commençant par les 

premières réactions et les préférences des enfants.  

a. Premières réactions et préférences : 

Tous les enfants aimaient les biscuits en général. Une préférence particulière se démarque 

néanmoins pour ceux au chocolat. Dans l’assortiment que nous leur avons présenté, aucun 

produit ne leur a vraiment déplu. Seule Rosalie semblait moins familière que les autres avec 

ce genre d’aliments. Elle nous dit, en effet, qu’elle n’en achète jamais parce que ses parents 

préfèrent les aliments Bio.  

Dans le cas des yaourts, une remarque revenait systématiquement dans presque tous les 

groupes. À peu près tous étaient d’accord pour dire qu’ils n’aiment pas quand un yaourt 

contient des morceaux de fruits. Seule Valentine déclare apprécier cela. Ensuite, 3 enfants sur 

les 18 interrogés préfèrent ceux qui contiennent plus de sucre (nous développerons cet aspect 

plus en profondeur dans la partie consacrée aux allégations nutritionnelles) ; c’est, entre 

autres, le cas de Julie qui en ajoute même dans des yaourts natures.  

De nouveau, Rosalie n’a pas l’habitude de consommer ce genre de produits étant donné que 

sa maman les fait elle-même. Il faut aussi noter que Florient et Heidy étaient les deux seuls à 

ne pas aimer du tout les yaourts. Quant à Maxime, Victore, Florent et Arthur, ils aiment bien 

ce genre de produits mais n’en mangent pas souvent. 

b. Les éléments du packaging :  

Quand nous avons demandé aux enfants de se focaliser sur les packagings, leurs premières 

réactions concernaient le produit lui-même et ses caractéristiques. En effet, la plupart d’entre 

eux (12/18) nous ont dit regarder principalement les images : ils y voient comment le biscuit 

ou le yaourt est fait, à quoi il ressemble, ce qu’il y a dedans et en déduisent quel goût il a. 

Pour les yaourts en particulier, le premier élément du packaging mentionné, en plus de la 

photo du fruit, est la présence de morceaux (7/18).  

Pour savoir comment le biscuit ou le yaourt est fait, ils se réfèrent donc prioritairement aux 

éléments visuels présents sur les emballages. Comme l’a déclaré William : « On regarde les 
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dessins qu’il y a dessus pour savoir ce que c’est. (…) comme ça on a des informations pour 

savoir ce que c’est ». Ces éléments, pour les enfants, ne semblent pas être uniquement 

esthétiques, mais sont bel et bien considérés comme une forme d’information à part entière. 

Du dessin, ils déduisent un ensemble de caractéristiques du produit et privilégient très 

clairement les images à ce qu’il y est écrit. Comme nous l’a expliqué Laurie : « Je regarde le 

dessin au lieu de lire. C’est trop fatigant ». Aucun enfant n’a d’ailleurs évoqué les éléments 

écrits en premier lieux 

 Les couleurs ont aussi leur importance et sont mêmes parfois associées à des significations 

liées au sexe. Nesta déclare, par exemple, ne pas aimer les « couleurs un peu fille » (comme le 

rose des paquets de « Styless » et des « Petits beurres choco blanc » de marque Carrefour) et 

Florient aime les emballages un peu plus garçon. Nous pouvons nous faire une idée très 

précise de l’importance que revêt cette dimension visuelle pour eux grâce à l’exemple que 

nous a donné Nesta. Il nous a en effet avoué s’être une fois trompé entre deux biscuits parce 

que les emballages se ressemblaient. Ceci nous montre clairement que les attributs visuels 

d’un packaging sont un élément important de reconnaissance d’un produit par l’enfant (dans 

les rayons d’un magasin par exemple).  

Malgré tout, quand nous leur demandons, cinq enfants, disent traiter le texte des packagings. 

Ils regardent les titres et ce qui est écrit sur les paquets. Mais la plupart du temps, ils ne 

semblent pas analyser en profondeur ce type d’information. Certains d’entre eux (3/18) 

avouent d’ailleurs ne pas lire souvent. Un cas particulier était celui de Valentine ; elle 

semblait accorder plus d’importance que les autres enfants aux ingrédients des produits et aux 

informations écrites.  Ceci est dû, d’après elle, au fait qu’elle a déjà fait un devoir sur 

l’alimentation équilibrée à l’école ; elle fait, depuis, beaucoup plus attention à ce genre de 

choses. Quatre enfants sur les 18  nous ont dit regarder les ingrédients et les calories. 

Valentine va même plus loin en disant analyser si le produit ne contient pas trop de produits 

chimiques.  

D’autres éléments ont été mentionnés mais de façon plus marginale. C’est le cas de la marque 

(4/18), du nombre de produits contenu dans l’emballage et/ou leur taille (2/18 ). Certains 

(3/18) déclarent regarder souvent la date de péremption ; cet élément revenait assez 

régulièrement. Cinq enfants déclarent aussi regarder le prix.  
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c. L’étiquetage nutritionnel :  

Connaissant maintenant les préférences des enfants et sachant que, même s’ils lisent parfois 

les informations écrites, ils se réfèrent plus souvent aux indices visuels, l’étape suivante a 

consisté à évaluer la compréhension qu’ils ont de l’étiquetage nutritionnel. D’un point de vue 

général, nous avons remarqué que les participants ne connaissaient pas vraiment le sens de 

ces informations. Quatre enfants nous ont avoué ne strictement rien comprendre à ces valeurs 

et Laurie a même été plus loin en nous expliquant qu’elle trouvait cela tout simplement 

inintéressant.  

Même si certains des enfants avaient une petite idée de l’utilité de ces informations, certains 

d’entre eux (4/18) nous disaient ne vraiment pas les comprendre. En effet, la première 

réaction de William était de dire qu’il avait déjà regardé cela sur les boites de Kellogs et qu’il 

s’agissait des euros. Florient, lui, pensait qu’il s’agissait de la date de péremption. C’était 

aussi le cas d’Arnaud et de Thomas ; pour eux, cela sert à savoir si c’est périmé (ils ont 

ensuite changé d’interprétation après avoir prêté plus attention au tableau).  

D’autres nous ont donné une interprétation plus proche de la réalité, mais celle-ci reste 

néanmoins assez peu précise. Trois enfants nous ont par exemple dit qu’il s’agissait de 

grammes. Nous avons alors tenté d’approfondir ce point en leur demandant ce que mesuraient 

ces grammes. À cette question, après avoir eu l’opportunité de lire le tableau se trouvant à 

l’arrière des packagings, William et Corentin ont répondu qu’il s’agissait de grammes de 

biscuits ; mais ils n’ont pas été capables de développer cette idée plus en profondeur.  

Une autre interprétation qu’avaient les enfants (4/18) de ces informations était liée à l’aspect 

sain des produits. Ils nous disent que cela sert à « voir s’il y a des trucs mauvais dedans », que 

cela dit « ce qui est bon ou mauvais pour la santé ». Florent s’en sert pour voir s’il y a 

beaucoup de calories, si c’est bon pour la santé et, d’après Maxime, cela sert à « voir si cela 

fait grossir, si c’est gras, si ce n’est pas bon pour la santé ». 

Enfin, les idées récoltées les plus précises et les plus proches de la réalité sont les suivantes : 

Arnaud (après avoir lu l’un des tableaux), Jordan, Florent et Julie nous ont dit que cela 

permettait de voir les protéines ou le sucre. Julie et Florent vont plus loin en déclarant que 

l’ont peut aussi voir les vitamines.  Seuls Valentine et Thomas ont pu utiliser le terme exact 

de valeurs énergétiques ; Valentine nous parle d’ailleurs de valeurs énergétiques par gramme.  
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Cependant, aucun d’entre eux n’a fait mention d’une quelconque valeur de référence. Quatre 

enfants nous ont, d’eux même, dit regarder les calories affichées sur l’emballage (cfr. Partie 2, 

point 5.4.b) mais n’ont à aucun moment parlé de seuil au-delà duquel le produit en 

contiendrait trop. Même dans le cas de Valentine, qui nous a pourtant avoué avoir étudié cette 

matière à l’école, cette notion est absente. Ils n’ont pas non plus fait de lien avec d’éventuelles 

quantités de consommation. Donc, en plus de ne pas vraiment comprendre le contenu ni le 

rôle de ces informations, ils ne semblent pas connaître, non plus, les ordres de grandeurs qui y 

sont attachés.  

Nous les avons ensuite interrogés sur leur utilisation de ces valeurs énergétiques en leur 

demandant s’ils avaient déjà regardé ces tableaux et s’ils les lisent souvent. Deux enfants sur 

les 18 déclarent regarder ces tableaux chaque fois qu’ils mangent. Ensuite, Nesta, lui, les 

regarde souvent, sauf quand il doit aller trop vite ou quand il sait qu’il aime le produit. 

Valentine, elle aussi, depuis son devoir, lit régulièrement cette information. Mis à part ces 

quatre enfants, tous les autres nous disent ne pas les regarder souvent.  

Nous leur avons, alors, demandé qui lisait ce genre de tableau en général. Valentine a été la 

seule à nous dire que c’était elle. Florient, lui, pense que ce sont les messieurs dans les 

magasins et Jordan, ne sait pas. Pour les autres enfants ce sont les parents qui lisent ces 

tableaux, sauf ceux de William et Arthur qui, d’après eux, ne les ont jamais lus. Un cas 

particulier était celui de Laurie. En effet, elle a d’abord répondu « maman » pour nous dire, 

directement après, qu’en fait personne ne les lisait. Suite à cette remarque, Samïa et Julie nous 

ont aussi dit que personne ne les lisait. Finalement, Maxime et Victore ont été les seuls à nous 

dire que les filles et les personnes « grosses » qui font attention à leur ligne utilisent ces 

tableaux pour ne pas prendre de poids.  

d. Les allégations nutritionnelles :  

Dans la section qui suit, nous analyserons les allégations retenues chacune à leur tour. Pour 

commencer, l’indice « énergie des céréales » présent sur le paquet de mini BN n’a pas donné 

lieu à beaucoup de remarques de la part des enfants. Pour la plupart d’entre eux, cela veut 

simplement dire que ces biscuits sont faits avec des céréales et que celles-ci donnent de 

l’énergie (de la force d’après Rosalie). Cinq enfants restent néanmoins dubitatifs sur la 

question. D’après eux, cette phrase est mensongère, elle servirait à faire acheter les gens, ce 

ne serait que de la publicité. Comme le dit Victore, c’est un peu n’importe quoi parce qu’il y a 

des céréales dans tous les biscuits.  
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Cependant, pour trois enfants sur les 18, un niveau plus élevé de céréales fait qu’un produit 

est meilleur pour la santé.  

Nous les avons ensuite interrogés sur les déclarations concernant la teneur en sucre des 

biscuits. Pour l’indice « -30% de sucre » affiché sur les Styless, les enfants nous disent, 

naturellement, que  cela sert à indiquer qu’il y a moins de sucre dans ces biscuits que d’en 

d’autres. D’après Corentin le fabriquant retirerait du sucre « parce qu’il y en a de trop » mais 

quand nous lui avons demandé pourquoi il y en aurait de trop, celui-ci n’a pas su répondre.  

Trois enfants ont mal interprété cet élément et fait un lien entre ces pourcentages et le prix. 

Pour Heidy, cela signifie que ça n’est pas cher, pour Arnaud, qu’il faut payer moins et Laurie 

nous dit que «(…) des fois il y a, en promotion, moins 30%, mais c’est pour le prix (…)» mais 

elle sait qu’ici c’est pour le sucre.  

Cinq enfants sur les 18 associent cet aspect de faible teneur en sucre à l’aspect santé. William, 

Maxime et Florent nous indiquent, par exemple, que quand il y en a moins, c’est moins 

dangereux pour les dents. Pour Jordan et Maxime, quand il y a moins de sucre, il y a moins de 

calories et ce genre de produits sont plus sains. Laurie, elle, nous dit que quand on mange trop 

de sucre on peut devenir diabétique (en faisant référence à un cousin atteint par cette 

maladie).  

Elle nous a aussi avoué ne pas aimer un yaourt s’il ne contient pas assez de sucre ; après quoi 

Julie a rétorqué qu’elle aimait prendre un yaourt nature et le manger en y ajoutant du sucre. 

Nesta trouve aussi qu’un yaourt est meilleur s’il contient du sucre, opinion que rejoint 

Maxime en nous avouant que ça n’a pas le même goût. Ceci nous indique que, pour quatre 

enfants, cette dimension a aussi un impact sur leur perception du goût.  

Les déclarations « maigre », « 0% » et  « light (0% de sucres ajoutés et 0% de matières 

grasses) », elles, ont une connotation amincissante pour certains. Sept enfants nous disent que 

ces yaourts font maigrir ou moins grossir. Maxime et Victore nous disent d’ailleurs que ce 

sont les gens qui font régime qui consomment ce genre de produits. La marque Vitalinea, 

d’après Victore, est plutôt destinée aux femmes.  

Thomas reste assez sceptique car selon lui, parfois, même si l’emballage affiche « 0% de 

matière grasses », le produit en contient tout de même. C’est aussi le cas de Victore qui nous 

dit que ce sont « des conneries ». Arthur, lui, pense que light signifierait qu’il y a de la 
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limonade dans le yaourt parce que l’on voit souvent ce genre de déclarations sur les colas. 

Ceci nous indique qu’il interprète mal cette allégation.   

Nous avons, ensuite, aussi interrogé les enfants sur l’aspect rassasiant de ces produits. Pour 

cinq des enfants, ceux qui contiennent moins de sucre ou moins de gras rempliraient moins 

l’estomac. Cependant, tous n’étaient pas de cet avis. Trois ont constaté que comme tous les 

yaourts pèsent 125 grammes, ils devraient apaiser la faim de la même façon. D’autre se 

réfèrent à une logique de quantités (2/18) ou au contenu (4/18). Par exemple, pour Laurie, les 

biscuits les plus rassasiant sont ceux qui contiennent le plus d’ingrédients, ou les plus grand 

et, pour Florent, les petits yaourts remplissent moins. Pour Valentine, Arthur et Arnaud, dans 

le cas des yaourts ce sont ceux qui contiennent des morceaux. Enfin, Jordan a suggéré qu’il 

fallait comparer les valeurs énergétiques pour le savoir.  

e. Les signalétiques tests : Smileys et Super héros :  

En ce qui concerne les quatre premiers garçons, Corentin a vu les personnages sans que nous 

ayons eu à lui montrer. Il a aussi remarqué que ceux-ci avaient été rajoutés, tout comme les 

trois autres enfants. Nous les avons alors interrogés sur leur sens. Corentin, William, Nesta et 

Florient étaient d’accord sur le fait que ces symboles donnent de l’information sur le goût du 

produit. Pour eux, les smileys verts et héros maigres signifieraient qu’un produit a un bon 

goût ou a plus de goût, alors que les smileys rouges et héros gros signifieraient qu’il a un 

mauvais goût. D’après Florient et Nesta, ce serait lié au sourire du personnage (s’il sourit 

c’est bon, si pas c’est mauvais).  

Les trois garçons suivants ont été beaucoup moins expressifs sur la question. Cette fois 

encore, ils ont remarqué les personnages d’eux mêmes et ont aussi noté que ceux-ci avaient 

été collés. La seule idée que nous ayons récoltée nous vient de Thomas et Arnaud. Tout 

comme dans le premier groupe ils nous indiquent que le smiley rouge voudrait peut être dire 

que le produit n’est pas bon. Cependant les interprétations s’arrêtent à cela. Les trois enfants 

nous disent, en effet, que comme ils n’avaient jamais vu ces symboles, ils ne savent pas ce 

qu’ils peuvent signifier.  

Ensuite nous avons interrogé quatre filles ; aucune d’entre elles n’a remarqué nos 

signalétiques d’elle-même. Nous avons donc dû attirer leur attention sur ce point en fin 

d’interview. Suite à cela, Laurie nous fait savoir qu’elle avait vu notre héros maigre, qu’elle a 

d’abord assimilé à un prince. La première interprétation récoltée est celle de Samïa qui nous 
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dit que le smiley vert signifie que le produit est bon pour la santé. C’est aussi l’avis de Laurie 

qui ajoute que le rouge doit vouloir dire que c’est moins bon pour la santé. Elle lie aussi ces 

signes à la teneur en matières grasses. Julie, elle, pense que cela montre lequel est le plus 

sucré. Valentine précise l’idée de Laurie et Samïa en ce sens que, pour elle, un bonhomme 

rouge indique que l’on ne peut pas manger le produit trop souvent alors que l’on peut manger 

autant de smiley vert que l’on veut ; Julie était aussi d’accord sur ce point. Pour nos supers 

héros, Valentine reste dans la même logique ; à savoir que, pour elle, les produits affichant un 

héros de corpulence « moyenne » sont meilleurs pour la santé et ceux affichant un héros de 

corpulence « enveloppée » sont moins bons. Samïa et Laurie ont, dans un premier temps, 

interprété ces personnages différement. Pour elles, ils feraient référence à l’énergie que 

procure le produit. Par après, Laurie et Julie, en comparant les « Styless » et les « petit beurres 

choco blanc », ont associé la corpulence du héros à la composition du biscuit. Elles ont, en 

effet, émis l’idée que manger trop de chocolat fait grossir et que, de fait, le héros est plus gros 

sur les seconds parce que ceux-ci sont constitués de chocolats blanc et de biscuit alors que les 

premiers ne sont que de simples biscuits. Au final, toutes étaient d’accord pour dire que les 

héros indiquent quel produit est le meilleur pour la santé.  

Les trois petites filles suivantes n’ont remarqué nos personnages qu’après que nous leur ayons 

montré. Les interprétations étaient assez similaires à celles récoltées précédemment. Pour 

Heidy et Charline, le smiley vert, à l’inverse du rouge, signifierait que le produit est bon pour 

la santé. Rosalie, elle, voit la chose différemment : elle assimile ce symbole à un produit qui 

aurait un bon goût. Pour ce qui est de nos héros, Rosalie pense que le maigre est fait pour 

amuser les enfants et pour inciter les parents à acheter. Le gros lui, pour Rosalie et Charline 

signifierait que l’aliment fait grossir, alors que pour Heidy, cela voudrait dire que le produit a 

bon goût.   

Pour les quatre derniers garçons, les avis étaient moins dispersés. Les smileys ont été associés 

à la composition du produit ; s’il y a trop de sucre, trop de gras, trop de chocolat, combien de 

calories il contient (Florent et Maxime ont d’ailleurs comparé les teneurs en calories de deux 

produits pour déterminer le sens des smileys). D’une manière générale, les quatre garçons 

pensent que les smileys verts sont des produits qui sont bons pour la santé, alors que les 

rouges le sont moins (pour Florent cela concerne surtout l’impact sur les dents). Comme le 

disent Maxime et Victore, les produits qui arborent un smiley rouge sont des produits qu’il ne 

faut pas prendre souvent. Finalement, pour les super héros, Florent reste dans la même 

logique ; ces logos informent sur la composition du produit (trop de chocolat, de beurre) et 
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leurs sourires indiquent lequel est le meilleur pour la santé. Pour les trois autres garçons, cela 

montrerait quel produit fait le plus grossir. Comme le dit Maxime, les héros maigre ont moins 

d’impact sur le poids et les héros gros rendent obèse étant donné que le bonhomme est 

énorme.  

Pour terminer, d’un point de vue général, quand nous avons demandé aux enfants lesquels des 

produits présentés remplissaient le plus l’estomac, trois d’entre eux ont opté pour un aliment 

arborant un super héros de corpulence « enveloppée » et un seul pour un smiley de couleur 

rouge. Les tableaux qui suivent résument les interprétations que nous avons récoltées en 

rapport avec nos signalétiques tests.    

Pour simplifier l’analyse, nous avons présenté les significations associées à nos signalétiques 

tests dans les deux tableaux qui suivent.  

Signalétique test 1 - Les smileys 
 

Un produit arborant un smileys vert a meilleur goût qu’un produit qui en affiche un 

rouge  

8/18 

Un produit arborant un smileys vert est meilleur pour la santé qu’un produit qui en 

affiche un rouge 

10/18 

Un produit arborant un smileys vert  contient moins de sucre qu’un produit qui en 

affiche un rouge 

5/18 

Un produit arborant un smileys vert contient moins de matières grasses qu’un 

produit qui en affiche un rouge 

2/18 

Un produit arborant un smileys vert peut être mangé plus souvent des smileys verts 

qu’un produit qui en affiche un rouge 

4/18 

Un produit arborant un smileys vert est moins dangereux pour les dents qu’un 

produit qui en affiche un rouge 

2/18 

Un produit arborant un smiley rouge remplit plus l’estomac qu’un produit qui en 

affiche un vert 

1/18 

Tableau 2 :Pré-enquête - Résumé des interprétations liées aux « smileys » 
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Signalétique 2 - Les héros 
 

Un produit arborant un héros de corpulence moyenne est meilleur pour la santé 

qu’un produit affichant un héros de corpulence enveloppée  

10/18 

Un produit arborant un héros de corpulence moyenne a meilleur goût qu’un produit 

affichant un héros de corpulence enveloppée 

4/18 

Un produit arborant un héros de corpulence enveloppée a meilleur goût qu’un 

produit affichant un héros de corpulence moyenne 

1/18 

Un produit affichant un héros de corpulence enveloppée fait plus grossir qu’un 

produit arborant un héros de corpulence moyenne 

7/18 

Un produit affichant un héros de corpulence enveloppée remplit plus l’estomac 

qu’un produit arborant un héros de corpulence moyenne  

3/18 

Un produit arborant un héros de corpulence moyenne peut être mangé plus souvent 

qu’un produit arborant un héros de corpulence moyenne 

1/18 

Tableau 3 : Pré-enquête - Résumé des interprétations liées aux « héros » 

C’est sur base des informations récoltées ci-dessus que seront construites les hypothèses que 

nous testerons dans la dernière partie de ce mémoire. Celle-ci sera consacrée à la phase 

quantitative de notre travail.  
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6. Conclusion  

Dans cette deuxième partie du mémoire, nous avons analysé le packaging sous différents 

aspects. Nous avons pu voir que certains de ses éléments comme les couleurs, les images, ses 

dimensions ou encore les allégations nutritionnelles peuvent impacter les perceptions et les 

comportements des enfants. Ceci s’est d’ailleurs vérifié dans notre pré-enquête. Nous avons 

pu remarquer que l’attention des enfants est attirée en premier lieu vers les éléments visuels 

des packagings mais peu vers les éléments verbaux. Ils regardent les dessins, les couleurs et 

en déduisent des caractéristiques du produit comme sa saveur.  

Nous nous sommes ensuite focalisés sur l’étiquetage nutritionnel. Nous avons vu que même si 

une législation en la matière existe en Europe, les libertés des fabricants sont telles que les 

formats utilisés et l’emplacement de l’information varient fortement d’un produit à l’autre.  

Le tout complique évidement la tâche des consommateurs qui ne réfèrent que peu à 

l’étiquetage nutritionnel. En questionnant les enfants sur le sujet, nous nous sommes rendu 

compte qu’ils ne comprennent pas vraiment son sens et qu’ils ne l’utilisent pas souvent. Ils ne 

savent, par exemple, pas à partir de quelle valeur d’un nutriment particulier un produit serait 

mauvais pour la santé. Nous ne pouvons que plaider en la faveur d’une harmonisation des 

pratiques en la matière. Mais quel format privilégier ?  

D’une manière générale, les consommateurs semblent préférer et accorder plus d’attention à 

une information simple, résumée à l’avant du packaging, employant un logo unique et des 

couleurs. 

Nous avons, de fait, proposé, dans cette partie, d’exploiter ces constats pour développer des 

signalétiques destinées aux plus jeunes. Nous avons choisi de tester deux formats : des 

smileys verts vs rouge et  des héros de corpulence moyenne vs enveloppée. Ces logos sont 

censés répondre aux trois exigences suivantes : 1) simplification de l’information, 2) 

harmonisation des formats et 3) utilisation de méthodes ludiques. Le but étant de mieux capter 

l’attention des enfants, d’améliorer leur compréhension et leur utilisation de l’étiquetage 

nutritionnel pour,  in fine, les aider à adopter des comportements alimentaires plus équilibrés.   

Lors de notre pré-enquête, nous avons vu que nos signalétiques tests semblaient comprises par 

les enfants. En effet, 10 participants sur les 18 nous ont indiqué qu’aussi bien les smileys que 

les héros leurs permettent de savoir quel produit est le meilleur pour la santé. Cependant, 8 
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participants, donnent un autre sens à notre première signalétique. Ils ont associé un smiley 

vert à un produit ayant un meilleur goût.  

Dans la partie suivante, nous présenterons nos hypothèses et nous testerons l’impact que 

peuvent avoir ces logos sur le comportement des enfants. Plus particulièrement, nous 

étudierons l’évaluation du caractère sain, l’anticipation du goût, le goût perçu, l’évaluation du 

caractère rassasiant, l’estimation des quantités appropriées à consommer, l’attitude envers la 

marque et l’envie de goûter un produit.  
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Partie 3 
Phase quantitative 
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1. Introduction  

Cette dernière partie du mémoire est consacrée à la phase quantitative de notre travail. Celle-

ci aura deux objectifs principaux. Nous chercherons, tout d’abord, à mesurer « l’efficacité » 

des deux signalétiques que nous désirions tester. Nous tenterons de savoir si celles-ci 

permettent bien aux enfants d’identifier les produits alimentaires qui sont les meilleurs ou les 

moins bons pour leur santé.  

Ensuite, notre second but est d’évaluer si l’apposition de ces symboles sur le packaging de 

produits pourrait avoir des conséquences sur les habitudes alimentaires des enfants et, si oui, 

lesquelles. Nous chercherons à répondre aux questions suivantes : un smiley vert les incite-t-

ils à penser qu’un aliment a meilleur ou moins bon goût qu’un autre ?  Les incite-t-ils à être 

plus indulgents à l’égard de ce type de nourriture et à penser pouvoir en manger plus ? Nous 

avons donc choisi de mesurer l’impact que ces logos pourraient avoir sur l’anticipation et la 

perception qu’ont les enfants du goût d’un biscuit ainsi que sur leur perception de son 

caractère rassasiant. Nous avons finalement évalué l’influence de ces signes sur l’estimation 

des quantités qu’il est approprié de consommer.  

Pour ce faire, et sur base des résultats de notre pré-enquête, nous avons développé une série 

d’hypothèses. Nous testerons celles-ci par le biais d’une expérimentation.     
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2. Hypothèses  

 

1. Hypothèses relatives aux « smileys » :  

Hypothèse 1 (évaluation de l’aspect sain)  

« Les enfants considèrent un biscuit affichant un smiley vert comme étant plus sain qu’un 

biscuit affichant un smiley rouge. » 

- Objectif et justification :  

Dans l’optique où nous cherchons à savoir si notre signalétique pourrait aider les enfants à 

adopter des habitudes alimentaires plus équilibrées, cette hypothèse nous permettra de vérifier 

que les smileys les aident bel et bien à identifier les aliments les plus sains. 

Lors de notre pré-enquête, nous avons vu que 10 enfants sur les 18 interrogés ont affirmé que 

cette signalétique permettait de savoir lesquels des produits présentés étaient les plus ou les 

moins sains. Nous supposons donc que les résultats de notre expérimentation iront aussi dans 

ce sens. Nous pensons qu’une analyse de variance révèlera une évaluation du caractère sain 

significativement plus élevée chez des enfants exposés à un packaging de biscuit arborant un 

smiley vert que chez ceux exposés à un smiley rouge.  

- Mot- clé :   

Sain : Pour les enfants, un biscuit sain est un biscuit qui est bon pour la santé, qui contient 

peu de sucre et de matières grasses, qui est peu dangereux pour les dents et qui ne fait pas 

grossir.   

 Hypothèse 2 (évaluation du goût)  

A) Goût anticipé 

 « Les enfants anticipent que le goût d’un biscuit affichant un smiley vert est meilleur que 

celui d’un biscuit affichant un smiley rouge. »  
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B) Goût perçu 

 « Après l’avoir goûté, les enfants trouvent que le goût d’un biscuit affichant un smiley vert 

est meilleur que celui d’un biscuit affichant un smiley rouge. »  

- Objectif et justification : 

L’un de nos objectifs étant de savoir si nos smileys ont un impact sur l’évaluation du goût 

d’un biscuit par les enfants, cette hypothèse nous permettra de déterminer l’existence d’une 

telle influence ainsi que sa nature.  

Comme nous l’avons vu au cours de notre pré-enquête, 8 enfants, soit plus d’un tiers, ont 

interprété cette signalétique comme un moyen de savoir quel produit avait meilleur goût 

qu’un autre. Cette information étant en contradiction avec certains éléments de notre revue de 

littérature, il nous paraît important d’étudier cette dimension. En effet, nous avions pu voir 

que le fait qu’un produit soit considéré comme sain par les enfants les inciteraient à penser 

qu’il a mauvais goût (Muratore et Guichard, 2010).   

- Mots-clés :  

Goût anticipé : Nous entendons par là l’évaluation du goût du biscuit par les enfants avant 

qu’ils ne l’aient goûté.  

Goût perçu : Nous faisons cette fois référence à l’évaluation du goût du biscuit par les enfants 

après qu’ils l’aient goûté.  

Hypothèse 3 (estimation des quantités appropriées à consommer)  

«Les smileys (verts ou rouges) présents sur le packaging n’impactent pas l’estimation qu’ont 

les enfants des quantités de biscuits qu’il est approprié de consommer lors d’une récréation 

de 10 heures. »  

- Objectif et justification : 

Comme nous l’avons signalé dans l’introduction, dans ce mémoire, nous cherchons à savoir si 

notre signalétique pourrait inciter les enfants à être plus indulgents envers de la nourriture 

identifiée comme saine qu’envers un aliment présenté comme moins sain et les laisser penser 

qu’ils peuvent en consommer plus. Cette hypothèse nous permettra donc de vérifier 

l’existence d’une telle relation entre nos logos et cette dimension.  
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Nous l’avons vu, certaines allégations nutritives comme « Low-fat » (Wansink et Chandon, 

2006) ou le fait que le produit soit perçu comme sain peuvent influencer l’estimation des 

quantités qu’il est approprié de consommer.  

Cependant, lors de notre pré-enquête, nous avons pu remarquer que seuls quatre enfants 

considéraient qu’un aliment pouvait être mangé en plus grandes quantités s’il affiche un 

smiley vert sur son packaging que s’il en affiche un rouge. C’est pourquoi nous supposons 

que notre signalétique n’aura pas d’impact sur cette dimension. Nous souhaitons, dès lors, 

confirmer cette information et vérifier que nos logos n’ont effectivement pas d’influence sur 

cet aspect.  

- Mot-clé :  

Quantités appropriées à consommer : Nous entendons par là  les quantités qu’il serait 

préférable de consommer dans le cadre d’une alimentation équilibrée.  

Hypothèse 4 (évaluation du caractère rassasiant)  

« Les smileys (verts ou rouges) présents sur le packaging n’impactent pas l’estimation qu’ont 

les enfants du caractère rassasiant d’un biscuit.»  

- Objectif et justification : 

Le fait qu’un enfant considère un aliment comme peu rassasiant pourrait l’inciter à en manger 

plus pour apaiser sa faim. Comme l’hypothèse précédente, celle-ci nous permettra de savoir si 

nos smileys pourraient avoir un impact sur les quantités de nourriture consommées par les 

enfants.  

Dans leur étude sur l’influence du nom du produit sur l’évaluation de son aspect sain, Irmak, 

Vallen et Rosen Robinson (2011) ont mis en évidence le fait qu’un nom plus sain n’influait 

pas sur l’évaluation du caractère rassasiant d’un produit.  

Lors de notre pré-enquête, un seul enfant a estimé qu’un biscuit affichant un smiley rouge 

rempli plus l’estomac qu’un biscuit en affichant un vert. Nous supposons donc que, tout 

comme un nom de produit plus sain, notre signalétique n’aura pas d’impact sur cette 

dimension et que les résultats de notre expérimentation iront dans ce sens.  
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- Mot-clé :  

Produit rassasiant : Nous faisons référence à un produit qui apaise la faim, qui « remplit plus 

l’estomac ». 

2. Hypothèses relatives aux « héros » :  

 

Hypothèse 5 (évaluation de l’aspect sain)  

« Les enfants considèrent un biscuit affichant un héros de corpulence moyenne comme étant 

plus sain qu’un biscuit affichant un héros de corpulence enveloppée» 

- Objectif et justification :  

Comme dans le cas des smileys, cette hypothèse nous permettra de vérifier que les héros 

aident bel et bien les enfants à identifier les aliments les plus sains. 

Lors de la pré-enquête, 10 enfants ont déclaré que cette signalétique leur permet de savoir si 

un produit est plus ou moins bon pour leur santé. Ils insistent surtout (7/18) sur le fait qu’un 

aliment sur lequel se trouve un héros de corpulence « enveloppée » ferait plus grossir qu’un 

produit affichant un héros de corpulence « moyenne ». Nous supposons donc que notre 

expérimentation confirmera cette information et que l’évaluation du caractère sain d’un 

produit sera significativement plus élevée chez des enfants exposés à un héros de corpulence 

« moyenne » que chez ceux exposés à un héros de corpulence « enveloppée ».   

- Mot- clé :   

Sain : Pour les enfants, un biscuit sain est un biscuit qui est bon pour la santé, qui contient 

peu de sucre et de matières grasses, qui est peu dangereux pour les dents et qui ne fait pas 

grossir.   

Hypothèse 6 (goût anticipé)  

A) Goût anticipé 

« Les héros (de corpulence moyenne ou enveloppée) n’influencent pas le goût anticipé du 

biscuit. » 
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B) Goût perçu 

« Après l’avoir goûté, les héros (de corpulence moyenne ou enveloppée) n’influencent pas le 

goût anticipé d’un biscuit. » 

- Objectif et justification :  

Comme pour les smileys, nous voulions savoir si les héros ont un impact sur l’évaluation du 

goût d’un biscuit par les enfants, cette hypothèse nous permettra de déterminer l’existence 

d’une telle influence ainsi que sa nature.  

Lors de notre pré-enquête, un seul participant nous a affirmé qu’un héros de corpulence 

« enveloppée » signifiait que le produit avait meilleur goût qu’un produit affichant un héros 

de corpulence « moyenne ». Nous pensons que notre expérimentation confirmera l’absence de 

lien entre la signalétique et l’aspect « goût ».  

- Mots-clés :  

Goût anticipé : Nous entendons par là l’évaluation du goût du biscuit par les enfants avant 

qu’ils ne l’aient goûté.  

Goût perçu : Nous faisons cette fois référence à l’évaluation du goût du biscuit par les enfants 

après qu’ils l’aient goûté.  

Hypothèse 7 (estimation des quantités appropriées à consommer)  

«Les héros (de corpulence moyenne ou enveloppée) présents sur le packaging n’impactent 

pas l’estimation qu’ont les enfants des quantités de biscuits qu’il est approprié de consommer 

lors d’une récréation de 10 heures.» 

- Objectif et justification : 

L’objectif de cette hypothèse et de la suivante (H8) est, encore une fois, de vérifier que 

l’utilisation de tels logos n’aura pas d’impact sur les quantités de nourritures consommées.  

Tout comme pour les smileys, dans notre pré-enquête, les héros ne semblent pas impacter 

cette dimension chez l’enfant. Un seul a considéré qu’un aliment pouvait être mangé en plus 

grandes quantités s’il affiche un héros de corpulence « moyenne » sur son packaging que s’il 

en affiche un de corpulence « enveloppée ». Nous attendons donc, de nouveau, à ce que notre 

expérimentation démontre que la signalétique n’a effectivement pas d’impact sur cet aspect. 
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- Mot-clé :  

Quantités appropriées à consommer : Nous entendons par là  les quantités qu’il serait 

préférable de consommer dans le cadre d’une alimentation équilibrée.  

Hypothèse 8 (évaluation du caractère rassasiant)  

 « Les héros (de corpulence moyenne ou enveloppée) présents sur le packaging n’impactent 

pas l’estimation qu’ont les enfants du caractère rassasiant d’un biscuit.»  

- Objectif et justification :  

Lors de la pré-enquête, seulement trois enfants ont considéré qu’un produit arborant un héros 

de corpulence enveloppée « remplissait plus » qu’un aliment sur lequel est apposé un héros de 

corpulence « moyenne ». C’est pourquoi nous pensons que notre expérimentation ne montrera 

aucun impact significatif de cette signalétique sur l’évaluation du caractère rassasiant d’un 

produit.  

- Mot-clé :  

Produit rassasiant : Nous faisons référence à un produit qui apaise la faim, qui « remplit plus 

l’estomac ». 
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3. Expérimentation 

1. Justification de la méthode employée :  

Comme nous l’avons annoncé précédemment, pour tester nos hypothèses nous avons choisi 

de mettre en place une expérimentation.  Par définition, il s’agit d’une technique statistique 

permettant de vérifier l’existence d’un lien de causalité entre des variables à expliquer 

(échelles de rapport ou intervalle) et des variables explicatives (nominales) (Duccaroz, 

Pecheux, 2011). Le principe est de comparer, dans un échantillon de population donné divisé 

en sous-groupes, les scores moyens obtenus pour chaque variable dépendante au sein de ces 

différents groupes représentant les modalités des variables indépendantes. Cette méthode est 

donc appropriée dans le cas de notre étude étant donné que nous cherchons à savoir s’il existe 

une relation entre la présence d’un smiley (vert vs rouge) ou d’un héros (de corpulence 

« moyenne » vs « enveloppée ») sur le packaging d’un aliment et l’estimation qu’ont les 

enfants de son caractère sain, de son goût, de son caractère rassasiant ainsi que leur estimation 

des quantités qu’il est approprié de consommer.  

L’avantage de cette méthode est qu’elle permet un contrôle important de la situation. En effet, 

l’expérimentateur  contrôle les modalités des variables explicatives ; c’est donc lui qui décide 

du traitement auquel seront exposés les différents groupes. De plus, il maîtrise aussi 

« l’environnement » ; ce qui lui permet de s’assurer que les groupes sont équivalents et que 

les différences de scores moyens que l’on y observe, pour les variables à expliquer, 

proviennent uniquement du traitement auquel ils ont été exposés et pas d’autres variables. 

Cependant, et c’est là l’un des inconvénients, de par ce contrôle, les conditions dans 

lesquelles se déroule l’expérimentation sont « artificielles » et les résultats obtenus peuvent 

donc être différents de ceux qui seraient observés dans un milieu « réel ».  

2. Design expérimental et traitement :  

Sur base de nos hypothèses, nous avons défini cinq variables à expliquer que sont : l’aspect 

sain, le goût anticipé (avant de goûter) et perçu (après avoir goûté), l’estimation de la quantité 

appropriée à consommer lors d’une récréation de 10 heures et le caractère rassasiant. En plus 

de ces cinq variables, en guise de test, nous en étudierons deux autres que sont l’attitude 

envers la marque et l’envie de goûter le biscuit. Les variables explicatives seront, elles, au 

nombre de deux. Il s’agit de la présence, sur le packaging, d’un smiley vert ou rouge et de 
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celle d’un héros de corpulence « moyenne » ou « enveloppée ». Pour nous assurer de la 

validité interne de notre expérimentation, nous utiliserons, en plus, un groupe de contrôle qui 

ne sera exposé à aucune de nos signalétiques.  

Les variables indépendantes (présence de smiley vert ou rouge et présence d’un héros de 

corpulence moyenne ou enveloppée) seront de type inter-sujet. Un enfant qui sera exposé à un 

symbole ne sera donc pas confronté à son opposé.  

En guise de traitement, nous présenterons, à chaque enfant, deux visuels de packagings de 

cookies de marques différentes. Le premier arborera soit un smiley vert, soit un rouge, soit 

aucun smiley. Le second affichera tantôt un héros de corpulence « moyenne », tantôt un héros 

de corpulence « enveloppée » ou aucun héros. Pour éviter d’éventuels biais dû à une 

connaissance préalable du produit, nous utiliserons des marques d’origines étrangères (des 

« Choco Belgian » de Leclerc et des « Pépitas » de Schär). Nous auront donc trois conditions 

expérimentales différentes. Celles-ci sont résumées dans le tableau qui suit.  

Produits sains (n=29) Produits moins sains (n=29) Groupe de contrôle (n=26) 

Marque 1 Marque 2  Marque 1 Marque 2  Marque 1 Marque 2  

Smiley vert  Héros de 

corpulence 

moyenne 

Smiley rouge Héros de 

corpulence 

enveloppée 

Aucun 

symbole 

Aucun 

symbole 

Tableau 4 : Résumé des conditions expérimentales  

Tous les enfants d’une même classe étant interrogés en même temps, il fallait nous assurer 

qu’aucun d’entre eux ne remarque que leurs traitements diffèrent. C’est pourquoi nous avons 

choisi de présenter les deux marques toujours dans un même ordre (« Choco Belgian » / 

« Pépitas ») et de toujours apposer une même signalétique sur le packaging d’une même 

marque (Simley : « Choco Belgian » / Héros : « Pépitas »). De plus, nous nous sommes assuré 

que tous les enfants assis sur un même banc étaient toujours exposés au même symbole que 

leurs voisins (smiley vert ou rouge et héros de corpulence « maigre » ou « enveloppée »).  

Une autre raison qui nous a incité à n’utiliser qu’une seul signalétique par marque est que cela 

nous permet de nous assurer que les différences de scores ne sont pas influencées par les 

caractéristiques du packaging lui-même ; ce qui viendrait interférer avec l’effet du traitement. 

Cependant, l’inconvénient est que cela nous empêchera, par après, de comparer les deux 

signalétiques entre-elles et de savoir si les smileys sont plus ou moins efficaces que les héros.  
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3. Déroulement de l’expérimentation :  

Nous avons choisi de réaliser cette expérimentation au sein d’une école. Les enfants ont été 

interrogés classe par classe, entre le début de leur journée de cours et la récréation de 10h.  

Nous avons commencé l’activité en nous présentant aux élèves. Pour couvrir l’objectif de 

notre étude, nous leur avons dit qu’ils allaient être amenés à évaluer deux marques de cookies 

et à nous dire celle qu’ils préféraient. Parmi les deux catégories de produits employées lors de 

notre pré-enquête, nous avons choisi d’utiliser celle des biscuits. La raison étant que, sur les 

18 enfants interrogés lors de cette pré-enquête, 4 nous ont dit ne pas consommer souvent de 

yaourts et deux nous ont dit qu’ils n’aimaient pas du tout cela.  

Nous leur avons donné une série de consignes. Nous leur avons dit qu’il ne s’agit ni d’un test, 

ni d’un devoir et que donc il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Nous leur avons 

ensuite expliqué le format de réponse que nous avons choisi d’employer
13

.  

Une fois cette étape réalisée, chaque enfant a reçu un questionnaire (cfr. Annexe III et IV) 

constitué de trois parties. La première est consacrée à leurs informations personnelles (âge, 

nom, prénom et sexe) ainsi qu’à la mesure de leur implication dans la catégorie de produit et 

leur fréquence et type de consommation. Ceci nous permettra, après coup, de vérifier que les 

groupes sont bien équivalents de ce point de vue. Nous utiliserons, pour ce faire, une échelle 

validée pour l’implication dans la catégorie de produits, et une série de 4 items déjà employés 

dans le cadre d’un mémoire universitaire portant sur un sujet similaire au notre pour mesurer 

la fréquence et le type de consommation.  

- Implication
14

 dans la catégorie de produit : échelle en 6 items (Les biscuits ça m’intéresse 

beaucoup / Manger très souvent des biscuits, j’aime ça  / Manger un biscuit, j’en ai très 

souvent envie  / Les biscuits, ça m’attire / Quand on m’achète un biscuit, je veux toujours 

donner mon avis / Je trouve très important de donner mon avis quand on m’achète un 

biscuit). 

                                                           
13

 Nous avons utilisé des échelles de type likert en quatre points : OUI, oui, non, NON.  
14 DERBAIX C. et 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 
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- Fréquence et type de consommation : 4 items
15 (Comme dessert, je mange un biscuit / Je 

mange seulement des biscuits à l’école / Je déjeune avec des biscuits / Je mange des 

biscuits tous les jours de la semaine). 

Après que les enfants aient répondu à cette première série de questions, nous leur 

présenterons, en guise de priming, cinq signalétiques (dont nos smileys et héros). Nous leur 

expliqueront que certains de ces logos seront bientôt utilisés sur les emballages de produits 

alimentaires pour les aider à savoir lesquels sont les meilleurs pour leur santé. L’idée sous-

jacente étant que dans la pratique, si ces signalétiques sont effectivement apposées sur les 

packagings, les enfants n’apprendront pas leur sens d’eux même ; celui-ci leur sera enseigné 

par leur parents ou à l’école par exemple.  

L’un de nos objectifs était de savoir si le fait qu’un produit soit identifié comme sain ou 

moins sain, grâce à nos signalétiques, influencerait l’évaluation de son goût par les enfants ou 

les inciterait à être plus ou moins indulgents envers les quantités qu’il est approprié de 

consommer. Il était donc nécessaire de nous assurer que les enfants comprennent bien nos 

logos au préalable ; raison pour laquelle nous avons choisi d’effectuer ce priming. Cependant, 

l’inconvénient est que, de fait, nous ne pourrons pas mesurer si les enfants sont capables de 

comprendre les symboles d’eux-mêmes, sans explications préalables. De plus, les résultats 

que nous obtiendront pourraient ne pas se reproduire dans une expérimentation utilisant le 

même design cette fois sans priming ; ce qui fait perdre de la validité externe à notre étude. 

Les deux parties suivantes du questionnaire seront consacrées à l’évaluation des deux 

marques de cookies retenues.  Celles-ci seront présentées aux enfants chacune à leur tour. 

Après qu’ils aient regardé chaque packaging nous leur demanderons d’évaluer : 

- Leur attitude
16

 envers la marque : échelle en 7 items (Les « marque », j’aime ça / Les 

« marque », c’est gai / Les « marque », c’est génial / Les « marque », c’est utile / Les 

« marque », j’aime beaucoup / Les « marque », c’est pratique/ Les « marque », ça ne sert 

à rien). 

- L’aspect sain du biscuit : échelle mono item (les « marque » sont bon pour la santé) 

- Le goût anticipé : échelle mono item (je pense que les « marque » ont bon goût) 

                                                           
15

 GEVA, Sauvane. Analyse de l’impact de l’étiquetage nutritionnel sur l’évaluation, les préférences et le choix 
de produits sains chez les enfants de 8 à 11 ans : Une signalétique à destination des enfants sous forme d’un 
label Front-Of-Pack alliant feux de signalisation et smileys. Mémoire, Facultés Universitaires Catholiques à 
Mons (FUCaM), Mons, 2010-2011. 92 pages. 
16 DERBAIX C. et PECHEUX C. (1999), Children and Attitude toward the Brand : A New Measurement Scale, 
Journal of Advertising Research, pp. 19-27 
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- L’envie de goûter : échelle mono item (j’ai envie de goûter les « marque ») 

Nous leur ferons ensuite goûter un biscuit. Ils en auront donc mangé deux : un après avoir 

analysé le paquet de « Choco Belgian » et un autre après le paquet de « Pépitas ». Ces deux 

cookies étaient, en fait, identiques pour qu’aucune différence dans nos mesures ne soient dues 

aux caractéristiques du produit. Après chaque biscuit, nous avons finalement mesuré : 

- Le goût perçu : échelle mono item (les « marque » ont bon goût) 

- L’évaluation du caractère rassasiant : échelle mono item (les « marque » remplissent bien 

l’estomac) 

- L’estimation des quantités appropriées à consommer : échelle en deux items (Combien de 

« marque » un enfant mangerait pendant une récréation de 10h ? / Combien 

de « marque » mangerais-tu pendant une récréation de 10h ?)
17

. Le format de réponse 

sera différent des autres échelles pour ces deux questions. Les enfants devront répondre 

par 1, 2, 3, 4 ou 5.  

(Comme l’ont fait Wansink et Chandon (2010), nous avons posé la question à la fois de 

manière projective et de manière directe)  

Nous avons, enfin, clôturé l’activité en demandant aux enfants, par un vote de la main, de 

nous indiquer le biscuit qu’ils préféraient. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
17 Adapté de WANSINK B., CHANDON P. (2006), Can « Low-Fat » Nutrition Labels Lead To Obesity ?, Journal of 

Marketing Research, vol. XLIII, pp.609. 
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4. Analyse des résultats  

Avant d’analyser nos résultats, il nous paraît important de mentionner que les enfants n’ont 

pas remarqué que leurs traitements différaient et qu’aucun n’a déclaré avoir compris l’objectif 

réel de l’étude  

Une fois les données récoltées, nous avons traité celles-ci grâce au logiciel statistique SAS. 

Pour tester nos hypothèses, nous avons, pour les différentes variables dépendantes,  comparé 

les score moyens obtenus dans les trois groupes aux moyens d’analyses de variances 

(ANOVA) complétées de test de contrastes.    

1. Fiabilité des échelles de mesure  

Avant de pouvoir analyser nos résultats, il nous fallait nous assurer que les échelles de 

mesures utilisées étaient bien fiables et ce, même pour celles qui ont déjà été validées. Le but 

étant de mesurer leur cohérence et vérifier qu’elles mesurent bien un concept unique. Nous 

avons donc calculé l’alpha de Cronbach
18

 pour chaque groupe d’items concernant un concept 

particulier (cfr. Tableau 5).   

Échelles Alpha de Cronbach 
 

Cohérence interne 

Implication (6 items) Attrait (4 items) 0.67 acceptable 

Avis (2 items) 0.75 élevée 

Attitude (7 items) 0.64 acceptable 

Tableau 5 : Alpha de Cronbach obtenus pour les différentes échelles 

Comme nous pouvons le remarquer, nos échelles de mesure de l’implication dans la catégorie 

de produit et d’attitude envers la marque affichent un alpha de cronbach acceptable, voir 

élevé. Ceci nous permet de conclure qu’elles mesurent bien des concepts uniques. Nous 

pourrons donc interpréter les résultats obtenus sur base des scores agrégés et pas item par 

item.  

Les items concernant la fréquence et le type de consommation, eux, ne mesurent pas un 

concept unique. L’alpha relatif à ceux-ci n’est donc pas affiché et nous les analyserons 

séparément les uns des autres.   

                                                           
18

 Une valeur comprise entre 0.51 et 0.70 est considérée comme limite. En dessous de 0.50 est insuffisante 
pour pouvoir calculer  un score correspondant à l’ensemble de l’échelle. Une valeur supérieur à 0.71 est 
considérée comme élevée.  
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2. Équivalence des groupes 

Pour nous assurer que les résultats obtenus ne sont pas influencés par des variations, entre les 

différentes conditions expérimentales, du niveau d’implication dans la catégorie de produits 

ou de la fréquence et du type de consommation, il était important de s’assurer de 

l’équivalence des groupes de ce point de vue.  

Groupes Implication Fréquence, type de consommation 
Attrait Avis 

Groupe 1 2,759 2,638 2,009 
Groupe 2 2,897 2,810 2,241 
Groupe 3  2,942 2,808 2,192 
Moyenne globale 2,863 2,750 2,146 

Tableau 6 : Scores moyens obtenus sur les échelles pour les trois groupes 

Des analyses de variances nous indiquent que les scores moyens obtenus sur ces deux 

dimensions ne sont pas statistiquement différents. Nous pouvons donc considérer nos groupes 

comme étant équivalents de ce point de vue.   

3. Tests d’hypothèses  

Afin de tester les hypothèses présentées précédemment, des analyses de variance (ANOVA) 

ont été réalisées. Cette section à pour but d’en exposer les résultats. Notre première série 

d’hypothèses concernait nos « smileys ». Vous en retrouverez un résumé ci-dessous, ainsi que 

les résultats observés (cfr. Tableau 7).  

Hypothèses 
 

RESULTAT 

 
H1 

 Les enfants considèrent un biscuit affichant un smiley vert comme étant plus sain 
qu’un biscuit affichant un smiley rouge. 

 
VERIFIEE 

 

 
 

H2 

 
A 

Les enfants anticipent que le goût d’un biscuit affichant un smiley vert est meilleur 
que celui d’un biscuit affichant un smiley rouge 

 
NON 

VERIFIEE 
 

B 
Après l’avoir goûté, les enfants trouvent que le goût d’un biscuit affichant un 
smiley vert est meilleur que celui d’un biscuit affichant un smiley rouge.  
 

 
NON 

VERIFIEE 

 
H3 

 Les smileys (verts ou rouges) présents sur le packaging n’impactent pas 
l’estimation qu’ont les enfants des quantités de biscuits qu’il est approprié de 
consommer lors d’une récréation de heures.  
 

 
VERIFIEE 

 
H4 

 Les smileys (verts ou rouges) présents sur le packaging n’impactent pas 
l’évaluation qu’ont les enfants du caractère rassasiant d’un biscuit 

 
VERIFIEE 

 
Tableau 7 : Résumé des résultats des tests d’hypothèses liés aux « smileys » 
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Comme vous pouvez le constater dans le tableau 8, les analyses de variances nous ont permis 

de valider H1. Grâce à un des tests de contraste, nous pouvons voir que la présence d’un 

smiley vert sur le packaging d’un biscuit amène bel et bien les enfants à le considérer comme 

étant plus sain qu’un produit affichant un smiley rouge ou n’arborant aucun logo. De plus, la 

présence d’un smiley rouge les amène à considérer un produit comme étant moins sain qu’un 

produit n’affichant pas de logo.  

Les hypothèses H2-A et H2-B ont, elles été rejetées. La présence de nos smileys sur le 

packaging n’aura donc pas affecté leur anticipation ni leur perception du goût du biscuit. Ceci 

vient donc réfuter l’idée selon laquelle un aliment identifié comme sain par notre signalétique 

sera perçu comme ayant moins bon goût qu’un autre.  

Pour H3 et H4, de nouveau, nos tests ne nous indiquent pas de différences significatives entre 

nos trois groupes expérimentaux. Ceci nous amène à conclure que les smileys n’ont pas non 

plus influencé l’évaluation du caractère rassasiant du produit, ni les estimations des quantités 

appropriées à consommer lors d’une récréation de 10 heures. Nous pouvons dès lors supposer 

que cette signalétique n’aurait pas d’effets « indésirables » et n’inciterait pas les enfants à être 

plus/moins indulgents envers un produit identifié comme sain/moins.  
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Tests d’hypothèses (ANOVA)  
 

H1 
 

Évaluation de l’aspect 
sain 

Scores bruts 
Groupe Sain Groupe moins sain Groupe contrôle 

3,172 1,517 2,577 

 
ANOVA 

 
Significativité : 

 
<.0001 

 

Au moins une des 
moyennes est différente 

des autres 

Tests de contrastes  
 

 Résultat attendu Résultat observé  Significativité 
Smiley Vert > 3,172 > 1,517 Smiley Rouge <.0001 

Smiley Vert  > 3,172 > 2,577 Groupe Contrôle 0.0083 

Groupe Contrôle > 2,577 > 1,517 Smileu Rouge <.0001 

H2 - A 
 

Goût anticipé 
Scores bruts 

Groupe Sain Groupe moins sain Groupe contrôle 

3,517 3,310 3,462 
ANOVA Significativité : 0.5457 

 
Les moyennes sont égales 

H2 - B 
 

Goût perçu 
Scores bruts 

Groupe Sain Groupe moins sain Groupe contrôle 

3,414 3,414 3,446 
ANOVA 

 
Significativité : 0.9508 Les moyennes sont égales 

H3 
Estimation des 

quantités à 
consommer 

Scores bruts 

Groupe Sain Groupe moins sain Groupe contrôle 

2,810 2,810 3,019 

ANOVA 
 

Significativité : 0.7767 Les moyennes sont égales 

H4 
Évaluation du 

caractère rassasiant 
Scores bruts 

Groupe Sain Groupe moins sain Groupe contrôle 

2,690 2,862 3,077 

ANOVA 
 

Significativité : 0.3730 Les moyennes sont égales 

Tableau 8 : Scores bruts et résultats obtenus aux tests de comparaison de moyennes et de 

contraste pour les hypothèses 1, 2 (A/B), 3 et 4 
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Notre seconde série d’hypothèses concernait les héros. De nouveau, vous en trouverez un 

résumé ci-dessous ainsi que les résultats observés  (Cfr. Tableau 9). 

Hypothèses 
 

 
H5 

  
Les enfants considèrent un biscuit affichant un héros de corpulence moyenne 
comme étant plus sain qu’un biscuit affichant un héro de corpulence enveloppée 

 
VERIFIEE 

 

 
 

H6 

 
A 

 
Les héros (de corpulence moyenne ou enveloppée) n’influencent pas le goût anticipé 
du biscuit.  

 
VERIFIEE 

 

 
B 

 
Après l’avoir goûté, les héros (de corpulence moyenne ou enveloppée) n’influencent 
pas le goût anticipé d’un biscuit  

 

 
VERIFIEE 

 

 
H7 

 Les héros (de corpulence moyenne ou enveloppée) présents sur le packaging 
n’impactent pas l’estimation qu’ont les enfants des quantités de biscuits qu’il est 
approprié de consommer lors d’une récréation de heures 
 

 
VERIFIEE 

 

 
H8 

 Les héros (de corpulence moyenne ou enveloppée) présents sur le packaging 
n’impactent pas l’évaluation qu’ont les enfants du caractère rassasiant d’un biscuit 

 
VERIFIEE 

 
Tableau 9 : Résumé des résultats des tests d’hypothèses liés aux « héros » 

Comme dans le cas des smileys, les analyses de variances nous ont permis de valider H5. 

Grâce à un des tests de contraste, nous pouvons voir que la présence d’un héros de corpulence 

« moyenne » sur le packaging d’un biscuit amène bel et bien les enfants à le considérer 

comme étant plus sain qu’un produit affichant un héros de corpulence « enveloppée » ou 

n’arborant aucun logo. De plus, la présence d’un héros de corpulence « enveloppée » les 

amène à considérer un produit comme étant moins sain qu’un produit n’affichant pas de 

personnage.  (Cfr. Tableau 10).  

Les quatre dernières hypothèses (H6 A et B, 7 et 8) ont toutes été validées par les résultats de 

nos analyses de variance. Ceci nous indique que la présence de nos héros sur le packaging n’a 

pas impacté l’anticipation du goût, le goût perçu, l’évaluation du caractère bourratif du biscuit 

ni l’estimation des quantités appropriées à consommer lors d’une récréation de 10 heures. De 

nouveau, ceci nous incite à penser que cette signalétique n’incitera pas les enfants à penser 

qu’un produit identifié comme sain a mauvais goût ou à penser qu’ils peuvent être plus 

indulgent envers lui et donc en manger plus.  
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Test d’hypothèse (ANOVA) 
 

H5 
 

Évaluation de l’aspect 
sain 

Scores bruts 
Groupe Sain Groupe moins sain Groupe contrôle 

3 1,552 2,231 

 
ANOVA 

 
Significativité : 

 
<.0001 

 

Au moins une des 
moyennes est différente 

des autres 

Tests de contrastes  
 

 Résultat attendu 
 

Résultat observé  Significativité 

Héro de corpulence 
moyenne 

> 3 > 1,552 Héro de corpulence 
enveloppée 

<.0001 
 

Héro de corpulence 
moyenne 

> 3 > 2,231 Groupe Contrôle 0.0016 
 

Groupe Contrôle > 2,231 > 1,152 Héro de corpulence 
enveloppée 

0.0051 
 

H6 - A 
 

Goût anticipé 
Scores bruts 

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 

3,552 3,517 3,615 

ANOVA 
 

Significativité : 0.8265 Les moyennes sont égales 

H6 - B 
 

Goût perçu 
Scores bruts 

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 

3,517 3,586 3,846 

ANOVA 
 

Significativité : 0.2714 Les moyennes sont égales 

H7 
Estimation des 

quantités à 
consommer 

Scores bruts 
Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 

2,741 2,879 3,192 

ANOVA 
 

Significativité : 0.3027 Les moyennes sont égales 

H8 
Évaluation du 

caractère rassasiant 
Scores bruts 

 Groupe 1  Groupe 2 Groupe 3 

2,759 2,655 3,077 
ANOVA 

 
Significativité : 0.2253 Les moyennes sont égales 

Tableau 10 : Scores bruts et résultats obtenus aux tests de comparaison de moyennes et de 

contraste pour les hypothèses 5, 6 (A/B), 7 et 8 
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4. Autres variables testées  

En plus de nos hypothèse, nous souhaitions étudier deux autres variables que sont l’envie de 

goûter le biscuit et l’attitude envers la marque.  

Comme l’indiquent les résultats présentés dans les tableaux 11 et 12, aucune de nos 

signalétiques n’a impacté l’attitude des enfants envers les marques présentées. Le seul effet 

significatif relevé concerne l’envie de goûter. En effet, dans le cas des héros et uniquement 

dans ce cas, les enfants avaient moins l’envie de goûter un même biscuit s’il affichait un héro 

de corpulence moyenne que s’il n’arborait aucun logo.  

Nous pouvons déduire de ces éléments qu’un aliment identifié comme sain par l’une de nos 

signalétiques n’aura pas plus de chance de « rebuter » les enfants qu’un autre. D’après ces 

résultats, ceux-ci n’auront pas moins envie de goûter le produit et n’auront pas non plus une 

attitude moins favorable envers sa marque.  

 

Autres variables testées  
 

Variable test 1 
Attitude envers la 

marque 
Scores bruts 

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 

2,635 2,601 2,857 

ANOVA 
 

Significativité : 0.1582 Les moyennes sont égales 

 

Variable test 2 
Envie de goûter le 

biscuit 
Scores bruts 

Groupe 1  Groupe 2 Groupe 3 

3,586 3,448 3,808 
ANOVA 

 
Significativité : 0.1121 Les moyennes sont égales 

Tableau 11 : Scores bruts et résultats obtenus aux tests de comparaison de moyennes pour les deux 

autres variables testées (dans le cas des « smileys ») 
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Autres variables testées 
 

Variable test 1 
Attitude envers la 

marque 
Scores bruts 

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 

2,562 2,596 2,692 

ANOVA 
 

Significativité : 0.5438 
 

Les moyennes sont égales 

 

Variable test 2 
Envie de goûter le 

biscuit 
Scores bruts 

Groupe 1  Groupe 2 Groupe 3 

3,690 3,483 3,885 

ANOVA 
 

Significativité : 0.0460 
 

Au moins une des 
moyennes est différente 

des autres 

 

Tests de contrastes  
 

 Résultat observé  Significativité 

Héro de corpulence 
moyenne 

3,690 > 3,483 Héro de corpulence 
enveloppée 

0.1848 

Héro de corpulence 
moyenne 

3,690 < 3,885 Groupe Contrôle 0.0135 
 

Groupe Contrôle 3,885 > 3,483 Héro de corpulence 
enveloppée 

0.1848 

 
Tableau 12 : Scores bruts et résultats obtenus aux tests de comparaison de moyennes pour les deux 

autres variables testées (dans le cas des « héros ») 
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5. Conclusion et discussion 

Dans cette dernière partie, nous avons tenté d’évaluer l’impact que pourraient avoir de nos 

deux signalétiques tests sur les habitudes alimentaires des enfants. Après avoir réalisé une 

expérimentation et traité les résultats aux moyens d’analyses de variances, nous avons pu tirer 

les conclusions suivantes : 

- Premièrement, aussi bien la première signalétique (les smileys) que la deuxième (les 

héros) semblent permettre aux enfants d’identifier quel produit est le meilleur pour 

leur santé. En effet, les boîtes de biscuits affichant un smiley vert et celles affichant un 

héros de corpulence « moyenne » ont toutes deux donné lieu à une évaluation plus 

favorable du produit sur le caractère sain que les boîtes arborant un smiley rouge, un 

héros de corpulence « enveloppée » ou aucun logo. De plus, les boîtes affichant un 

smiley rouge ou un héros de corpulence « enveloppée » ont donné lieux à une 

évaluation moins favorable du produit sur le caractère sain que celles n’affichant 

aucun logo.  

- Deuxièmement, ni la présence des smileys ni celle des héros n’a eu d’impact sur les 

autres variables. Nos signalétiques ne semblent donc pas influencer l’anticipation du 

goût, le goût perçu, l’évaluation du caractère bourratif d’un biscuit ni l’estimation des 

quantités qu’il est approprié de consommer.  

- Finalement, les smiley et les héros ne modifieraient pas non plus l’attitude envers la 

marque. En ce qui concerne l’envie de goûter, seule la présence d’un héros de 

corpulence moyenne sur le packaging inciterait les enfants à avoir moins envie de 

goûter un biscuit que quand son packaging n’affiche pas de logo. Les smiley, eux, 

n’ont pas eu d’effets sur cette dimension.  

Ces résultats nous indiquent que l’utilisation de telles signalétiques pourrait s’avérer utile 

dans le cadre de la prévention de l’obésité chez les enfants. En effet, outre le fait qu’elles 

semblent plus attirer leur attention que les formats classiques comme la liste des nutriments, 

elles leur permettent aussi de déterminer facilement quel aliment représente l’option la plus 

saine. De plus, leur présence ne semble pas inciter les enfants à inférer qu’un produit, identifié 

comme sain par l’un de nos logos, a moins bon goût et ne les incite pas non plus à être plus 

indulgents envers lui et donc à penser qu’il peut être consommé en plus grandes quantités que 

d’autres. Ces résultats plaident donc en la faveur de l’apposition de tels symboles sur le 

packaging d’aliments dans le cadre de la prévention de l’obésité infantile.  
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Nous pensons que notre expérimentation bénéficie d’une bonne validité et donc que les 

résultats présentés ci-dessus sont fiables. Pour ce qui est de la validité interne, nous pensons 

que les différences observées entre les groupes proviennent bien du traitement. Nous nous en 

sommes assuré de différentes façons. Tout d’abord les entretiens se sont toujours déroulés 

avec le même animateur. Celui-ci s’est comporté, a présenté le sujet et a expliqué l’activité de 

façon identique quel que soit le groupe,  minimisant ainsi les problèmes d’instrumentalité. Les 

classes ont été interrogées dans une même tranche horaire et n’ont pas communiqué entre  

temps. De plus, tous les enfants d’une même classe ont été interrogés en même temps, en une 

seule session et étaient disposés de façon à ne pas pouvoir remarquer que leurs questionnaires 

variaient. Nous pensons donc qu’il n’a pas pu y avoir de diffusion du traitement ni d’effet 

d’histoire ou de maturité des répondants. Les marques utilisées n’étaient pas connues des 

enfants, une attitude préalable envers ces produits n’a donc pas interféré avec nos mesures. 

Finalement, les enfants, ayant répondu, en premier lieu, à une série de questions sur leur 

implication dans la catégorie de produits et leur fréquence, type de consommation, nous 

estimons qu’ils ont pu se familiariser avec le format de réponse.  

Pour ce qui est de la validité externe, bien qu’elle puisse être améliorée, nous pensons que 

celle-ci est aussi correcte. Tous les enfants ont cru à « l’histoire » utilisée comme couverture 

et aucun n’a compris le but réel de l’activité. Ils savaient qu’ils participaient à une activité sur 

les biscuits mais ne se considéraient pas comme les sujets d’une étude concernant l’étiquetage 

nutritionnel.  De plus, l’éducation scolaire des enfants est, normalement, identique d’un 

établissement à l’autre. Nous pensons que les résultats obtenus pourraient être reproduits dans 

d’autres écoles ou dans d’autres cadres. Cependant, le fait que nous ayons réalisé un priming 

pour expliquer le sens des signalétiques aux enfants nous fait perdre en validité externe. En 

effet, les résultats pourraient ne pas être les mêmes dans une expérimentation ayant le même 

design mais sans priming.  

Notre étude a tout de même ses limites. Tout d’abord, nous avons demandé aux enfants de 

goûter deux biscuits qu’ils ne connaissaient pas. Il se pourrait que les résultats soient 

différents, d’une part,  dans des situations où l’enfant choisit lui-même le produit et, d’autre 

part, dans des contextes de consommation plus communs. En effet, les enfants ne mangent 

normalement pas en classe et ne réagiront certainement pas de la même façon dans le cas d’un 

test de produit que dans les cas de la consommation régulière d’un encas. Nous nous sommes 

focalisés sur une seule catégorie de produits et ne pouvons donc pas conclure que les résultats 

seraient identiques pour d’autres.  
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Ensuite, nous avons mesuré une estimation des quantités que les enfants pensent appropriées 

de consommer et non pas une quantité réellement consommée.  Il en est de même pour le 

caractère rassasiant. Nous avons demandé aux enfants de l’estimer mais nous n’avons pas 

compté le nombre de biscuits qu’ils mangeraient avant de ne plus avoir faim. De fait, si nous 

pouvons conclure que nos signalétiques n’impactent pas l’estimation des quantités 

appropriées à consommer ou l’estimation du caractère rassasiant, nous ne pouvons pas 

forcément en inférer que nos logos n’auront pas d’influence sur les quantités réellement 

consommées d’un aliment particulier dans un contexte « réel ».  

Il serait pertinent, dans le cadre de recherches futures, d’étudier la question dans le cas 

d’aliments moins hédoniques et dans des conditions plus « réalistes ». En effet, la dimension 

« aliment plaisir » pourrait certainement jouer un rôle dans l’évaluation de l’aspect sain. Il 

pourrait aussi être intéressant de comparer les héros aux smileys (ce que nous n’avons pas pu 

faire à cause de l’utilisation de deux marques différentes) et même de les comparer à d’autres 

formats pour déterminer lesquels se montrent les plus efficaces. On pourrait aussi penser 

réaliser d’autres études portant sur les éléments constituant une signalétique, qui déterminent 

l’attention chez l’enfant. Il serait, par exemple, utile de réaliser différentes expérimentations 

en faisant varier un même symboles sur différents paramètres comme sa taille, son 

emplacement, sa forme, ses couleurs,… De plus, comme nous l’avons mis en évidence, les 

comportements de consommation des enfants varient par tranche d’âge, il faudrait dès lors 

tester ces logos sur des sujets plus (ou moins) âgés que les 8-11 ans. 

De notre étude ressortent plusieurs recommandations. Nous avons pu voir que le problème de 

l’obésité revêt, de nos jours, une importance majeure. Bien que de plus en plus d’actions en la 

matière soient menées, leur efficacité restant discutable, celles-ci doivent encore être 

améliorées. En matière d’étiquetage nutritionnel, il est nécessaire d’harmoniser les formats 

utilisés. Des signalétiques simples et ludiques, constituées de logos uniques résumant 

l’information à l’avant du packaging, en comparaison avec les formats plus communs, 

semblent susceptibles de porter leurs fruits chez l’enfant et sont donc à privilégier. De plus, 

elles pourraient aussi s’avérer pertinentes pour les adultes qui manquent souvent de 

motivation pour traiter l’étiquetage nutritionnel classique. Nous ne pouvons donc que 

suggérer aux pouvoirs publics d’imposer l’apposition de ce genre de logos sur les packagings 

de tous les produits alimentaires et d’éduquer la population à leur utilisation. Cette suggestion 

pourrait aussi être faite aux entreprises, qui pourraient choisir, d’elles mêmes et en 
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concertation les unes avec les autres, d’apposer ce type de signalétiques sur l’emballage des 

aliments qu’elles produisent.   
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L’objectif de ce mémoire était d’évaluer l’impact qu’aurait l’apposition, à l’avant de 

l’emballage de produits alimentaires, d’un étiquetage nutritionnel au format unique et ludique 

sur les habitudes alimentaires des enfants de 8 à 11 ans. Plus particulièrement, nous avons 

testé deux signalétiques différentes, la première constituée de smileys tantôt rouges (produit 

moins sain), tantôt verts (produit sain) et la seconde présentant un héros de corpulence 

« moyenne » (produit sain) ou de corpulence « enveloppée » (produit moins sain). Nous 

voulions, tout d’abord, savoir si ces symboles pouvaient aider les plus jeunes à identifier un 

aliment « bon/moins bon pour la santé ». Ensuite nous voulions évaluer l’influence qu’aurait 

cet étiquetage sur l’évaluation du goût et du caractère rassasiant d’un produit ainsi que sur 

l’estimation des quantités qu’il est approprié de consommer.  

Pour traiter cette problématique, nous avons choisi d’employer une démarche en deux phases. 

La première, la phase exploratoire, consistait, tout d’abord, en une revue de la littérature 

traitant du phénomène de l’obésité, de l’enfant en tant que consommateur et de l’influence du 

packaging sur ses comportements alimentaires. Ensuite, pour vérifier les informations ainsi 

récoltées et pour construire nos hypothèses, nous avons réalisé une étude qualitative par 

interviews auprès d’enfants de 8 à 11 ans en guise de pré-enquête.  

La seconde phase visait, elle, à tester ces hypothèses de façon quantitative au moyen d’une 

expérimentation. Une fois celle-ci réalisée, nous avons analysé et discuté les résultats obtenus.  

Grâce à la première partie de ce mémoire nous avons pu voir que le problème de la surcharge 

pondérale et de l’obésité a pris des proportions dramatiques et peut aujourd’hui être considéré 

comme une réelle épidémie. Pour lutter contre le phénomène il est impératif d’agir 

simultanément à différentes échelles et surtout d’agir dès le plus jeune âge. En effet, les 

enfants représentent une population critique. Comme chez un consommateur adulte, leurs 

comportements alimentaires sont sous l’influence de nombreux facteurs qui peuvent les 

inciter à manger de façon moins équilibrée.  

Dans la deuxième partie, nous avons vu que le packaging est l’un de ces facteurs. Que ce soit 

par ses couleurs, ses images, ses dimensions ou par les allégations qu’il affiche, l’emballage 

est un outil particulièrement efficace pour communiquer sur un produit et pour influencer les 

comportements alimentaires. Par la suite nous avons étudié l’étiquetage nutritionnel, ses 

formats et son efficacité. Ceci nous a permis de mettre en évidence que les consommateurs 

manquent de motivation pour traiter l’information et peuvent être déroutés par la non 

standardisation des formats qu’ils rencontrent sur leurs produits.  
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Il ressort de cette revue de littérature que les programmes et moyens mis actuellement en 

œuvre pour lutter contre la prévalence de la surcharge pondérale et de l’obésité chez l’enfant 

sont encore insuffisants pour enrayer définitivement le phénomène. Parmi ceux-ci, 

l’étiquetage nutritionnel se doit encore d’être amélioré. Alors que les consommateurs 

semblent préférer une information résumée à l’avant du packaging utilisant des couleurs et un 

logo commun à tous les produits, nous ne pouvons que recommander aux autorités publiques 

d’imposer l’apposition de ce type de signalétiques et d’harmoniser les formats employés. 

C’est sur base de ces éléments que nous avons décidé de tester deux formats différents auprès 

d’enfants de 8 à 11 ans : les smileys et les héros.  

Notre pré-enquête nous a ensuite permis de confirmer les informations récoltées 

précédemment. Nous avons pu voir que les enfants se réfèrent principalement aux éléments 

visuels du packaging et ne lisent que peu ce qu’il y est écrit. Ils ne semblent pas utiliser 

fréquemment l’étiquetage nutritionnel et ne paraissent pas non plus le comprendre 

correctement.  

Sur base de cette phase exploratoire, nous avons pu construire les hypothèses qui nous ont 

permis d’évaluer l’impact et l’efficacité de nos signalétiques auprès des enfants. L’analyse des 

résultats de notre phase quantitative démontre que les deux signalétiques permettent bel et 

bien aux enfants d’identifier les produits sains/moins sains. Ce type de formats pourrait donc 

leur faciliter la tâche et les aider à comparer les produits pour ensuite adopter une alimentation 

plus équilibrée. De plus nous avons aussi pu remarquer que nos signalétiques n’impactent pas 

non plus l’évaluation du goût ou du caractère rassasiant d’un produit ni l’estimation des 

quantités qu’il est approprié de consommer. Ceci nous incite à croire que les enfants n’auront 

pas tendance à manger une plus grande quantité d’un aliment s’il est identifié comme sain par 

un smiley vert ou un héros de corpulence « moyenne ».  

Ce mémoire a donc démontré qu’un étiquetage nutritionnel apposé à l’avant du packaging, 

utilisant des couleurs, des logos ludiques et communs à tous les produits pourrait aider les 

enfants à adopter des habitudes alimentaires plus équilibrées. Néanmoins, cet élément ne peu 

pas résoudre à lui seul l’obésité infantile, ce qui nous amène à rappeler l’importance d’agir 

simultanément à différentes échelles et d’éduquer les jeunes, dès le plus jeune âge, pour qu’ils 

puissent au plus tôt adopter des modes de vie plus sain.  
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Finalement, ce mémoire aura aussi permis d’approfondir des études antérieures traitant du 

sujet en s’intéressant à d’autres variables que le choix et les préférences et en testant un 

nouveau format de labels.  

Nous espérons que notre travail contribuera à ce que ce type de signalétiques soit apposé sur 

tous les produits alimentaires pour que les enfants, comme les adultes, puissent enfin se faire 

facilement une idée précise de ce qu’ils  choisissent de manger.  
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