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Santé et alimentation, peut-onimaginer themeplustrivial ? Les colonnes des magazinesregorgent
de rubriques dévoilant les secrets du cholestérol et |es recettes de sveltesse synonymes de santé et
bonheur. Bonheur ? Nous ne sommes qu’ alatroisiemelignede ce cahier et dé§ja serompt ladigue
qui canalisait notre sujet. Il faudra en prendre notre parti : a moinsde s’ enfermer avec entétement
dans |e physiologique et le biochimique, il n'est pas possible de parler « santé et alimentation »
sans voir débouler le social, le psychologique, e politique...

Soucieux d' éviter I'indigestion a nos lecteurs, nous avons donc sélectionné quelques axes de
réflexion qui nous permettront d appréhender a la fois la pertinence mais aussi les limites des
approches dominantes: la médecine et ses avatars n’ont pas le monopole du savoir ici, et a
I’ oublier, s enferment dans un discours stérile et inefficace. Tout qui aura un jour voulu maitriser
son alimentation ou celle d autrui le sait d’ expérience !

Nous commencerons par relater différentes actions menées en maisons médicales dans
le champ de I'alimentation. Elles illustrent des conceptions différentes, tant dans
I'approche du sujet que dans son développement avec les usagers.

Programme d’action sur lelien entre santé et alimentation aupreés des

usager s des maisons médicales liégeoises page 25
Christine Lachaussée, diététicienne, Christian Legréeve, animateur de |’ Intergroupe
liégeois des maisons médicales et Marie-Christine Miermans, chercheuse au STES
APESde I’ université de Liege, travaillant actuellement a mi-temps dans une jeune
maison meédicale liégeoise

Bien manger et bien bouger, ¢’ est bon pour la santé! page 35
Annick Clijsters, Sophie Fievet, travailleurs sociaux, maison médicale Norman Bethune

Letravail dediététicienne page37
Virginie Devos, diététicienne aux maisons médicales Botanique, Nord, la Clé et
Esseghem, Joélle Hansoul, infirmiére a la maison médicale & Forest, Anne Van der
Borght, diététicienne au centre de santé de Linkebeek

Réseau santé diabéte-Marolles page 39
Judith Hassoun, sociologue, coordinatrice du Réseau santé diabéte

Les problémes de santé liés & I'alimentation

raménent immanquablement & la question de I'éducation des enfants

& une alimentation saine. Le professeur Jourdan (France) s’attache & montrer

le réle de premiére importance que devrait y jouer la communauté éducative,
école et milieu familial, tandis que les auteurs suivants (Belgique) décrivent, pour le
premier, une action menée par des organismes parastataux et le second un travail
subventionné par |'Etat mettant largement en mouvement le tissu associatif.

Quelle éducation nutritionnelle al’ école ? page 44
Didier Jourdan, professeur, Institut universitaire de formation des maitres d’ Auvergne,
Clermont-Ferrand

Bidon futéal’ école page 49
Carole Feulien, graduée en relation publiques, assistante Cellule marketing-
information-communication et Infor Santé a I’ Alliance national e des mutualités
chrétiennes
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Un bilan des« Midisa |’ école » page 51
Cristine Deliens, coordinatrice Coordination Education & Santé asbl

Le politique ne demeure pas en reste.
Confrontés a la fois aux enjeux de santé publique, aux coits des maladies associées
a certains comportements alimentaires et & leur responsabilité en matiére de sécurité

alimentaire, les Etats européens instaurent |'un aprés |'autre des plans nationaux
« Nutrition et Santé ».

Un Plan national Nutrition et Santé pour la Belgique page 61
Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Bethune

L'obésité est une des cibles prioritaires des campagnes pour une alimentation saine.
Les deux contributions suivantes proposent de prendre du recul par rapport & une
approche trop médico-centrée et pour tout dire stigmatisante de |'obésité.

Un instinct desurvie ? page 66
Carine Maillard, journaliste

Laconstruction del’obésité page 69
Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Bethune

A ce point de notre exploration, il est devenu évident que les dimensions sociales
et culturelles de I'alimentation occupent une place prépondérante
dans notre alimentation. Voyons cela de plus prés.

Alimentation et société page 73
Jacques Barou, ethno-sociologue au Centre national de la recherche scientifique, conseil
formation

Des aliments et des hommes.

Entre science et idéologie, définir ses propresrepéres page 77
Véronique Pardo, anthropologue, unité mixte de recherche, Centre national dela
recherche scientifique « Techniques et culture »

M oder nité alimentaire : un voyage sans cartes ? page 83
Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Bethune

Une donnée inattendue vient de surgir : la peur.

Partant de I'analyse d'une peur précise, celle qui se focalise sur les

organismes génétiquement modifiés, OGM, nous élargirons la réflexion

a la question de la sécurité alimentaire puis & la place que peuvent y prendre les
usagers, pour plonger ensuite dans son ressort anthropo-sociologique.

OGM un peu, beaucoup... pas du tout page 89
Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Bethune
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Peur alimentaire et sécurité alimentaire,

un couple qui ne parle pasla mémelangue page 93
Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Bethune

L’avisdes citoyens au sujet de la sécurité alimentaire

Un partenariat entrel’ Agence fédérale pour la sécurité de la chaine alimentaire,

le service public fédéral Santé publique, Sécurité de la chaine alimentaire et

Environnement et la Fondation Roi Baudouin page 101
Communiqué de la Fondation Roi Baudouin, avril 2005

Quand lescrisesalimentairesréveillent les utopies page 104
Claude Fischler, chercheur au Centre national de la recherche scientifique a I’ Ecole des
hautes études en Sciences sociales

Au terme de ce cahier nous apparait maintenant la complexité du phénoméne
alimentaire. La majeure partie des réflexions que vous avez lues parle de notre société
d’abondance, une société occidentale démocratique et ou les carences et les faims
d’antan ont disparu pour faire place au « trop ». Il est pourtant des situations ou, sans
quitter cette société, la problématique se pose en termes de manque ou de rapports de
pouvoir et prend une dimension éthique ou de philosophie politique.

Résistances a considérer I'alimentation et I"hydratation artificielle

comme traitement médical en fin devie page 119
Kathelyne Hargot, psychologue, unité résidentielle de soins palliatifs Saint-Frangois,
(Namur), équipe mobile d’accompagnement et de soins palliatifs de la clinique
Sainte-Elisabeth (CMSE)

Alimentation et précarité page 124
Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Bethune

Lesmultiplestranchantsdel’armenourriciere.

Quelques enjeux delacirculation desflux alimentaires page 126
Christiane Vollaire, infirmiére, enseignante en philosophie

Conclusion page 130
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Programme d’action sur le lien entre
santé et alimentation aupres des usagers
des maisons médicales liégeoises

Comment stimuler la prise en compte,
par la population inscrite en maison
meédicale, desliensentrel’ alimentation
et la santé, dans la perspective d' un
meilleur état de santé. C'est a ce défi
quelesmaisons médicalesliégeoises se
sont attagqueées.

Genése du projet

Les usagers des maisons médicales sont, en
grande partie, des personnes fragilisées. Au
quotidien, les équipes constatent combien leurs
patients cultivent deshabitudes alimentaires qui
peuvent étre source de problémes de santé.
Mais, bien souvent, la demande immédiate, et
méme le besoin qui nous apparait comme
principal sont autres, pressants.

Santé conjuguée - avril 2006 - n° 36

Les équipes, accaparées au quotidien par la
demande curative individuelle, doivent étre
poussées aenvisager les questions de santé dans
leur dimension collective, et sous I'angle des
déterminants de santé, en dehors et avant
I” apparition d’ un problémeindividuel de santé.
A chacune de ces occasions, I'importance de
I’ alimentation, par exemple dansles pathologies
liées au risque, se manifeste. Le théeme de
I’ alimentation revient trés réguliérement dans
les demandes des collectifs d’usagers qui
sentent |’ urgence de ces questions et lanécessité
de les traiter sur un terrain collectif. L’ offre
curative classique seule ne semble pas pouvoir
répondreal’importance du probléme. Ellereste
financiérement peu accessible, et, 1a ou elle
existe, le recours n’est pas a la hauteur du
besoin.

Fin 2003, un groupe de travail a donc décidé
de se construire une connaissance du probléme
avant de définir une action. Aprés quelques
rencontrespréliminaires, il amené une enquéte
aupres des dix-huit équipes, pour cerner les
besoinset |esreprésentations des professionnels
dans ce domaine. Le groupe de travail voulait
aussi leur soumettrel” hypothése d’ une approche
dans un cadre communautaire.

Neuf équipes ont répondu, représentant 19.096
patients inscrits, sur les 30.000 environ que
compte I’ Intergroupe liégeois des maisons
médicales.

Lacompétence ressentie en matiéred’ éducation
nutritionnelle est variable selon les équipes,
selon les secteurs et les personnes. Elle est
globalement faible.

Toutes les équipes se déclarent, en principe,
intéressées par |e programme, méme celles qui
N’ envisagent aucun investissement, parce que
leurs priorités sont ailleurs.

Onvoit donc s exprimer une attente par rapport
a ce programme. Cette attente nécessite d' étre
explorée, notamment a la lumiére de propo-
sitions formul ées plus concrétement.
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Programme d’action sur le lien entre santé et alimentation auprés des usagers

Legroupeafait leconstat delamauvaise qualité
des donnéesdisponibles sur lesindicateurs dans
ce domaine. Les chiffres sont trés lacunaires,
et contradictoires entre eux et avec les préva
lences générales connues. L’'encodage ou la
notation, maisaussi |’ exploitation sont globale-
ment inefficients et non fiables.

Une équipe de deux rédacteurs et unerelectrice
a été mise en place. Ce noyau a soumis les
Versions successives du projet a un comité de
rédaction composé de trois soignants et d’'un
représentant des usagers. Enfin, avant sa
finalisation définitive, les équipeset lesusagers
ont é&éinvitésalecritiquer. Huit équipes et deux
comités d’ usagers ont pu participer a cette
appropriation qui a confirmé le soutien aux
lignes de force du programme.

Problématique

Lemanqued attention porté par les populations
fragilisées a la qualité des habitudes alimen-
taires est la problématique a laguelle nous
souhaitons répondre.

L’ alimentation est sans conteste un déterminant
de santé. Les habitudes alimentaires actuelles,
trop riches en sucre et/ou en graisses et défici-
tairesen fibresalimentaires, ... ont pour consé-
guence une augmentation des mal adies chroni-
ques.

L es habitudes modernes ont modifiéle compor-
tement alimentaire. Nos repas ont diminué en
nombre et ne sont plus pris a heure fixe. Des
études démontrent pourtant que les personnes
qui prennent un mauvais déeuner ou qui n'en
prennent pas sont plus fatiguées, moins attenti-
ves et leur rendement général durant I’ avant-
midi est moins bon que celui de ceux qui ont
bien déeuné. De plus, il arrive fréquemment
quel’on mange sansavoir faim : pour compen-
ser unmanqued' affection, tuer I ennui, tromper
une angoisse ou simplement par solitude. Les
dimensionsdeplaisir, deconvivialité, desocia
lisation sont absentes des habitudes alimentaires
« modernes ».

Notre société est particulierement « médiati-
sée ». C'est agrands renforts de spots publici-

des maisons médicales liégeoises

taires et autres clips vidéo que la population
est invitée a consommer des produits alimen-
taires riches en grai sses, sucres.

Les populations fragilisées sont particuliére-
ment consommatrices des vecteurs de cette
communication, manguent de ressources pour
analyser ses messages, et sont, par ailleurs,
particulierement touchées par I’ altération du
lien social propre a atténuer leurs effets. Le
souci d’'une vie saine, la forme physique, la
recherched’un meilleur cadre devie, laqualité
devieen général, sont les préoccupationsdela
classe moyenne, qui y consacre Ses ressources
financiéres et son temps, alors que lesfamilles
défavorisées recherchent dans un mode de
consommation de masse la reconnaissance
sociale que la publicité leur promet.

Au vu de tous ces éléments, il apparait claire-
ment que les comportements alimentaires sont
influencés par une multitude de facteurs et que
la « connaissance » des regles et des principes
d'une alimentation équilibrée n’est pas suffi-
sante pour changer les comportements. C'est
pourquoi, il est essentiel de baser son approche
préventive sur une démarche participative qui
tient compte des facteurs favorisant de tels
comportementsalimentaires. Cette approche est
un moyen, parmi d’ autres, d’épanouissement
et de bien-étre, qui participeraalaréussiteet a
I” adaptation sociale del’ usager et de safamille
tout en valorisant leur capital santé.

L’ obésité, le diabéte de type Il, les hyper-
lipémies, ... apparaissent comme un enjeu trés
important pour la santé publique. Au cours des
dix derniéres années, I’ obésité, par exemple, a
augmenté de 10 a 15 % en Europe et de 75 %
danslemonde, ou plusd’ un milliard de person-
nes ont un exces pondéral. A cause de ce
probléme, les enfants actuels pourraient avoir
une espérance de vie plus courte que leurs
parents. Le colt de ces pathol ogiesest en grande
partie imputable aux complications, qui
pourraient étre évitées ou retardées par un
contréle du poids, de la glycémie et d autres
facteurs de risques cardiovasculaires. Les
pouvoirs publics se saisissent du probléme,
comme le montrent |es récentes initiatives des
ministres de la Santé au niveau fédéral (plan
national « Nutrition et Santé pour laBelgique »)
et communautaire (« promotion de la santé a
I’ école »).
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Pour étreefficace, I” éducation nutritionnelledes
usagers doit étre assurée par une équipe pluri-
disciplinaire, non seulement motivée mais
également formée ala diététique et a |’ éduca-
tion nutritionnelle dansle cadre de I’ améliora-
tion de la qualité de soins en proposant un
consensus professionnel.

Changement attendu : la prise en compte, par
la population inscrite en maison médicale, des
liens entre I’ dimentation et la santé, dans la
perspective d' un meilleur état de santé.

Processus

L e programme articul e étroitement deux volets,
I’un sanitaire et I’ autre communautaire.
Levolet sanitaire consiste en une approche du
probléme par le point de vue des soignants, en
utilisant leurs ressources, leurs outils, leurs
concepts et leurs analyses.

Le volet communautaire consiste a soutenir le
développement de dynamiques participatives
collectives aupres des patients autour du theme
de I’ aimentation.

Leprogramme s adresse donc tant aux équipes
gu’aux usagers des maisons médicales, I’ ap-
proche communautaire donnant un cadre plus
large al’ action sanitaire. Chaque volet, méme
S'il est centré sur un de ces publics, n’ade sens
ques'il impliquel’ autre, de maniére adépasser
les barrieres culturelles a I’ cauvre dans I’ ap-
proche thérapeutique individuelle de I’ éduca-
tion nutritionnelle. Cette articulation se
développe en trois phases :

* bilan de la connaissance des besoins de la
population par les professionnels, des
ressources dans I’ équipe, et des ressources
communautaires, avec la participation des
usagers;;
sensibilisation et mobilisation des publics
cible par une action de type événementiel ;
mise en place d’ un cadre communautaire
dans chague maison médicale.

» mise en place d'outils d'amélioration de la
connaissance des besoins ;
mise en place d'actions de formation, au
niveau commun al’ Intergroupe ;
réalisation d’ actions communautaires con-
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certéesavec lesusagerset les partenairesdans
chague maison médical e participante.

* pérennisation de I’ action communautaire
dans chaque équipe ;
pérennisation delastructure deformation des
soignants ;
extension de I'action a d’autres maisons
médicales al’ Intergroupe ;
bilan de la connaissance des besoins;;
modélisation de I’ action.

Demande
e Deséquipes

L’ enquéte préliminaire a permis de mieux cer-
ner la demande des équipes. Les équipes sont
conscientes de I'importance de travailler de
maniére proactive sur la question de I’ alimen-
tation et attendent une proposition qui leur
permettrait d’augmenter les compétences
individuelles et laconnaissance qu’ elles ont de
I"importance du probléme au sein de leur
patientéle, en évitant les impasses de la seule
remédiation individuelle.

e Desusagers

Les usagers savent « dans |’ absolu » que I’ ali-
mentation chez nous est déséquilibrée. 1ls ont
du mal a se motiver a agir et se retranchent
derriére des a priori sur le co(t et le manque
d attrait d’une alimentation saine. Ils ont une
connaissance trés superficielle des principes a
acqueérir.

Chez les usagers atteints d’ une pathologieliée
a I’alimentation on peut faire I’ hypothese, a
vérifier, que le lien direct entre les problémes
de santé et desmauvai ses pratiques alimentaires
N’ est pasfait. Les patientsont du mal aadmettre
leur responsabilité sur leur santé, et attendent
du systemedesoinsqu’il pallie, par lesmédica-
ments, a ces problémes.

e Descomitésd’ usagers

Ils sont souvent constitués de personnes
globalement plus conscientes que les autres de
ce genre de problématique. |ls sont persuadés
gue I'information dans un cadre collectif peut
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Programme d’action sur le lien entre santé et alimentation auprés des usagers

agir efficacement sur leshabitudesaimentaires.
Ils revendiquent de se saisir de cette problé-
matique pour nourrir leur propre dévelop-
pement.

Stratégies et méthodes

L’ analyse préliminaire du groupe detravail fait

apparéitre

* le manque de compétences ressenti par les
soignants ;

* ladimension culturelle des habitudes alimen-
taires, desmoteurs et desfreins pour lesmodi-
fier;

« |"absence d’' un cadre pour une approche col-
lective au sein de chaque maison médicale;

 la mauvaise qualité des données de santé
disponibles pour les usagers prisindividuel-
lement.

Voulant rencontrer les difficultés exprimées par
les équipes, |e programme articulelaformation
continuée des soignants, appuyée sur I’ étude
des besoins et I'amélioration de la qualité des
données, avec une démarche communautaire
assurant la participation des usagers.

L’ approche communautaire intégre un critere
transgénérationnel. On veillera a soutenir le
développement de véritables dynamiques col-
lectives naturelles, dans lesquelles les enfants,
les adultes, lesjeunes et les personnes agées se
rencontrent, s'interpellent et s'épaulent.

Il s'agit aussi d’ augmenter les échanges et les
concertations entre usagers, avec les soignants,
les partenaires et les autres acteurs de terrain
sur les questions d’ alimentation.

Dansune premiére phase, le programmes s atta-
chera, d'une part, afaire un état dela situation
dans chaque équipe (données existantes,
compétences, attentes) et, d’ autre part, alamise
en place d’un cadre structurel pour les actions
communautaires.

En effet, | es équipes sont inégalement engagées
danslacollaboration avec les partenaires et les
usagers envisagés collectivement.

Cette étape sert aussi a susciter I'intérét des
équipes, des usagers et des partenaires pour le
programme, et a diffuser une image concréte
de ses principes, en vue de leur engagement
formel dansle programme.

des maisons médicales liégeoises

Aupres des soignants, ce processus d’ appro-
priation se fera, notamment, a travers des
formations de base intersectorielles, éventuel-
lement dans le cadre des équipes. Elles
s accompagneront d’ une démarche proactive de
sensibilisation a I’ utilisation de 1" outil infor-
matique pour le pilotage de projets locaux.

Lors de la deuxieme phase, sur la base des
besoins identifiés de fagcon plus précise, des
formations spécifiques seront organisées a
destination des différents secteurs profession-
nels.

Elles auront lieu en paraléle et en lien avec
des activités participatives, récréatives et didac-
tiqueschoisies, préparées et assurées, cettefois,
en collaboration avec les usagers.

Dans le méme temps, on veillera au dévelop-
pement, dans chaque équipe, des outils de
recueil de données sanitaires.

Enfin, en troisieme phase, au terme d’'une
évaluation des moteurs et des freins lors de la
mise en place des différentes actions, le
programme sera étendu aux maisons médicales
liégeoises qui n'ont pas participé aux deux
premiéres phases.

On soutiendra une démarche de pérennisation
desactions et des cadres communautaires, et la
dimension alimentation sera intégrée aux
structures de formation continuée existant a
I’ Intergroupe liégeois.

Ce sera aussi le moment de revenir sur les
données recueillies, et d' en évaluer la qualité,
et le caractére systématique.

Au terme de cette derniére phase, on veilleraa
modéliser le programme pour soutenir son
implantation ultérieure dans d’ autres inter-
groupes et d’ autres institutions intéressées.

Pertinence

L’articulation entre le travail individuel des
soignants et les dynamiques communautaires
nous sembl e étre uneinnovation dansle champ
de la promotion de la santé en Belgique. Ce
coté innovant nous prive d’ une documentation
récente sur desexpériencessimilaires, validées
dans notre contexte. Notre recherche docu-
mentaire se poursuit, tournée essentiellement
versle Québec. Néanmoins, on peut, par I’ ana-
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lyse, faire des hypotheses sur les bénéfices de
cette stratégie.

L’ articulation entre volets sanitaire et commu-
nautaire permet d’ ajouter |e développement du
pouvoir d agir des soignants et des usagers a
I’ acquisition de connaissances, ce qui démul-
tiplie le bénéfice de chacune des démarches.
L’intégration des démarches thérapeutiques
individuelles dans un cadre collectif devrait
faciliter et motiver I’ acces au traitement et le
suivi, tant du point de vue du patient que du
soignant. Elle devrait donc rendre les actions
curatives plus efficientes, et accessibles.
L’ensemble du programme fournit un cadre a
un travail de prévention plus classique qui,
autrement, est voué a I'inefficience, voir la
contre productivité.

Le cadre communautaire mis en place pourra
étre exploité pour d autres actions, et I’ auto-
nomie et la participation dével oppée avec les
usagers trouvera d autres bénéfices.
L’amélioration de la qualité des données de
santé recueillies pourra étre d'exploitée dans
le cadre du pilotage de I’ action de I’ équipe, et
dansle cadrederecherchespluslargesen santé
publique.

Description des activités
e Annéel

* Mise en place de la structure porteuse du
projet au sein del’ Intergroupeliégeois : équi-
pe permanente, relais dans chague équipe,
comité de pilotage ;

« Afin de lancer le programme, et de sensi-
biliser les équipes et les usagers en donnant
une image concréete des principes du pro-
gramme, |’ équipe permanente proposera a
chaque maison médicale I’ organisation
tournante de la semaine des saveurs. |l s agit
d'une série d'activités, une par jour, diffé-
rente, a des heures variables et pour des
publics différents: un petit déjeuner, un
godter enfant, une soupe de midi, un repas
du soir convivial, un en-cas de midi.

L’ équipe permanente de I’ Intergroupe
liégeois assure cette animation et propose
d'investir, avec tout lematériel et les supports
nécessaires, un lieu ol larencontre avec les
usagers peut se faire. Concretement, neuf
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Qu'est-ce qu'il faut
faire entre deux repas ?...

8 part marger >

équipes se sont déclarées intéressées, qui
pourraient accueillir chacune une édition de
la semaine de I’ dimentation. Dans le cadre
de cette semaine sont aussi proposésdes|ieux
et des outils d’ expression des attentes des
usagers et de connaissance et d’' échanges au
sujet de leurs habitudes alimentaires ;
L’accueil de cette intervention dans une
maison médicale suppose que I'on puisse
contacter en priorité les patients atteints de
pathologies liéesal’ aimentation ;

L’ organisation de la semaine de I'alimen-
tation nécessite aussi d’investir un cadre
communautaire (locaux, autres institutions,
habitantsnoninscrits, ...). Cecadre seracelui
de concertationspour |’ élaboration delasuite
du programme;

Enfin, il seranécessaire d organiser une pre-
miére rencontre de formation/sensibilisation
intersectorielle en équipe, point de départ a
I’ élaboration delademande future en forma-
tion;

Dans chague équipe sera organisée, autour
du programme, unesensibilisation al’ utilisa-
tion du recueil de données pour le pilotage
des activités.

Année 2
Structuration du pilotage au sein de chague

maison médicale participante : constitution
d’un groupe permanent avec des usagers et
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des partenaires locaux qui élaborera, organi-
sera et évalueralasuite des animations com-
munautaires en concertation ;

» Mise en place, dans chague équipe, d’ outils
pour améliorer lerecueil desdonnéesqui con-
cernent le programme. Ces outils sont princi-
pal ement méthodol ogiques, les outilstechni-
ques étant dgaen place ;

» Organisations de formations sectorielles
construites sur la base des manques relevés
dans la premiére phase. Elles seront propo-
séesaux médecins, aux kinésithérapeutes, aux
infirmiéres et aux accueillant(e)s, afin qu'ils
puissent intégrer les principes del’ éducation
nutritionnelle dans leur pratique courante.

e Année3

 Les groupes d’ usagers devront se structurer
aleur rythme, investir deslieux permanents,
trouver des ressources de fonctionnement en
dehors du programme et définir des objectifs
et des modalités d' action ;

e Miseen place, dansles structures permanen-
tes de I Intergroupe liégeois, de modules de
formation centrés sur |’ alimentation ;

« Bilan comparatif, dans chaque équipe sur la
gualité des données existantes, et pérennisa-
tion des outils et démarches d’évaluation
systématique ;

* L’action seraproposée aux équipesdel’ Inter-
groupe liégeois qui n’auront pas participé
jusguela;

« Bilan du programme, analyse des freins, des
moteurs, dessolutions et desrésultats. Modé-
lisation en vuedel’ implantation dansd’ autres
cadres.

Evaluation

Ledispositif sert aévaluer, non seulement I'im-
pact de chacun des volets, sanitaire et commu-
nautaire, mais auss que la mise en cauvre de
I’ ensemble du programme, avec sesdeux volets
imbriqués, produit des effets qu’on peut
appréhender dans le champ sanitaire et dansle
champ communautaire, auprés des soignants,
des équipes, des usagers et des patients atteints
depathologiesliéesal’ alimentation. Il importe
donc d’organiser I’ évaluation de maniere a
pouvoir croiser indicateurs de résultat et indi-

des maisons médicales liégeoises

cateurs de processus, dans chacun des champs,
aupres de chacun des publics, afin de mettreen
évidence cette articulation.

L es évaluations sont assurées par troissources :
I" équipe permanente attachée au projet, le
comité de pilotage, une personne ressource en
évaluation.

L’ évaluation doit apporter des informations
pour mieux connaitre les participants au pro-
gramme tant du coté des usagers que des
équipes des maisons médiales. Elle doit aussi
permettre d’identifier les facteurs qui font
obstaclealamobilisation et al’implication des
acteurs dans les deux axes sanitaire et
communautaire du programme.

Evaluation desrésultats :

- Mesure du risque cardiovasculaire global ;

- Evaluation de la qualité de vie des usagers
par laméthode COOP CHart ;

- Evaluation de I’ activité de soins aupres des
patients atteints de pathologies liées al’ ali-
mentation ;

- Evaluation des acquisitions par les partici-
pants et |es formateurs des formations secto-
rielles.

Programme de la semaine des
go(lts et des couleurs

e Lesobjectifs

1. Mettre en évidence le lien entre manger,
besoins du corps et plaisir ;

2. Organiser des expériences de pratiques du
« manger » conviviales et transposables
dansle quotidien ;

3. Susciter laréflexion sur ladimension poli-
tique des questions d’ alimentation ;

4. Favoriser larencontre entre les différents
publics identifiés (équipes, usagers, pa-
tients atteintes de pathologies liées a
I’ alimentation, enfants, adultes, personnes
seules, communautés nationales, ...) ;

5. Créer des situations qui positionnent
usagers et professionnels comme alliés;;

6. Favoriser I'expression et I’ échange d'une
cultureindividuelle et collective autour du
« manger » ;
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7.

Renforcer |’ identification delamaison mé-
dicalecommeunlieu d’ échangescollectifs
autour du lien entre manger, besoins du
corps et plaisir ;

Identifier les possibilités de dynamiques
avec les usagers et les partenaires dans la
perspective de la deuxiéme année.

e Lalistedesactivités proposées

Ces activités sont présentées comme des pistes
asélectionner, dével opper, enrichir, prolonger.

1

o o

Buffet-surprise : repas en commun.

Plusieurs formules ; pour un groupe

important, avec un-e animateur-trice.

A la soupe! : préparation en commun de

potages. Plusieursformules pour un groupe

de dix a quinze personnes.

Eveil sensoriel : animation individuelle

bréve et interactive sur les sensations liées

au godt. Peut s organiser sur des lieux de

passage (salle d’attente, par exemple).

Facilement déplacable.

Echanges de talents culinaires : différents

dispositifs conviviaux pour favoriser la

transmission conviviale des recettes, trucs

et secretsdelacuisine.

Petit quatre heures : différents dispositifs.

Petit déjeuner : différents dispositifs.

Apéro : expérimentation d’ un apéro déten-

du, convivial, préparé soi-méme en com-

mun dans le souci de la qualité.

Trajet d’ une pomme : animation collective

trente minutes pour un aquatre groupes de

guatre a cinq personnes. Un-e animateur-

trice.

A partir de quatre pommes emballées :

- 1 bio produite en Belgique, vendue en
vrac;

- 1 fruitnet en vrac (culture intégrée dis-
tribuées par Delhaize®©) ;

- 1 traditionnelle produite en Belgique
(emballées par six) ;

- 1 produiteau bout delaterre (emballées
par six).

Pendant dix minutes, le(s) groupe(s) retra-

cent le trgjet de la pomme depuis le début

delaproduction jusqu’ asaconsommation,

en expliquant les modes de production et

d’acheminement de la pomme jusgu’ au

consommateur.

Il est demandé de distinguer les enjeux et
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10.

11

12.

13.

14.

conséquences parmi les critéres suivants :
mode de production, qualité du produit ;
environnement ; socio-économique. Envi-
sager de fournir des sources d'infos. Mise
en commun destrajets en paralléle. Obser-
vations-conclusions.

Saveursdu monde : animation permanente.
Pasd’ animateur, mais nécessité de di sposer
d’ une personne ressource éventuelle, a
initier (accueillant-e, par exemple).

A partir d'un panneau présentant trois
régions du monde et trois situationsliéesa
I"alimentation (critéres économiques-
Socio-environnementaux).

La culture d’ organismes génétiquement
modifiés (OGM) aux Etats-Unis, I’ expor-
tation des poul ets congel és européens vers
I" Afrique, lacultureintensive du riz au Sri
Lanka.

La consigne est de tirer au sort un enjeu/
risque/consequence et de retrouver sur les
panneaux, I’ élément d'information qui y est
lié. Si on tire un carton blanc, on doit y
inscrire un enjeu/risgue/conséquence.
Domino des saisons : animation perma-
nente adestination desenfantsde 8/12 ans.
Pas d’ animateur, mais éventuellement une
personne-ressource. Faire suivre les domi-
nos en mettant en lien un légume/sa saison,
un légume/son prix de saison, un |égume/
unerégion, unlégume/son prix hors saison.
Marchéfermier : organisation d’ un marché
danslequartier, occasion derencontre avec
des petits producteurs, découverte de
produits de saison, artisanaux et fermiers.
Organisation lourde, mais objectif trés
concret susceptible de mobiliser un groupe
pendant plusieurs semaines.

Visite a la ferme : rencontre d’un paysan
et échanges sur son savoir-faire, ... Décou-
verte de la ferme, « chantier semaille »
suivi d'une nouvelle visite trois mois plus
tard pour voir ou les plantations en sont...
aorganiser longtemps al’ avance.

Jeline collectif : proposition de participer
a un jelne de trois jours, avec échange
d’impressions chague jour. Tout le monde
sur un pied d’ égalité dans une situation nou-
velle. Pour un groupe avec un-e animateur-
trice participant-e trés motivé-e.

Coin lecture : animation permanente. Mise
adisposition, pour lecture sur place, d'un
lot de livres pour adultes et enfants sur le
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Programme d’action sur le lien entre santé et alimentation auprés des usagers

théme de I’ alimentation.

Contes : aprés-midi ou soirée consacrée
aux contesen lienavec|’ alimentation. Pour
public familial, avec un-e conteur-se.
Shopping : plusieurs formules pour une
animation collective conviviale sur les
pratiques d’ achat.

Déafait ou encore frais: une activité de
découverte ludique pour comparer prix,
confort, agrément et saveur de quelques
classiques du « tout prét » face aleur équi-
valent « maison ». Pour un aquatre groupes
de trois ou quatre personnes assez mobili-
sées. Demande un peu de temps, voire deux
rencontres SUCCessiVes.

Dégustation de vin : une animation attrac-
tive pour explorer les ressources du goQt
et de’ odorat en plagant tout le monde sur
un pied d’ égalitéface aun expert. Prudence
guand méme!

Parfums et saveurs : jeu de découverte pour
explorer lesressourcesdu goQt et del’ odo-
rat. Possible avec des enfants. Moins
dangereux.

Cabaret qui se mange : activité pour une
Soirée avec une cinguantaine de personnes
au moins. Possibilité de le penser comme
un spectacl e (sans participation) ou comme
un « atelier » (on améneleschansonsqu’ on
atrouvées). Fourni avec un pianiste accom-
pagnateur tout-terrain. Contrainte du co(t.
Variante : vidéo existant d’ une recette mise
en chanson rigolote a essayer en chantant.
Résultat : un excellent dessert.
Casse-cro(te : on prépare ensemble, entre
parents, des casse-crodte attrayants pour
toutelafamille, afin de remplacer les sand-
wiches du commerce.

Des mots qui se mangent : animation per-
manente : grands panneaux reproduisant
desexpressionsen lienavec|’ alimentation.
Variante : possibilité de dessiner ou peindre
ou laisser un commentaire, en permanence
(sansanimateur-trice) ou en atelier (support
d’animation). Facile a installer dans
plusieurs lieux en méme temps, avec la
possibilité de garder des traces.

RCV : mise a profit de la semaine pour
stimuler I’ utilisation du programme de
mesure du risque cardiovasculaire global.
Information aux gens de passage, poussés
a demander a leur médecin de faire le

des maisons médicales liégeoises

calcul. Information a tous les médecins et
mise adisposition d' un dispositif de retour
d’information au patient.

24. Lesherbes: miseen cauvrecollectived’' un
jardin aromatique d’intérieur.

25. Cueillettes: animation collective convi-
viale pour un groupe d’une quinzaine de
personnes, avec un-e expert-e cueilleur-se.
Demande du temps et un investissement
assez grand du groupe. Contrainte de la
période.

26. Manger avec les yeux : activité collective
de préparation de repas dont la principale
logique est I’ aspect : latexture, la couleur
et la présentation des composantes

27. Variétés de pommes : animation ou visite
de découverte sur les variétés locales de
pommes existantes et disparues

28. Groupe de parole de parents sur I’ alimen-
tation desenfants : activité pour un groupe
motivé de douze personnes avec un ani-
mateur-trice a ne pas prendre alalégere.

29. Guerre aux softs: activité permanente.
« Miseen scéne » ludique et créative dela
teneur en sucre. Comptoir d' échange avec
I’ équivalent-prix en fruits ou jus de fruit a
presser soi-méme. Atelier de « dégus-
tation » de softs en aveugle.

30. Atelier pain : fabrication collectivedepain.

Janvier 2006

Elles sont comme ¢ales pommes. Elles seres-
semblent et pourtant... Y’ alesgrosses piquettes
qui sont petites (si, si) et sures, les golden
sucrées, les Jacques Lebel bonnes a cuire, les
cox orange délicieuses a croquer, les pommes
d’ ao(t qui arrivent tét dans la saison, celles de
noél qu’ on vagarder au fraisjusqu’ en marsou
avril ...

Tant de go(ts et une telle diversité de couleur,
un peu comme...

A Berleur, lasemaine se construit commel’ ali-
mentation d’ une journée. Lundi petit d& euner.
Mardi : soupe de midi préparée et mangée
ensemble. Mercredi : golter desenfants. Jeudi :
ciné-débat avec « Le mariage de Murielle » et
grignotages alternatifs. Et vendredi : souper et
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féte orientale. Un tableau de participation aLix
tachesinvite ceux qui le souhaitent arejoindre
les travailleurs sur |’ organisation. L’ équipe
siimplique pour informer les patients lors de
leur passage alamaison médicale. Ladécora-
tion de la salle d'attente sert de déclencheur
« pour enparler... ». Pour accuellir les patients
alaféte, chacun quitterason costume quotidien
de soignant pour revétir celui d'une autre
culture. Lesaspectsrencontreinterculturelle et
convivialité sont un choix de I’équipe qui a
décidé d' utiliser la semaine pour travailler un
probléme récurrent vécu au sein de la maison
meédicale : les réactions et attitudes racistes
entre patients et parfois enversles membres de

I’ équipe.

LaPasserelle crée des pontsversles patients et
leréseau. L' association |’ Impatient et ses parte-
naires sont lesmagons privilégiésdelasemaine.
Desatelierscuisine (ssimpleet saine, intercultu-
relle), un cabaret qui se mange, un débat et la
réalisation d’'une soupe, permettront de ras-
sembler des publics différents et d’animer les
lieux et projets des partenaires avec les savoirs
de chacun. Des animations sont prévues chaque
jour dans la salle d' attente. L' accueil sefait le
relais actif de I'invitation et de I’information,
et I’ensemble des soignants se mobilise pour
des invitations personnalisées. Le journal des
patients est consacré ala semaine.

Dans le chaudron Tilleurien vont se succéder
cing soupes d’ origines différentes (Rwanda,
Marac, ...). Chague matin, deux personnes sont
invitéesapréparer leur soupe qui seradégustée
par tousdanslasalle d’ attente. Lesaprés-midi,
delabibliothéque alasalle paroissiale en pas-
sant par lasalled attente, un soufflealimentaire
vaparcourir Tilleur. Et le samedi ? Ce sont les
soignants et les patients qui vont parcourir Til-
leur pour une promenade guidée aladécouverte
de la nature dans la commune.

L’ cauvre collectivedu Laveu... Depuislemois
dejuin, desrencontres mensuelles ont rassem-
blé (au total) une vingtaine de patients. Chacun
ayant apporté sesgo(its, sescouleurs, legroupe
a réalisé une composition en trois activités,
dosage subtil desdiversesenvies. Maiscen’ est
pas tout ! L’ équipe et le réseau ont également
travallé en ateliers. Résultat : un ciné-débat
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avec « Super Sizeme », unevisitealafermeet
une suite d’ activités (courses, ateliers cuisine)
conduisant a un grand repas de féte pour les
cing ans de la maison médicale. La premiére
édition d’'un journal, réalisé aussi en collabo-
ration avec quelques patients, présente, invite,
et sera diffusée al’ ensemble des usagers de la
mai son médi cal e et des associ ations partenaires.

Germe de collaborations a plus long terme, la
semaine de Cap Santé s'est construite en lien
avec les associations du réseau. Les activités
sedérouleront d' ailleursdansleslocaux voisins
delaCroix Rouge. Par ailleurs, lapetite équipe
de Cap Santé se coupe en quatre pour accueillir
ses patients. Pour mettre I’ ambiance en début
desemaine : apéroplaisir (sansdéplaisirs) ! La
soupe réalisée ensemble, ¢’ est pour rencontrer
lesadultes. Lesenfants seront rassembl és autour
de jeux et d'un goQter. Le vendredi, I’ équipe
remerciera ses partenaires a |’ occasion d' une
dégustation de vins.

Février 2006

On I'a dit : les semaines se suivent et ne se
ressemblent pas! Jetonsun oeil danslesjumel-
les de Cronos pour y voir comment S'y prépa
rent les semaines de la Légia, I’ Atall, Ougrée,
Bulle d’Air et Solidarité... a la recherche des
espaces « liens » entre patients/soignants.

Alalégia, ledémarrages est fait commeavec
un moteur diesel. Sans (sa)voir vers ol on va,
cen' est pas évident de se mobiliser. Petit a petit,
lamagie de laconstruction aopéré : de propo-
sitions en choix (avec I’ équipe et le réseau),
I” organi sation concréte serével e rassembl euse.
Et le mélange des ingrédients est complet :
I équi pe soutient |es animations proposées par
les partenaires dans leur lieu, ceux-ci viennent
animer des temps de rencontre a la maison
médicale. La maison médicale renforce
I"accueil autour de distribution de fruits et jus
et propose des échanges autour d'une soupe.
Et pour finir, elle sort de sesmurspour accueillir
ses patients autour d’un repas multiculturel
préparé par certains d’ entre eux...

Un constat déja : pour concerner les patients, il
faut plus qu’ un simple papier...
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A partir d'activités choisies en équipe, I’ Atall
ouvre le jeu a des partenaires associatifs, dont
la nouvelle venue de I’ Intergroupe liégeois,
M édecine pour le Peuple. L’ organisation de la
semaine a déja suggéré le troc d’animations
« prévention » avec le planning familia et la
création d’ un groupe de patientsdansle quartier
nord.

Repas chaque jour, en forme toujours! Ca
pourrait étre le slogan de cette semaine oul les
patients seront invités du lundi au vendredi a
partager un repas commun (du petit dg’ au
souper). Ondevrait y voir cesdamesqui seren-
contrent al’ Atoll depuis plusieurs mois autour
d’un épineux probleme: qu’est-ce que bien
manger ?

A Ougrée, I'important, c'est le patient. Alors
les activités se succedent ou chacun est invité a
passer, manger, papotter, penser, cuisiner... et
au bout delasemaine, on espereavoir rencontré
un maximum de patients différents. La salle
d’ attente est trop petite pour accueillir tout le
monde ? Qu’ a cela ne tienne. Le cabinet kiné
est grand et accueillant. Sauf le vendredi soir,
on iraprendre I’ apéro ala Maison des Jeunes.
Et ce soir-la, p’'tét’ bien qu’on chantera et que
les patients meneront la danse...

ABulled air, lasemaine c'est alafin du mois.
On ne sait pas encore tout, mais ce qu’ on veut,
C'est quelasemaine puisserenforcer et révéler
le dynamisme de I’ associatif disonnais a ses
habitants. Ateliers cuisine (pour petits et
grands), échanges de recettes, repas communs,
groupe de parole,... sont dé§ja au programme.
Parallelement, un groupe des patients s est
constitué depuis peu autour d’un lieu de ren-
contre et d’'échanges sur des sujets choisis
ensemble. Voudra-t-il prendre place au coaur de
cette semaine ?

Pour lasuite, I’ équipe s appuiera sur |’ expres-
sion des patients pour envisager un projet
permanent.

Solidarité ne renie pas son nom ! Dés les pre-
mierscontacts, leréseau et le comité des usagers
ont dit OUI ! Coté « comité », de nouvelles per-
sonnes souhaitent rejoindre les sympathisants

des maisons médicales liégeoises

actifs de la premiéere heure. C6té « réseau »,
c'est la collaboration maximale. La recette ?
«Y'a qu'a demander et on a des réponses
positives! C’est surprenant et enthousias-
mant ». Le dénominateur commun de tous ces
gens, c'est la recherche des ressources de
chacun et pour celal’ enviede « partir delabase
et de faire des petites choses réussies ».

Le ver de la participation serait-il dans le fruit
desmaisons médicales ? Evidemment ! etil n'a
pas attendu la semaine Apple pour S'y trouver.
Cependant, on dirait que danslapomme, lever
se sent bien et est prét aproliférer...

D’ici I’ printemps, vous aurez tou-te-svécu dans

les semaines, des moments sympa, chouettes,
intenses, interpellants,... °
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Bien manger et bien bouger, ’est bon

pour la santé !

A petite échelle, des moyens simples et
« parlant » permettent aux usagers de
S approprier I’information.

Dans le cadre d’'un travail en réseau, les
travailleurs sociaux de la maison médicale en
collaboration avec différents partenaires
organisent des animations santé, bien-étre.
Depuis de nombreuses années, ces projets sont
le fruit d'une cogitation entre travailleurs so-
ciaux de secteurs et de disciplines différents
(assistante sociale d’ école, infirmiére promo-
tion de la santé a I’ école- PSE, animateur de
maisons de quartier...) et les habitants. Ce
groupe évolue en fonction de la motivation et
deladisponibilitédestravailleurs. Leshabitants
gue nous touchons sont membres d’ une asso-
ciation dans le quartier ou y habitent. Les
animations que nous proposons partent des
préoccupations des habitants. Elles sont
concrétes, visuelles et ludiques (on sent, on
touche, on golte...) car elles s adressent aun
public souvent peu ou pas scolarisé. Elles sont
congues pour favoriser la participation durant
I”animation mais aussi apres (dans la famille,
dans |’ association, dans le quartier...).
Ceque nous avons en commun dansleréseau :
un territoire, une population, une volonté
d apporter des informations et des outils aux
habitants pour :
» développer la confiance en sai, I’ estime de
SOi ;
* lesaider afaire deschoix en matiére de com-
portement de santé ;
* lesamener aétre plus actif dansleur famille,
leur association, leur quartier, leur com-
mune. ..
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Cette année nous avons organisé trois ateliers
pour illustrer le theme « Bien manger et bien
bouger ¢’ est bon pour lasanté! ».

e Atdier 1:L'alimentation équilibréeet les
maladies pouvant résulter d’ une
alimentation non adaptée

Ensemble, nous avons construit une pyramide
alimentaire en rappelant le réle de chaque
famille et la quantité d' aliments a consommer
par jour.

Quel étonnement de la plupart en voyant la
petite quantité d’ huile/graisse aconsommer par
jour.

Ensuite, nous avons abordé différentes mala
dies: querisquons-noussi on mangetrop gras,
trop sucré, trop salé, trop peu de fibres, de
l[égumes, de fruits, de produits laitiers.

Nous avions imaginé des moyens tres visuels
pour expliquer le cholestérol, par exemple un
tuyau transparent dans lequel on fait passer de
I’eau colorée rouge (sang) = artére en bonne
santé. Un autre tuyau transparent avec des
plagues de mousse = plaques de cholestérol
dans lequel on essayait de faire passer I'eau
colorée. Lesang ne passe pasbien, le coaur doit
pomper plus...

o Atelier 2: leséquivalences alimentaires
et les différents modes de cuisson

Un petit jeu pour deviner la quantité de mor-

ceaux de sucre et de cuilléres a soupe d' huile

dans différents aliments présentés.

Incroyable maisvrai !

* 1 gaufre au sucre contient 13 sucres + 1,5
cuillére asoupe d huile;

100 gr de cacahuétes contient 2 sucres + 8
cuilléres a soupe d huile;

» 1mitraillette contient 38 sucres+ 14 cuilléres
asoupe d'huile.

A partir de différents ustensiles de cuisine,
présentation de différents modes de cuisson qui
permettent de cuisiner en utilisant moins
d huile, moins de graisse : cuisson alavapeur,
en papillote, grillade...
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Bien manger et bien bouger, 'est bon pour la santé !

e Atelier 3: index de masse corporelle et
les activités physiques

Possihilité pour chacun de calculer son index
de masse corporelle en se pesant et se mesurant
sur place. A notre grande surprise, pratiquement
tous les participants ont voulu se peser, se
mesurer et ce dans le respect de tous et dansla
bonne humeur. Pour finir, quelques petits
exercices en musique pour découvrir le plaisir
de bouger et pour faire le lien concrétement
entre|’ énergie absorbée et I’ énergie dépensée.
Pour éliminer un paquet de chips de 100 gr =
559 calories, il faut faire une heure de stepper
alure normale.

Une petite évaluation orale s est déroulée ala
fin de chaque séance, suivie d’ une évaluation
écrite envoyée aux animateurs des groupes,
portant sur |'adaptation des outils, contenu
théorique, exercices pratiques ainsi que sur le
suivi dans les différentes associations. Et pour
I’ année prochaine ? Quelles sont vos attentes,
VOs préoccupations ? (asuivre...) °

Quand je vous ai demandé
de calculer votre index,
je ne voulais pas dire qu'il fallait
compter sur vos doigts !
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Pour éliminer 8 gr de chips, on vous propose
demonter et descendre d’ un banc pendant cing
minutes. Quinze minutes d’ exercices « c'est
dur, j"ai chaud, cafait du bien... ». Ontermine
en citant ensemble les bienfaits de I’ activité
physique en remettant a chague participant une
liste d’ adresses reprenant les cours de gymnas-
tique dans le quartier et en leur proposant un
rendez-vous pour une marche santé a Molen-
beek.
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Le travail de diététicienne

Souvent considéré comme le gendarme
d’'une « loi alimentaire » avec ses
interditset sesobligations, lediététicien
est au contraireal’ écoute et au service
du patient et de sa santé. Trois
témoignages.

Au jour le jour
Virginie Devos

Je consulte dans quatre maisons médicales, ou
je rencontre surtout des personnes, adultes et
enfants, obéses ou en surpoids, parfoisavec un
diabéte ou une dyslipidémie (excésdegraisses,
cholestérol ou autre, dansle sang). Parfois, |’y
suis confrontée a un probléme de langue.
Certaines consultations sedéroulent en anglais,
et il arrive qu’un membre de la famille serve
d’interpréte pour le turc et |’ arabe.

Le premier contact consiste en un bilan ali-
mentaire du patient qui aboutit a une proposi-
tion de plan alimentaire adapté a son mode de
vie et ases éventuelles pathologies. J explique
comment varier lesrepas, jedonnedesconseils
spécifiques aux pathologies, par exemple une
listed aimentsconsellléset déconseillés. Lors
des consultations suivantes, je suis |’ évolution
du poids, je demande au patient comment
évoluent ses symptomes et comment il arrivea
appliquer mesconseils. J adapte ceux-ci si cela
S avére nécessaire.

La maison médicale de Schaerbeek a créé des
groupes pour femmes diabétiques, avec |’ aide
d’interprétes turcs et marocains. L’ équipe qui
anime les groupes comporte une kinésithé-
rapeute, une accueillante, un infirmier et une
diététicienne. Nous y abordons I’ alimentation
des diabétiques, le petit déjeuner, les repas
chauds, le diabétique en voyage et bientbt nous
traiterons des édulcorants, des produits lights,
desindex glycémiques. Les participantes a ces
groupes sont intéressées par les sujets mais
aussi contentes de la convivialité apportée par
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les réunions.

A la demande de la maison médicale de Jette,
nous organisons des cours de cuisine adaptée
au diabete et des activités physiques en groupe
(marche). Chague saison, nous proposons un
module de deux rencontres. A la premiére
rencontre, je propose des ingrédients adaptés
au budget des participants en insistant sur les
fruits et [égumes de saison. En petits groupes,
ils choisissent une recette classique &fin de la
refairefacilement chez eux, quej’ adapte ensuite
avec eux au diabéete, en expliquant I'intérét de
ces adaptations. A la seconde rencontre, nous
cuisinons et dégustons ensemble uneentrée, un
plat et un dessert. J en profite pour donner des
conseils spécifiques au diabete et des variantes
aux recettes.

Dans la maison médicale de Schaerbeek, les
médecins se préoccupent de la malnutrition et
deladénutrition des personnes agées. Un projet
devrait démarrer d’ici peu. Nous proposerons
alx personnes agées une consultation diététique
gratuite qui pourrase faire aleur domicile. Jy
ferai un bilan de I’alimentation du patient, en
tenant compte de ses possibilités personnelles
(capacité de cuisiner, finances, ...) et donnerai
quelques conseils. Si nécessaire et i le patient
le souhaite, jelui proposerai d’ autres consulta-
tions.

Pour un bisou
Joélle Hansoul

A la maison médicale a Forest, un volet
diététique a été mis en place dans e cadre des
consultationsinfirmiéres. Nousavons établi un
certain nombre de taches: suivi alimentaire,
éducation al’ utilisation de |’ appareil de glycé-
mie et du stylo ainjection pour les diabétiques,
conseils en matiére d’ hygiéne alimentaire.

Mon objectif est de créer une relation de con-
fiance. Lepatient n’ est pasrangé dans une caté-
gorie « diabétique » et soumisaun régimetype.
Nous travaillons ensemble, selon ses godits,
pour arriver progressivement aune alimentation
équilibrée. C'est particuliérement important
pour les personnes agées, qui devraient conti-
nuer a bien se nourrir selon leurs préférences
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enmaintenant laqualitédevie. I faut aussi tenir
compte de |I'importance des coutumes alimen-
taires ou des difficultés de langues.

Je recois les patients sur rendez-vous fixé par
le médecin a I'issue d'une consultation, mais
souvent ils ne se présentent pas. Peut-étre faut-
il que la démarche émane du patient, aussi ai-
je demandé aux médecins de laisser le patient
prendre lui-méme son rendez-vous.

Autre résistance, la peur du régime («on ne
pourra plus rien manger »), souvent renforcée
par les réflexions de I’entourage. Certaines
personnes N’ osent plus rien consommer et du
coup se nourrissent tresmal.

Maisje nerencontre pas que des obstacles. Un
jour, sortant de la consultation, une personne
m’a embrassée avec un grand sourire aux
lévres... ¢’ était gagné!

Une diététicienne intégrée en
maison médicale
Anne Van der Borght

A Linkebeek, la diététicienne fait partie de
I’ équipe de la maison médicale, elle rencontre
les patients sur prescription du médecin. Son
réle en premiére ligne est d’ élaborer, avec le
patient, un programme alimentaire « sur
mesure », adapté a ses besoins, ason rythme, a
ses capacités de changements, ason entourage,
ases habitudes, a ses croyances concernant les
aliments. Nos objectifs sont d’améliorer |’ état
de santé, de prévenir les complications, de
diminuer les risques d'évolution vers une
situation « dramatique » tout en permettant au
patient de préserver sa qualité de vie et son
plaisir de manger.

Nous avons la possihilité de ne pas travailler
dans I’ urgence, comme c’est le cas en milieu
hospitalier. Nous pouvons prendreletemps. Le
temps pour que le patient puisse formuler ce
qu'il attend de la diététicienne. Le temps pour
I”amener a expliquer ce qu’'il mange, ou, avec
qui, quand, combien, pourquoi...

En parlant de ses habitudes, il réalise souvent
qu’il pourrait faire « autrement », ou « mieux ».
Au fil des entretiens, il décide Iui-méme des
changements qu'’il peut apporter.

Le travail de diététicienne

Ladiététicienne est parfois percue comme une
thérapeute qui vainstaurer desinterdits, suppri-
mer de |’ alimentation « tout ce qui est bon » et
instaurer un caréme permanent. 1l est vrai que
dire « desbonbons, donc deux foisbon, cen’ est
pasbon » n’ apas beaucoup de sens. Peu degens
croient encore a |I'enfer ou au purgatoire,
aurions-nousprislerelais: « Ah ! vousmangez
des frites, vous buvez du vin, vous donnez des
biscuits aux enfants, vous fréquentez les fast
food, vous ne surveillez pas votre taux de
cholestérol... Vous n’'irez pas en enfer, pire,
vous souffrirez et puis mourrez de maladies
cardio-vasculaires, voirede cancers. Et devotre
faute ».

Cesont moins|esagentsde santé queleslobbies
super puissants de I’ industrie pharmaceutique
et del’ agroalimentaire qui nous communiquent
ces messages. Leurs techniques de persuasion
des ministres, médecins, diététiciens et autres
soignants sont particulierement sournoises et
efficaces. Au début de I’année scolaire 2004,
plusieursministres, interpelléspar lesnutrition-
nistes et diététiciens, avaient accepté de faire
interdireladistribution (lucrative pour les éco-
les, les limonadiers et biscuitiers) de boissons
sucrées et de sucreries dans les écoles de la
Communauté frangaises. Fi donc ! levolte-face
fut rapide. Il nefallait pas décider trop vite, ni
diaboliser ces produits. Nos ministres décide-
rent donc qu'’il nefallait pas décider mais con-
struire un dossier pédagogiqueal’ attention des
enseignants. Quelle cohérenceet quellecrédibi-
lité peuvent avoir cette procédure ? « Chers
enfants, lescolas, limonades, candy-bars, vien-
noiseries... sont mauvais pour la santé. Vous
trouverez les distributeurs al’ entrée de la cour
de récréation et du réfectoire ».

Le matraquage publicitaire (et son langage
culpabilisant, guerrier, dramatisant, flatteur...)
ne permet plus de faire le tri entre magie ou
diablerie et réalité.

Les patients s imposent souvent des contraintes
qui n’ont aucune raison d' ére mais qui coltent
bien plus cher qu'une consultation. 1l est donc
important de susciter les demandes d’infor-
mations chez les patients et puis seulement de
donner desexplicationsrédistes, étayées par des
donnéesindépendantesdesfirmes, dansunlanga
ge accessible, smple mais pas smpliste. °
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Réseau santé diabéete-Marolles

La prise en charge du patient diabéti-
gue est complexe. Pour étre efficace,
elle nécessitela participation du patient
et de son entourage, un suivi pluridisci-
plinaire et une action éducative élargie
a la santé dans son ensemble, inscrite
dansla vie quotidienne.

Deplus, lemodedevie (I’ alimentation,
I’ exercice physique...) influence I’ ap-
parition et I’évolution du diabete.
Plusieursacteursissusde spheresdiffé-
rentes — médicale, sociale, psycholo-
gique, environnementale... —sont néces-
saires pour proposer des changements
de modes de vie et assurer une pré-
vention efficace aupres des publics a
risgue. Ces partenaires doivent étre en
lien les uns avec les autres.

Le quartier des Marolles détient déja ce
potentiel d acteurs. Diverses associations de
typesdifférents (voir laliste des partenairesen
find article) concernés par cette problématique
ont créé un réseau.

L’ objectif du Réseau est d’ améliorer lapréven-

tion et la prise en charge du diabéte de type I1.

Pour atteindre cet objectif, le réseau se donne

les buts suivants :

* Intégrer la diététique dans la prise en charge
et laprévention ;

» Améliorer la pratique des professionnels ;

* Mieux informer les patients.
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e Intégrer ladiététiquedansla prévention
et laprise en charge du diabéte

Des consultations

La diététique est une dimension indispensable
ala prise en charge du diabéte. Toutefais, les
consultations sont souvent peu accessibles ou
peu adaptées aux patients du quartier des
Marolles : lesconsultationsal’ hopital sont peu
nombreuses et insuffisamment personnalisées
et les consultations en cabinet privé sont trop
onéreuses pour bien des patients en situation
précaire. La création du Réseau a permis
d’ engager une diététicienne. Depuisle premier
mars 2004, plus de 230 patients de cing centres
de santé du réseau ont déja bénéficié
gratuitement de ces consultations.

Une per manence

L e Réseau santé diabéte n’ apas pour seul objec-
tif d’améliorer la prise en charge mais aussi
celui d’améliorer la prévention. Les habitants
qui souhaitent observer un régime équilibré ou
qui se posent des questions sur I’ alimentation
sont nombreux. Pour répondre a ces questions,
une permanence di ététique ouverte atous s est
donc mise en place al’ Entr’ aide des Marolles.

Des animations « alimentation »

Chague année, la diététicienne du Réseau
réalise unequinzained’ animationssur I’ alimen-
tation, préparées et réalisées avec un membre
de I’ association ou I’ animation est proposée.

Un soutien aux « activités cuisine » des
associations

L adiététicienne du Réseau aideles animatrices
qui organisent des activités cuisine, petit-
déjeuner, repasde quartier, apréparer et animer
ces groupes (aide au choix de larecette, répon-
Ses alx questions des participants).

e Amélioration des pratiques
professionnelles

Mieux travailler en mutualisant les compé-
tences, en apprenant de |’ expérience des uns et
desautres, en s échangeant desoutils, ¢’ est cela
« faireréseau ». Pour soutenir cette dynamique,
deux outils ont été construits pour mieux con-
naitre les « forces en présence » :
» Le «répertoire des ressources du Réseau »
dans le domaine du diabéte, de I'dimenta-
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tion, du fonctionnement du corps. Il s agit
de connditre les animations dont les mem-
bres du réseau sont préts a parler, voire a
refaire dans une autre association ; de réper-
torier les outils, ouvrages, locaux que les
membres du Réseau veulent bien préter,
d’informer sur les adresses utiles et les per-
sonnesressources quel’ on peut contacter.... ;

» Le«répertoire cuisine » répertorieles « ate-
liers cuisine » du Réseau, les personnes
ressources, les recettes dgja faites dans les
ateliers et a propos desquelles les animatri-
ces peuvent donner leurs expériences.

Le groupe de travail « alimentation et
diabéte »

Comment les repas de quartier organisés dans
lesMarolles peuvent-ilsintégrer unedimension
diététique tout en gardant un caractere festif ?
Comment amener les habitants & modifier le
contenu de leur pique-nique lors de sorties
organisées ? Quelles activités proposer pour
montrer I’importance de prendre un petit-
déjeuner le matin ? Pour travailler sur ces
questions et créer de nouvelles synergies, un
groupe detravail s est misen place, réunissant
une dizaine de professionnels travaillant dans
plusieurs maisons médicales, un restaurant
social, une agence immobiliére sociale, un
centre d’ a phabétisation.

Uneformation al’animation

Il ne suffit pas de donner des informations. Il
faut savoir trouver des mots simples qui puis-
sent étre compris par un public souvent peu
alphabétisé. 1l faut aussi amener les habitantsa
participer, se questionner, trouver des solutions,
S échanger leurs connaissances. C’ est pourquoi
le Réseau santé diabéte a organisé une forma-
tion portant sur des techniques d’ animations et
des outils pédagogiques sur le diabéte, adaptés
aun public peu alphabétisé.

Uneformation « cuisine et santé »

Une formation menée par un cuisinier a été
organi sée adestination des animatricesdes ate-
liers cuisine et des organisateurs de repas de
quartier pour leur donner des « trucs et astuces »
quant alaprésentation des recettes diététiques,
ladécoration desplatset delatable, desrecettes
faciles et autres idées pour sensibiliser les

Réseau santé diabete-Marolles

enfants a manger davantage de légumes et de
fruits, etc.

Des conférences

Des conférences sur les themes « Le diabéte :
explications, traitement et prévention » et
« Ramadan et diabéte ».

Des collabor ations

La mise en place d une collaboration avec les
services de diabétol ogie des hdpitaux du centre
ville. Améliorer la prise en charge du patient
diabétique, c'est améliorer la collaboration
entremédecins généralistes et médecins spécia
listes. Cette amélioration de lacommunication
passe bien souvent par une meilleure connais-
sance réciproque des différents acteurs et
structures dans lesquelles ils travaillent : en
2005, le Réseau santé diabete a organisé des
rencontres avec |es services de diabétologie de
["hopital Saint-Pierre, de I'hopital César de
Paepe et de I’ hdpital Saint-Jean.

Maiscen’ est pas uniquement au niveau stricte-
ment médical que le patient devra étre mieux
suivi, ¢'est auss au niveau detouteslesactivités
qu’il peut mener et qui pourront |’ aider amieux
équilibrer son diabéte : faire de |’ exercice
physique, avoir une meilleure alimentation (en
participant par exemple ades ateliers cuisine).
Mieux connaitre les activités existantesdansle
quartier pour mieux informer les patients, per-
met d’assurer ce lien : depuis le premier
semestre 2005, I’ Agenda Santé est distribué au
sein des services de diabétol ogie des hbpitaux
du centreville.

e Amédioration del’information du patient

Un agenda des activités

L’ Agenda Santé a été réfléchi pour quel’infor-
mation puisse réellement étre entendue par des
habitants peu ou pasalphabétisés : il est unsup-
port a une information donnée d’ abord orale-
ment. Ainsi, le professionnel informe un habi-
tant d’ une activité, coche celle-ci sur I’ agenda,
gu'il laisse ensuite a son interlocuteur. Mais
I"information est également transmise par les
habitants eux-mémes, « de bouche a oreille ».
Ainsi, des membres du Réseau informent plus
longuement certai ns habitants, particuliérement
impliqués dans lavie du quartier, des activités
proposés par |’ agendaafin qu’ils puissent aleur
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tour relayer I'information aleur entourage.

Une campagne de sensibilisation au diabéte
(du 7 au 25 juin 2004)

Cette campagne a été organisée dans cing
associations médicales du réseau : destests de
glycémie ont été proposés aux patients de plus
de quarante-cing ans, des informations ont été
données en salle d' attente avec I’ appui de sup-
portsvisuels, deux animations ont été réalisées.
Mais pour que les patients soient sensibilisés,
il fallait d’ abord queles équipes soient motivées
et mobilisées, via différents biais: I’ organi-
sation d’ une conférence sur lediabéte, untravail
sur les objectifs de la campagne, la répartition
dutravail au sein de chagque éguipe pour réaliser
des tests de glycémie, I’ évaluation de la cam-
pagne.

Autotal, plusde quatre-vingt testsde glycémie
ont ééréaliséset plusd’ une centaine de patients
ont regu une information sur le diabéte. Mais
¢’ est au niveau delasensibilisation des profes-
sionnels que cette campagne aeu le plus d' ef-
fet : elle apermis de les motiver ou de lesre-
motiver a travailler sur le diabéte en prenant
davantage en compte |’ aspect multidimension-
nel de cettemaladie. Elle apermisades équipes
detravailler davantage ensemble. Elle aconduit
adesinterrogations et des remises en question
indispensables a I’amélioration de |la pratique
professionnelle. Enfin, elle a amené des pistes
guant aux actions futures a mener en réseau.

e Quelquesdifficultés...

L escontraintes detempsdes professionnels
Lemanquedetemps, ceserait launedeslimites
principales au fonctionnement en réseau. Un
réseau demande du temps. Pour se connaitre
mutuellement, améliorer ses connaissances,
réfléchir ensemble a la pertinence d’ un projet
commun, transmettre ses savoirs. Mais ce
réseau, S'il « prend » du temps au démarrage,
en fera gagner a moyen terme en permettant
aux professionnels de mutualiser leurs compé-
tences, d’ apprendre des expériences des autres,
de seformer...

Leslimites liées au fonctionnement interne
des équipes

Il ne suffit pas que I’ information soit diffusée.
Encore faut-il qu’'elle parvienne aI’ensemble
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desmembresde chaque association si I’ on veut
que la prise en charge du diabéte soit intégrée.
L’ efficacité de la transmission d'une infor-
mation au sein d’'une équipe est fonction du
mode de fonctionnement de celle-ci (forte ou
faible collaboration entre les membres, hiérar-
chisation et répartition desroles, forte ou faible
implication desindividus dans la structure...).
L eréseau est confronté ades modes defonction-
nement qu’ il met en évidence maisqui le dépas-
sent.

e Et desd’avancées...

Ladiététique : despatientsmieux suivis, des
professionnels plus sensibilisés

Plusde 230 patientsont consultéladiététicienne
du Réseau. Ces consultations ont aidé les
patients a équilibrer leur diabéte, a perdre du
poids (jusqu’ avingt-cing kilos) lorsque C’ était
nécessaire, souvent, elles leur ont également
apportéun soutien moral et lesont amenéaétre
plus actifs dans la prise en charge de leur
pathologie. Ces consultations ont aussi permis
aux professionnels de santé de se rendre
d autant plus comptedel’importancedelaprise
en charge multidimensionnelle du diabéte.

Unepriseen chargeplusintégréedu diabéte
Le Réseau apermisdere-motiver leséquipesa
travailler sur le diabéte dans une approche
intégrée. A coté delaprise en charge strictement
médicale, deux autres dimensions essentielles
delaprévention et du traitement du diabéte sont
prises en compte : la diététique et I’ exercice
physique. De nouveaux projets intégrant ces
trois dimensions sont mis en place par diffé-
rentes associationsdu Réseau : coursindividua
lisé de gymnastique donné par unekinésithéra-
peute a des patients diabétiques suivis égale-
ment par un médecin et ladiététicienne ; projet
de prévention pour un groupe de femmes,
intégrant animations sur le diabéte et I’ alimen-
tation, cours de cuisine et cours de gymnas-
tique ; animations sur |’ alimentation pour des
femmes suivant un cours de gymnastique et de
relaxation ; cycle d' activités « santé » pour les
femmesd’ un grouped’ a phabétisation intégrant
animation sur |’ alimentation, cours de cuisine
et cours de gymnastique douce, préparation de
plats et desserts allégés dans le cadre de
« promenades vertes » ou de repas de quartier,
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organisation d’ unejournée santé avec un atelier
cuisine, un repas équilibré, une conférence sur
le diabete.

Une plus grande collaboration entre asso-
ciations

Gréce alamise en place de groupes de travail
et de projets communs, a I’ organisation de
conférences, de réunions pléniéres, de temps
conviviaux, ala construction d' outils permet-
tant de mieux connaitre les « forces en pré-
sence », le Réseau apermisades professionnels
d’un méme quartier d' organiser de nouvelles
activités ensemble, d’échanger leurs connais-
sances, de confronter leurs pratiques, et de
mutualiser leurs compétences.

Des professionnels et des patients mieux
informés: le succes del’agenda

Au mois de septembre 2005, I’ Agenda Santé a
été diffusé a plus de quatre cent cinquante
exemplaires dans les associations du quartier
mais également les pharmacies et les services
de diabétologie des hopitaux (hépital Saint-
Pierre, hopital César de Pagpe et hopital Saint-
Jean). Mieux informés des activités existantes
dans le quartier, les professionnels peuvent
mieux informer les habitants. La diététicienne
du Réseau, en rencontrant de nombreux
habitantslorsd’ animations ou de consultations
danslesassociations du Réseau, joue également
un réle d' information important. Les habitants
sont plus nombreux a se rendre aux activités
proposées. Mieux, ilssont aussi plus nombreux
a« semélanger », aller ades activitésdansdes
associations qu’ils ne connaissaient pas, ce qui
donne un nouveau dynamisme aux activités et
enrichit les échanges par un brassage culturel
et parfois social.

e Privilégier letravail en équipe

Un préalable essentiel a une approche plus
intégrée du diabéte est la collaboration entre
intervenants d’une méme équipe : le médecin
d’'une maison médicale devrait informer son
patient des activités organisées par I’ éducatrice
pour lasanté ; I’ animateur d’ un restaurant social
devrait travailler avec la cuisiniére pour que,
dans la mesure du possible, il y ait une cohé-
rence entre ce qui est dit dans une animation et
les repas servis aux habitants, etc. Le Réseau
devra donc privilégier des actions ou tous les

Réseau santé diabete-Marolles

membres d’ une méme équipe pourront se
compléter lesunslesautres. Toutefois, travailler
en équipe nécessite parfois de modifier des
fonctionnementsinstitutionnels, ce qui deman-
de du temps, un questionnement sur sa propre
pratique professionnelle et sur les mécanismes
internes de I’ association.

e Renforcer et développer les
collaborations

Il est essentiel quele Réseau « fasseencoreplus
réseau » : des partenariats entre associations
sont asoutenir, et notamment entre associations
issues de secteurs différents. Uneforte collabo-
ration entre associations permet aux profession-
nels d’améliorer leurs pratiques et aux publics
de « se mélanger », de connaitre de nouvelles
activités, de nouveaux habitants et animateurs.
Mieux informés, moins « dépendants » d'une
seule association, les habitants n’ auraient-ils
pasainsi davantage de pouvoir ? Pour soutenir
cette dynamique, le Réseau devra continuer a
rassembler et faire travailler ses membres lors
derencontres, groupesdetravail, miseen place
d’ actions communes dans |le quartier, etc.

Si lescollaborations sont arenforcer, descolla
borations nouvelles sont aimpul ser, notamment
avec des professionnels qui jouent un réle
essentiel dans la vie des patients diabétiques :
les aides a domicile et les infirmiéres qui se
rendent & domicile. Mais c’est auss avec les
professionnels qui permettent un environ-
nement favorable a la prévention du diabéte
gu'il faut davantage travailler, notamment les
épiciers et les animateurs sportifs.

e Poursuivreet amplifier lesconsultations
en diététique

Ces consultations pourraient étre élargies aux
patients non diabétiques mais médicalement a
risque de développer un diabéte. De plus, les
consultations sont parfois a compléter par une
«mise en pratique » : bien des patientes sou-
haitent que la diététicienne vienne a domicile
leur montrer comment alléger tel plat qu’elles
ont |’ habitude de cuisiner. Ces visites sont
importantes pour des pati entes peu ou pasalpha
bétisées, qui ne savent pas lire les recomman-
dations écrites par ladi ététicienne et ne peuvent
retenir oralement I’ ensemble de ses consells.
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e Renforcer lescollaborations avec les
hépitaux du centre-ville

Letravail decollaboration entrele Réseau santé
diabéte et les hopitaux devra se poursuivre.
C'est laun travail qui demande du temps pour
se connaitre et consolider les ponts entre
meédecins spécialistes et généralistes, entre
activités « curatives » et « préventives». Un
langage commun et cohérent devra s établir
pour une meilleure information « sur » le pa-
tient (dossier médical partagé) mais également
« adestination » du patient (cohérence entreles
conseils donnés au patient a |I"hopital et en
ville).

e Intégrer davantage les habitants au
travail en réseau

L e Réseau santé diabéte est aujourd’ hui assez
solide pour intégrer davantage les habitants a
son fonctionnement. En effet, apres deux ans
de vie du réseau, les différents professionnels
(infirmiers, assistants sociaux, médecins, cuisi-
niers, animateurs...) ont renforcé leurs colla
borations, et les habitants connaissent mieux
I’existence du Réseau et des activités des
différentes associations membres. Le Réseau
santé diabéte a pour perspective de travailler
en plus forte collaboration directe avec les
habitants : les ressources des habitants du
quartier (les habitants qui connaissent des
recettes de cuisine équilibrées, ceux qui sont
prétsaaider desdiabétiquesinvalides...) seront
mieux identifiés, les connaissances des
habitants notamment sur |’ alimentation seront
davantage misesenvaleur, I' Agenda Santé sera
diffusé plus largement par les habitants eux-
mémes, lesoutilsd’ animations seront construits
plus fréguemment directement avec les
habitants, | es habitants seront systémati quement
invitésaux assembl éespléniéres du Réseau, etc.

Conclusion

Le Réseau santé diabete a amélioré la
prévention et |a prise en charge du diabéte dans
une approche réellement pluridisciplinaire.
L’engagement d’'une coordinatrice et d' une
diététicienne a permis d'intégrer la diététique
danslaprise en charge et laprévention du dia-
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béte, d’améliorer la pratique des profes-
sionnelles et de donner une meilleure infor-
mation aux habitants sur le diabéte et les
activités de prévention présentes dans le quar-
tier.

Avec |le Réseau, de nouveaux partenariats ont
débuté, de nouvelles activités se sont dévelop-
pées, adaptées aux missions et aux réalités
institutionnelles des associations.

Les assemblées pléniéres et les temps convi-
viaux ont permis de rester cohérent et d ap-
prendre a se connaitre et d’ échanger sur la
multitude des initiatives prises.

Le Réseau santé diabéte a enclenché une
nouvelle dynamique qu’il faut poursuivre. Car
le travail en réseau demande du temps. °

Réseau santé diabéte — Marolles

¢/o Maison médicale des Marolles (promoteur)
120 rue Blaes, 1000 Bruxelles

Téléphone : 02-511-31-54

Fax : 02-502-44-54

E-mail : reseau.diabete@laposte.net
Rian (diététicienne).

Partenaires
Centre de santé du Miroir asbl, 67 rue du Miroir, 1000

Bruxelles.

CARIA, Centre d’accueil, de recherche, d’information et
d’animation asbl, 135 rue Haute, 1000 Bruxelles.

Comité de la Samaritaine asbl, 41/6 rue de la Samaritaine,
1000 Bruxelles.

Entr’Aide des Marolles asbl, 169 rue des Tanneurs, 1000
Bruxelles.

Le Nouveau 150 asbl, 150 rue Haute, 1000 Bruxelles.
VZW, 23 place du Jeu de Balle, 1000 Bruxelles.

1000 Bruxelles.
Maison médicale des Riches-Claires asbl, 41 rue des riches
Claires, 1000 Bruxelles.

Maison médicale Santé Plurielle asbl, 110 rue de la Victoire,

1060 Bruxelles.

Personnes de contact : Judith Hassoun (coordinatrice) et Nora

Les Amis de la Petite Maison asbl — Vrienden van het Huizeke

Maison médicale Enseignement asbl, 52 rue de I'Enseignement,
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Didier Jourdan,
professeur,
Institut
universitaire de
formation des
maitres

d’ Auvergne,
Clermont-
Ferrand.

Extrait dela
revue la Santé de
I"homme n°374
de novembre
2004.

Quelle éducation nutritionnelle a I'école ?

L’ éducation nutritionnelle en milieu
scolaire vise a permettre a |’ enfant ou
au jeune d acquérir des compétences
pour prendre en main sa propre santé.
Pour Didier Jourdan, elle doit étre
prioritairement dispensée par les
enseignants eux-mémes, soutenus par
lesinfirmieres et |les médecins scolaires
ainsi que par lespartenairesdel’ école
dans le domaine de la santé. De plus,
elle ne peut prendre tout son sens
gu’ insérée dans une démarche globale
d éducation a la santé.

L’ éducation nutritionnelle d'une personne se
développeau sein de différentsmilieux, d’ abord
et surtout familial maisaussi associatif, sportif
ou scolaire, sans oublier la contribution des
médias, notamment la télévision. L’ éducation
nutritionnelle en milieu scolaire se doit donc
non d' étre pensée seule, mais en articulation
avec ce qui est dispensé dans les autres lieux
de vie et de développement de I’ enfant ou de
I” adol escent.

Didier Jourdan se base sur la situation en France
qui différe par certains aspects de la situation
belge. Cela n'altere en rien la validité générale

de sa réflexion.

éducation a la santé, école, enfants.

Mots clefsO: alimentation,
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intervention ne peut que respecter la« regle du
jeu de I école », tenir compte a la fois des
mi ssions assignées a notre systeme éducatif et
desvaleursqui lefondent. Ces« reglesdu jeu »,
au premier rang desquelles la distinction entre
sphere privée et sphére publique, constituent le
contrat entre I’ école et la nation.

Soyons clairs, I'éducation nutritionnelle est
d abord familiale, elle prend place au coaur du
«donné » social et culturel transmis par les
parentsaleur enfant. Force est de constater que
ce qui est transmis différe significativement
d'une famille a I’ autre et releve bien évidem-
ment du domaine privé. Le rble de I’ école ne
peut donc étre en aucune maniere de proposer
une vision univoque de la nutrition, de
transmettre une approche unique du « bien
manger »*. Son registre est bien celui du
« public », ¢'est-a-dire de ce qui concerne le
« vivre ensemble » delacommunauté humaine
gue nous formonsici et maintenant. Il n’existe
pas une seule bonne fagon universellement
reconnue de se nourrir, d’ envisager son rapport
aux aliments ou al’ acte social que constituele
fait de prendre part aun repas. Ainsi lorsqu'il
s agit d’ élaborer un discoursdestiné aux éléves,
la réflexion doit-€elle porter sur la référence a
des données scientifiques pertinentesmaisaussi
sur la question des limites du champ d'inter-
vention scolaire. A défaut d’ unetelleréflexion,
le risque est grand d’ étre contre-productif. Ce
ne sont pas les enfants qui préparent les repas
et, si notre discours est percu comme une stig-
matisation de modes d’ alimentation familiaux
jugés peu adaptés, I’ enfant est mis en situation
d’injonction paradoxale, c’est-a-dire coincé
entre le marteau (scolaire) et I’ enclume (fami-
liae).

Le milieu scolaired: des «[regles
du jeud» spécifiques

Le systeme éducatif francais présente des
caractéristiques telles qu'il n’est pas possible
de mettre en place n’importe quelle démarche
d'éducation nutritionnelleal’ école. Quand bien
méme les données épidémiologiques, en
particulier cellesrelatives al’ augmentation de
lapart delapopulation en situation de surpoids
ou d'obésité, seraient-elles alarmantes, toute

Donner les moyens de faire des
choix éclairés et responsables

L’enjeu pour tous les acteurs de I’ éducation
nutritionnelle en milieu scolaire est donc d’ arti-
culer des objectifs de santé publique générauix
alamissiondel’ école. Lacirculaire n® 98-237
du 24 novembre 1998, précise qu’ « al’ opposé
d'un conditionnement, I’ éducation a la santé
vise a aider chaque jeune a s approprier
progressivement lesmoyensd’ opérer deschoix,
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d’adopter des comportements responsables,
pour lui-méme comme vis-a-vis d’ autrui et de
I’ environnement. Elle permet aussi de préparer
les jeunes & exercer leur citoyenneté avec
responsabilité, dans une société ou lesquestions
de santé constituent une préoccupation ma-
jeure. Ni simple discours sur la santé, ni
seulement apport d’ informations, elle a pour
objectif le développement de compétences ».
Ces éléments permettent de situer lalégitimité
de I’ éducation nutritionnelle non pas en
référence aux problémes de santé mais en
termes de construction de compétences visant
a permettre a la personne de faire des choix
éclairés et responsables. Prenons |’ exemple de
régimesalimentairesqui laissent unelarge place
ala consommation de sodas, et le grignotage
de produitsrichesen sucressimples. Senourrir
de cette facon est 1égal dans notre pays, boire
des sodas en mangeant des barres chocol atées
relevedelalibertéindividuelle. S'il est [égitime
gue I’ école délivre une éducation dans ce
domaine, cen’est pasautitred’ uninterdit [égal
(comme C’est le cas pour les drogues illicites
par exemple) maisau nomd’ uneidée del’ hom-
meet du citoyen. || s agit de donner lesmoyens
a la personne de prendre soin d’elle-méme,
d’exercer sa responsabilité envers sa propre
santé. Pour cela, ¢’ est bien lacapacitéachoisir
ses modes d’ alimentation qui est en jeu.

Pour qu’un tel choix soit possible, il est néces-
saire d avoir la maftrise de connaissances :
connaissances de soi et de sesbesoins, connais-
sances nutritionnelles, etc. Mais ce n’est pas
suffisant, il est indispensable d’ &tre en capacité
de choisir, de mettre a distance la pression des
stéréotypesou delapublicité. C'est bienlerble
del’ école que de mettre en cauvre desactivités -
qui visent a donner des connaissances scienti-
fiques, développer I’ estime de soi ou lacapacité
arésister al’emprise des médias, des pairs par
exemple- permettant aux élévesde s approprier
les moyens de construire leur propre liberté au
coaur de la cité comme personne et comme ci-
toyen... ¢'est-a-dired’ éduquer alacitoyenneté.

De nombreux programmes d’ éducation nutri-
tionnelle développés en milieu scolaire sont
pertinents au plan pédagogique, ils permettent
aux éeves de s approprier des savoirs et des
savoir-faire relatifs a I’ équilibre alimentaire.
Néanmoins, ils ne laissent que peu ou pas de
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place au développement des compétences
sociales a défaut desquelles il est difficile
d acquérir le moindre pouvoir sur sa propre
santé. Ainsi, ces approches gagneraient-elles a
étre intégrées a un projet éducatif plus vaste
incluant notamment : 1) un travail sur I'image
de soi, la perception du corps, I’ estime de soi -
tant on connait e lien entre trouble du compor-
tement alimentaire et construction de I'image
desoi ! - ; et 2) desactivitésvisant adével opper
un regard critique vis-a-vis des stéréotypes
médiatiques de la minceur extréme, des
publicitésrelatives aux produits alimentaires...

Un travail éducatif concernant
tous les membres de la
communauté éducative

S'il est de nombreuses structures qui contri-
buent ason éducation, I enfant (commefilleou
fils, ééve, membre d’ une association sportive
ou culturelle, etc.) est unique. La question de
lacohérence entretoutes|es contributionsason
éducation ne peut étre éludée. Cette question
se pose tant au sein de I’ établissement scolaire
(par exemple entre ce qui est proposé dans le
cadre de la restauration et ce qui est proné en
cours) qu’entre |’ établissement et ses par-
tenaires. Les textes appellent a une telle prise
en compte de |’ éducation alasanté au coaur du
projet éducatif : « L’ éducation ala santéprend
appui sur latransmission de savoirs et de con-
naissances et passe par |’ organisation du cadre
de vie a I’école et des activités éducatives ».
En effet, au-dela des activités spécifiquement
centrées sur la nutrition, I’ éducation a la santé
ne peut prendretout son sensque danslamesure
ou elle s'insére dans une démarche plus vaste
de promotion de la santé au sein de |’ école, du
collége ou du lycée. Hors d'un réel investis-
sement en matiére de vie collective dans |’ éta-
blissement, d’' accueil deséléves, derelation auix
parents et aLx partenaires, de présence de ser-
vicessociaux et de santé, d’ adaptation delares-
tauration scolaire, lesactivités pédagogiquesen
éducation nutritionnell e risquent de sonner bien
faux aux oreillesdes enfants et desadol escents!

Néanmoins, il n’ est pasfaciled entrer dansune
telle dynamique tant les obstacles sont nom-
breux. Pour autant, jusqu’a quand va-t-on
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‘Faites c’que j'dis

mais pas c’'que j'fais,

continuer @ mettre en ceuvre des interventions
exclusivement basées sur les savoirs diététiques
par des « spécialistes » extérieursal’ école sous
le prétexte qu’ elles sont les moins coliteuses,
les plus faciles & évaluer et que I'école n'est
pas immeédiatement capabl e de dével opper des
projetsd’ éducation alasanté ?L’ enjeu est celui
de lamobilisation de tous, d'un cheminement
collectif respectueux des différents acteurs. 11
N’ est enfait pasd' autreaternative crédible, les
données issues de la bibliographie montrant
clairement la faible efficacité, voire I'inef-
ficacité, desinterventions ponctuelles.

Une nécessaire formalisation
des projets

Si I’on veut que I’ éducation nutritionnelle ne
soit plusseulement lefruit del’ action militante
de quelques-uns, il est indispensable que la
politique éducative dans|e domaine delasanté
soit contractualisée, c'est-a-dire qu’'elle fasse
I’ objet d’un document de référence décrivant
les objectifs du travail et précisant le role de
chacun des acteurs. Le projet d’ établissement

Pstt,M’sieur ...

Quelle éducation nutritionnelle a I'école ?

pour le second degré, ou d’ école pour le pre-
mier, peut constituer le lieu de |’ expression de
cette politique. De plus, depuis le début des
années quatre-vingt-dix, les établissements et
les bassins de formation disposent d'un autre
outil, le comité d’ éducation a la santé et a la
citoyenneté, dont la finalité est explicitement
de fédérer les actions de prévention, de mobi-
liser les acteurs delacommunauté éducative et
de renforcer les partenariats®.

Le rbéle spécifique des
enseighants

Si I’éducation a la santé concerne tous les
acteurs de la communauté éducative, chacun
n'a pas pour autant le méme réle. Comme le
souligne le rapport des inspections générales,
c'est sur I’équipe éducative, et en particulier
les enseignants dans le cadre de leurs cours,
gue doit s appuyer le dispositif d' éducation a
la santé et non sur une intervention directe de
« spécialistes » extérieurs. || ne s agit évidem-
ment pas d’ appeler a bannir les interventions
mais plutét de souligner qu’ elles ne peuvent
constituer le coaur du projet. De par leurs
missions et leurs compétences éducatives, ce
sont les enseignants qui sont appel és a mettre
en cauvre, dansleurs classes, I’ éducation nutri-
tionnelle. Cependant, du fait de la complexité
des questions scientifiques et éthiques posées,
ils doivent étre conseillés et soutenus par des
professionnels de santé. Laprésence, aux cotés
des enseignants, au sein méme des établis-
sements des professionnels de santé que sont
les médecins et les infirmiers de I’ Education
nationale est le gage d’ un partenariat réel qui a
fait ses preuves.

Promouvoir le développement de I’ éducation
nutritionnelle ne peut passer par la multipli-
cation des interventions par des partenaires
extérieurs car il n'est pas réaliste d’imaginer
gue cela soit possible dans les 70.000 écoles,
colléges et lycées que compte notre pays. La
seulevoie crédible consiste a s appuyer sur les
894.000 enseignants du primaire et du
secondaire, de leur permettre de devenir eux-
mémes acteurs. Le role des spéciaistes de la
nutrition issus du monde de la santé est ici
déterminant. Cesderniers sont experts, conseil-

Santé conjuguée - avril 2006 - n° 36



lersau service du projet pour lequel lesactions
éducatives seront essentiellement le fait des
parents et des enseignants. Dans bien des cas,
ilssont al’ origine delamobilisation collective
et contribuent al’ accompagnement du projet a
long terme.

Il est indéniable que dans ce domaine aussi les
obstacles sont nombreux : manque deformation
des partenaires au conseil méthodologique,
connai ssance insuffisante du systéme éducatif,
associations financées sur la base des inter-
ventionsauprésdeséleves... Seuleunemobili-
sation convergeant vers la construction de
réseaux durables de professionnels compétents
au service des projets des établissements peut
permettre de les dépasser.

L'école primaire, lieu privilégié
d’éducation nutritionnelle

L’ approche de I’ éducation nutritionnelle est
bien évidemment différente selon I’ age des
enfants, néanmoins il importe de s'interroger
sur les niveaux les plus pertinents. En effet,
méme s |"accent est mis sur I’éducation a la
santédanslesprogrammesdel’ école primaire,
I’idée selon laquelle c'est a ce niveau que la
prévention est le plus efficace est encore peu
partagée. Dans notre pays, les interventions
dansle second degré sont souvent privilégiées.
Elles interviennent & un moment de la vie des
individus ou ceux-ci sont fortement polarisés
sur I’intégration au groupe des pairs et sont le
plus sujet au rejet des messages préventifs. Il
nes agit pasdedirequ’il nefaille pasconduire
des actions en direction des collégiens et des
lycéens mais simplement d’inviter a ne pas
négliger I'intérét d'un travail auprés d’ enfants
plus jeunes. Les enseignants du primaire
(maternelle et élémentaire) ayant en charge
I"intégralité des domaines de |’ éducation
scolaire de I’enfant, il est plus facile pour eux
de prendre en compte la santé de I’ enfant dans
sa globalité. Des programmes visant a leur
fournir des outils et a accompagner les projets
prennent aisément leur place dans les écoles.
Cesspécificitésfont del’ école primaireunlieu
privilégié mais non unique de I’ éducation
nutritionnelle. Les programmes d’ éducation
nutritionnelle peuvent d’ ores et d§jas appuyer
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sur lespratiques actuellesdes enseignants : une
étude récente montre que plus de 80 % des
éléves de cycle 3 (CE2, CM1, CM2) déclarent
avoir eu desinformations relatives al’ alimen-
tation en classe au cours de I’ année scolaire.

L’ éducation nutritionnelle est bien I’ affaire de
tous, lamobilisation desacteurset I’ articul ation
cohérente des interventions constituent des
enjeux décisifs. En ce qui concerne le systeme
éducatif, deux grands défis sont arelever.

Le premier consiste a permettre a tous les
enseignants d’identifier la nature de leur
participation al’ éducation alasanté des éléves
et aleur donner les moyens d’ une contribution
adaptée. Plusieurs Instituts universitaires de
formation des maitres® y travaillent depuis de
nombreuses années et proposent des formations
pertinentes*. Pour autant, bien du chemin reste
aparcourir dans ce domaine et il est indispen-
sable quelesinitiatives, souvent fragiles, soient
fermement soutenues. En ce qui concerne la
formation initiale, I’enjeu est d’ autant plus
considérable que prées de la moitié du corps
enseignant serarenouvelé d'ici a 2012,

Le second défi concerne les partenaires de
I’ écoleissus du milieu associatif, du monde de
I’ assurance maladie, des services de I Etat ou
descollectivitéslocales. Il s agitici depermettre
I’ émergence en nombre suffisant d’ experts, de
conseillers techniques au service des projets,
compétents a la fois dans les domaines de la
santé publique et de I’ éducation, dotés d’une
réelle connaissance de I'ingtitution scolaire et
de ses acteurs. De telles personnes ressources
sont d'ores et déja présentes sur le terrain et
effectuent un travail considérable, ellesrestent
néanmoins insuffisamment reconnues et trop
peu nombreuses. °

Notes

(1) Dans son chapitre principes, le Programme
national nutrition santé (PNNS) insiste sur lefait que
le choix alimentaire releve de lalibertéindividuelle
et quel’ actealimentaireaunefortecharge culturelle,
sociale, affective. Ces deux éléments sont trés
importantsmaisil convient aussi derappeler quetout
acted’ éducation est nécessairement normatif : il n’est
pasd’ éducation sans« visée ». Si bien quelaquestion
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n’est aucunement de choisir entre transmettre un
mode d’ emploi définitif et universel du « bien
manger » et s abstenir d'intervenir sous prétexte de
respect des différences culturelles ou familiales! Il
s agit de mettre en perspective des choix éducatifs
en référence a la mission de I’école, d articuler
apprentissage des regles du « vivre ensemble » et
respect des spécificités individuelles, ¢’ est-a-dire
éduquer alaliberté...

(2) CESC : Comité d'éducation a la santé et a la
citoyenneté, circulaire 98-108 du 1er juillet 1998.

(3) Structures ayant pour mission la formation
initiale et continue des enseignants des premier et
second degrés.

(4) Ontrouveradesexemplesprécisdans!’ ouvrage
suivant : Jourdan D. (sousladir.). La formation des
acteursdel’ éducation a la santé en milieu scolaire.
Presses universitaires du Sud, 2004.

Quelle éducation nutritionnelle a I'école ?
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Bidon futé a l'école

L’ obésité semble étre le « mal du
siecle » de ce début de troisiéme mil-
lénaire. La carie quant a elle continue
de faire des dégats chez certains
enfants. Au-dela desexcesalimentaires,
les boissons sucrées ont leur part de
responsabilité dans les problémes de
santé. Elles augmentent les apports
calorigques et attaquent les dents. Toute
boisson autre que de |’ eau pure n’est
plus une boisson mais un aliment
liquide ! Beaucoup d’ enfants ne boivent
méme plus un seul verred eau... Dans
leur esprit, I’eau du robinet n’est pas
faite pour étre consommeée. C'est la
publicité et le marketing qui dirigent
leur consommation. Un beau géachis
guand on sait gqu’ en termes de qualité,
nous disposons d une des meilleures
eaux de distribution et que celle-ci
colte 150 a 600 fois moins cher que
I’ eau en bouteille!

C’est sur cette réflexion qu’ a débuté en 2002
la campagne « Robinet-fontaine », initiée par
laMaisondel’ eauetdelavie(MEV), laRégion
de Bruxelles-Capitale et I'Intercommunale
bruxelloise de distribution d’eau (IBDE). Le
but de la campagne était de promouvoir la
consommation d' eau de distribution comme eau
de boisson. Une centaine de robinets-fontaines
avaient d’ailleurs été installés dans les établis-
sements de Bruxellest.

L'IBDE remet ¢a avec sa nouvelle campagne
« Bidon futé ». Depuis le début de I’année, la
société propose |’ eau gratuitement aux écoles
de la région de Bruxelles, a raison d’'un litre
par enfant et par jour. Par cette action, I'|BDE
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souhaite sensibiliser les enfants & la valeur de
I’eau et a sa bonne utilisation, mais aussi les
inviter & participer activement a la protection
de leur santé en buvant de I’ eau plut6t que des
boissons sucrées, et enfin, éveiller chez eux une
réflexion sur laquantité de déchets produite par
les emballages des boissons sucrées. En
septembre, une campagne de distribution de
gourdes dans les écoles primaires bruxelloises
a commencé. Plus de 76.000 gourdes ont été
demandées a ce jour. En plus de cela, I'IBDE
propose un accompagnement pédagogique a30
écoles parmi les 368 qui ont répondu al’ appel.
En paralléle, laFondation pour lasantédentaire
avait lancé en 2004 lacampagne « Sourire pour
tous », conjointement al’ action Denti-Pass® qui
a permis a quinze mille enfants de familles
précarisées de bénéficier gratuitement de soins
dentaires. La campagne visait a donner des
conseils a travers différents supports. Un kit
pédagogique avait été envoyé a toutes les
classes de premiére et deuxieme années afin de
permettre aux enseignants de travailler la
thématique de la santé dentaire along terme.
Aujourd hui, laFondation pour lasanté dentaire
continue sur sa lancée en proposant aux écoles
un projet passionnant. Découvrons-le
ensemble...

L’eau comme boisson al’école

Entre janvier 2004 et juin 2005, I’ équipe de
« Sourire pour tous » a rencontré 76 écoles
primaires en « discrimination positive » pour
leur proposer des expériences-pilotes d’une
durée d’'un mois et en faire ensuite une évalu-
ation.

Quand on sait qu’ une canette de cola par jour
pendant un an équivaut a plus de 2500 mor-
ceaux desucre (16 kg !), et qu' acelas goutent
souvent des céréales sucrées le matin, un en-
cas comme du chocolat a 10 heures, un godter
de type gaufre ou créme, on peut facilement
imaginer la quantité de sucre consommeée par
certains enfants. L’école étant un endroit ol
I’ enfant passe une grande partie de son temps,
il est inutile de souligner I'importance d'y
mener un projet qui permettra peut-étre de
changer ses habitudes quotidiennes, et par
conséquent de lui épargner de futurs problémes
de santé.
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graduée en
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Article paru dans
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(1) Sylvie
Bourguignon,
«L’eaudu
robinet, ¢a nous
plait », Education
Santé n°178, avril
2003, pp.6 a 9.

(2) Myriam
Marchand,

« Sourire, un
privilége ? »,
Education Santé
n°188, mars
2004, pp.2a 3.
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. et mettre du coca dans les piscines

Le projet consiste a proposer aux éeves de
primaired’ observer leurs habitudes de consom-
mation de boissons. Au moment delacollation,
I’ enseignant rassemble ce qui est bu en classe.
IIsen analysent ensembleles différents compo-
sants, lateneur ensucre, I’ acidité... Celapromet
des exercices de calculs bien intéressants...
Ensuite, I’enseignant propose aux enfants de
relever un défi : pendant unmais, ils s engagent
aboiredel’eau, rien quedel’eau al’école. s
pourront disposer d' une bouteille presd’ eux et
boireen classe, sansque celaperturbelesautres.
Lorsque la bouteille sera vide, ils devront
pouvoir laremplir aisément.

...Boire I'eau du robinet !l

peut-étre!

N R

N
oL\ -
D

Dans ce cadre, la Fondation pour la santé den-
taireadonc décidé d’ offrir achague enfant une
petite bouteille d eau de 33 ou 50 cl dont on
peut personnaliser | étiquette dans un atelier
artistique. Chague éléve est alors inclus dans
le projet car on remarque que souvent, I’ un des
moteurs de celui-ci est |’ effet de groupe.

Lemoisécoulé, il faut évaluer |’ action. De cette
évaluation naftront d’éventuelles nouvelles
mesures, des suggestions, comme mettre des

Bidon futé a I'école

carafesd’ eau adisposition au réfectoire, instal-
ler un robinet-fontaine dans I’ école, aller
expliquer son expérience dans une autre clas-
se... Celapeut étreaussi I’ occasion d’ analyser
le fonctionnement du marketing ou de la
publicité. Celle-ci nous dit ce qu'il est bon de
boire, ce dont nous avons besoin, mais est-ce
vrai, est-ce faux ? Qui nous délivre ces mes-
sages et pourquoi ?

Labrochure de « Sourire pour tous » donne des
pistes pour démarrer le projet en classe, et met
d’autres outils a disposition : un tableau
reprenant la teneur en sucre de différentes
boissons sucrées, un autre comparant le prix
des déchets occasionnés par chaque type
d’emballage de boisson, des conseils pour
consommer |I’eau du robinet, mais aussi des
sources d’'information sur le sujet et des
exemples d' exercices afaire en classe. °

IBDE, rue aux Laines 70, 1000
Bruxelles. Tél. : 02 518 88 97. Fax :
02 518 83 04. Courriel :
<ibde@ibde.be>.

La brochure peut étre commandée
par courriel & : <info@sourirepour
tous.be>, ou en écrivant & :
Fondation pour la santé dentaire,
avenue de Fré 191, 1180 Bruxelles.
Le site <http ://www.sourirepour
tous.be> fourmille d’informations
utiles sous forme de dossiers péda-

gogiques.
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Un bilan des « Midis a I'école »

Certains éducateurs ou animateurs en
matiére de santé parlent d alimentation
en prénant le « bon » et en rejetant le
« mauvais » ou encore en prescrivant
les « bons comportements » alimen-
taires a adopter a |’ école ou a la mai-
son. Cette approche est aujourd’ hui
obsoléte car les déterminants des
comportements alimentaires sont
beaucoup plus complexes a aborder.

Les lignes de force du
programme

L'information sur I’ équilibrealimentaire est une
chose importante, certes, mais manger, c'est
encoreautrechose ! Lanourritureest liéeaune
série d’ événements et de relations tout au long
de lavie, elle scande le rythme des journées,
les fétes, les rencontres... et les changements
ne se font pas en un coup de cuillereapot ! De
plusen plus, il est question d’ aborder davantage
laquestion del’image et de |’ estime de soi, les
comportements de consommateur et |’ acces-
sibilité desaliments et desboi ssons saines pour
donner aux enfants et aux jeunes I’ occasion
d’ acquérir et d' exercer des compétences en
matiéere de santé.
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Le programme « Midisal’ école » afait le pari
d’une approche non prescriptive de I’ alimen-
tation, préférant susciter lacuriosité des éleves
sur la question des repas et le contexte de ces
momentsimportantsdelavieal’ école, associés
aux moments de récréation qui les jouxtent.
Le deuxiéme éément fort du programme est
d'instaurer un processus de changement qui met
les éléves au centre en les faisant concepteurs
et acteursdes actionsmisesen placeavec!’aide
de |’ enseignant et des partenaires éventuels.
Untroisiemeélément est d articuler I’ action ou
le projet construit par la classe pour améliorer
les midis avec les besoins de santé des éléves,
lesprioritésdel’ école et lesobjectifsd’ appren-
tissage de la classe plutét que d’en faire une
action événementielle ponctuelle.

L e quatrieme élément est d’ éduquer afaire des
choix sains en matiere d’ aimentation et en-
trainer lesélévesaexercer cette capacité en tant
que consommeateurs (en s adaptant al’ &ge) pour
étre acteurs de leur propre santé.

La cinquieéme ligne de force est d'inviter les
adultes de I’ école (direction, enseignants, édu-
cateurs, cuisiniéres... et pouvoir organisateur)
ainsi que les parents, leurs représentants, les
acteurs de santé a se retrouver comme parte-
naires éducatifs sur cette question del’ alimen-
tation et de lavie al’ école en encourageant le
dialogue pour favoriser la santé des éléves a
I’ école comme alamaison. Les structures parti-
cipatives de I’ école (conseil de participation et
conseil d’'éléves) sont sollicitées pour cette
concertation.

Améliorer I'alimentation a
I’école, un effort de politique
publique saine, un premier pas
de politique nutritionnelle

Leprogramme quinquennal « Midisal’ école »
a été subsidié par la Communauté frangaise de
Belgique dans le cadre de ses programmes de
promotion de la santé de février 1999 a sep-
tembre 2004 et ce, aprés deux années scolaires
et demi d' expériencespilotesintitulées« L’ Art
desMidis », les« Midisal’ école » et « Enroute
pour des midisal’ école plus agréables » ayant
démarré en septembre 1996.

Les enquétes menées par un organisme de
consommateurs et les réponses aux question-
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naires bilan « A propos des midis » complétés
par les écolesont démontré, en effet, lanécessité
d améliorer la situation des repas scolaires.

Les objectifs et les stratégies
du programme

Le premier objectif du programme était d’ en-
courager laconstruction de projetslocaux —de
classeou d école—envued améliorer lavie et
la santé des éléves sur les temps de midis. Il
visait alafoisladimension des repas (dans et
autour de I’ assiette) et la dimension des récré-
ations (aspects environnementaux et relation-
nels).

Ledeuxiéme objectif était d’ expérimenter dans
et au départ d’ écoles maternelles et primaires
en Communauté francaise, des stratégies
participatives, communautaires et intersec-
torielles pour encourager les changements et
renforcer lesacteurset les partenairesdansleurs
démarches de promotion de la santé.

Trois stratégies ont été mises en place pour
soutenir la mobilisation des écoles: I’ appro-
priation, |I’accompagnement et la diffusion.

e L’appropriation

La spécificité de la démarche réside dans la
proposition faite aux écoles et aux partenaires
éducatifs de construire le changement de
maniéretout afait participative et gjustée selon
les besoins de chaque école ; en effet, aucune
liste d’ activités-type ni de prescriptions nutri-
tionnellesn’ ont été proposées comme solutions
toutesfaites pour améliorer lesmidisal’ école.
Bien au contraire, la démarche proposée a été
lasuivante :

« laréalisation d'un bilan pour I’ école sur les
repas et les récréations de midi par le biais
d'un questionnaire pour démarrer laréflexion
des adultes éducateurs. Prés de cing cents
écoles ont compl été et renvoyé ce question-
naire depuis mars 1999 ;

* untravail d expression des éléves sur lavie
amidi al’ école et sur leurs propositions pour
améliorer lesrepas et lesrécréations ;

« laconcertation et I’ échange de points de vue
des personnes concernées par I’ alimentation
dans I’ école comme préalable au dévelop-
pement d’ actions pour étoffer [aconnaissance

Un bilan des « Midis a I'école »

des situations a modifier, lesimpliquer dans
ladécision et le projet pour ainsi augmenter
les possibilités de changement et leur faisa-
bilité pour le bien-étre et lasanté des éléves;

* lamise al’agenda du sujet des « Midis &
I’école » dans les réunions de conseils de
participation, de conseils d’'éléves, des
associations de parents, des actuels centres
de promotion delasantéal’ école (Promotion
santé a |'école PSE - Inspection médicale
scolaire IMS) et centres psycho-médicaux
sociaux ainsi qu’'au niveau des communes,
des pouvoirs organisateurs et des autorités
locales.

e | ’accompagnement

L'asbl Coordination Education & Santé a
proposé des accompagnements a plusieurs
niveaux.

L’accompagnement sur leterrain

Il se déclinait atrois niveaux.

Au niveau des classes en projet, sous forme
d’ animations pour faire émerger les priorités
des éléves pour améliorer les midis, dans le
cadre d’animations par une diététicienne sur
I”équilibre alimentaire ou la découverte des
saveurs, ou encoredansle cadred’ interventions
pour promouvoir un climat relationnel ou des
conditions environnemental es plus favorables
a la santé dans les cours de récréation ou les
réfectoires.

Au niveau des écoles, sous forme de visites-
rencontres pour animer des concertations
d acteurs dans I’ école en soutien de projet, en
communiquant les principes d’ une démarche
en promotion de lasanté. Elles ont servi égale-
ment a ce que les acteurs présents val orisent
les actions déja accomplies dans |’ école et
s approprient le choix des priorités fait par le
Conseil de participation lorsde |’ adhésion ala
charte afin de tisser de la cohérence et des
partenariats internes.

Cette forme d’ accompagnement systématique
a constitué avec la diffusion de la charte A
I’ écoled’ une alimentation saine, une part essen-
tielle de I’ opération « A table les cartables ».
Unevisitegratuite d’ une diététicienne proposée
par |" ashl Euralisa (ashl liquidée en 2004, faute
de subsides) complétait ce soutien aux écoles
adhérentes. Fort peu ont souhaité cette inter-
vention, craignant atort une forme de contréle
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qui pénaliserait I’ offre alimentaire de |’ école.
Auniveau local, dans!’animation ou lapartici-
pation ades concertations avec des partenaires
éducatifs et de santé: association de parents,
associations, Inspection médicalescolaire (puis
Promotion santé a I’ école — PSE) - centre
psycho-médico-social (PMS), échevinats...
Mais également par |’ organisation conjointe
avec lescentreslocaux de promotion delasanté
(CLPS) deréunionsde coordination, que ce soit
pour le programme « Midisal’ école » ou pour
I’ opération « A table les cartables ». Ces
réunions ont servi a préciser des modalités
d’ action et de collaboration ; par exemple, lors
d uneintervention dans!’ école, laCoordination
prévenait le CLPS mais aussi |I’inspection
meédical e scolaire et |e centre psycho-médico-
social delavisiteou del’ animation et encoura-
geait systématiquement les directions d’ école
ainviter les partenaireslocaux. Lapréparation
de ces visites de personnes ressources a servi
souvent a informer les écoles des partenaires
susceptibles de les aider dans leur projet et des
réles de chacun.

L’accompagnement méthodologique

Au niveau communautaire, il s agissait de
diffuser la démarche et de faire connaitre le
programme par une politique de plaidoyer
auprés des acteurs de différents secteurs en
dehors de I’ école et par la diffusion systéma-
tique des outils auprés des acteurs éducatifs,
de santé et auprés des partenaires potentiels.
Avec |’ opération « A table les cartables », la
téche s'est élargie car il s agissait de faire le
lien entre les deux initiatives ministérielles.
Au niveau individuel, a leur initiative, des
acteurs éducatifs, institutionnels, associatifs et
privés ont pris contact avec la Coordination
Education & Santé souhaitant participer aune
améioration desmidiset del’ offrealimentaire
a |’ école fondamentale. Les demandes sont
traitées dansle but de renforcer la capacité des
personnes—quelle que soit leur fonctionenlien
avec |’ école — d' agir en promotion de la santé,
de les aider a creuser leur projet d’action et a
trouver eux-mémes les réponses.

e Ladiffusion
Les écoles et leurs différentes implantations,

les communes, les associations de parents, les
acteurs del’ éducation et les acteurs de la santé
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scolaire, les responsables a différents niveaux
concernés par le sujet ont recu les différents
outils de maniére systématique dans e but que
chacun soit informé de la démarche et puisse
agir en soutien des écoles dans un objectif de
promotion de la santé.

De maniere générale, cette large diffusion a
contribué a diffuser le concept de promotion
de la santé et ses principes aupres du public en
lien avec les écoles ou impliqué dans des
pratiques liées a I’ alimentation ou a I’ accueil
des enfants. Par I’envoi des outils, la parti-
cipation a des événements, |’information, des
publicstrésvariés ont ététouchés : les parents,
leséléves, lesenseignants, lesrestaurateurs, les
diététiciennes, le personnel de cuisine, les
encadrants et les responsables de |’ accueil, les
pouvoirs organisateurs, les bourgmestres et
échevins, les CPAS, les travailleurs médico-
sociaux de I’ Office de la naissance et de
I’enfance, etc.

Des outils pour réfléchir, des
outils pour agir ensemble

Cesoutilsont é&é congusdans|’ idée de susciter
I”appropriation des démarches, le travail
intersectoriel et le partenariat, la participation
et I’ expression des éléves, ledialogue entre les
parents et les acteurs de I’ école autour de la
guestion de I’alimentation ; ils s'inscrivent,
dans une pédagogie participative cherchant a
méler des propositions ludiques pour alafois
promouvoir la santé et atteindre des objectifs
d apprentissage et d’ exercice des compétences.
Ces outils de sensibilisation sont destinés soit
aux enseignants, animateurs et aux parents, ou
encore aux restaurateurs, aux acteurs promotion
de lasanté al’école et centre psycho-médico-
social, aux éléves...

 Lejourna « Midisal’ école » élaboréapartir
des textes et des dessins des éléves mettait
en évidence ladiversité des situations et des
propositions pour améliorer les repas ou les
récréationstout en communiquant atoutesles
écoles la démarche proposée pour se lancer
dans la dynamique.

o Le feuillet et I'affiche « Les midis pour le
plaisir - En parler pour changer » visent a
encourager I’ expression et laprise en compte
des avis des é éves et des personnes concer-
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Un bilan des « Midis a I'école »

struire son propre projet « midis», faciliter
I’expression des éléves sur leurs midis, et
développe une série de pistes pour aborder
I’un ou I"autre aspect des midis (manger,

Alors, leur plat préféré ?

Lundi, des frites, mardi des frites,
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mercredi, jeudi, vendredi ...des frites !

nées par les midis, I'idée étant de dégager
dans chaque école des priorités d’ actions qui
soient gjustées aux besoins locaux.
Labrochure « Manger, plaisir et santé » aété
réalisée pour sensibiliser les adultes qui, de
prés ou de loin, partagent la responsabilité
desrepasdesenfants et deleur santé dansles
écoles ou dans|es collectivités. Elle cherche
arenforcer le role éducatif des adultes de la
famille et de ceux qui interviennent dans
I école au niveau des menus, delacuisineou
delasurveillance des repas. Un envoi spéci-
fique visait les conseils de participation des
écoles et le personnel responsable des repas
al’école

Le questionnaire bilan « A propos des
midis », diffusé dés mars 1999 sert aux écoles
pour faireun bilan deleur situation « midis »
et pour définir des priorités de changement
en matiere de récréation et de repas scolaire.
Lejournal « Midisal’ école » n° 2 est lefruit
des échanges avec les classes inscrites et
d'une réflexion menée a partir des expérien-
ces et des demandes du terrain. 1l propose
des articles écrits par les classes et des sup-
ports, des ressources pour imaginer et con-

jouer, réfectoire, cour, consommation et
environnement, activités...).
Lesfichesoutils: « Jécrisalamaniered un
journaliste », « Le monde des saveurs »,
« Récolter la parole des éléves a propos des
midis », « Explorer le monde des saveurs a
I’ école ». Chacun de cesoutilsa été diffusé a
plusieurs milliers d’ exemplaires.
LacassettevidéoArtsd’ écoles- Explorations
artistiques et pédagogiques autour du theme
« nourritures, corps et santé » relate des
expériences menées dans une quinzaine
d’écoles et associations partenaires. Elle
constitue un outil de sensibilisation et de
formation pour des intervenants éducatifs et
des animateurs « santé » valorisant |’ ap-
proche artistique, créative et participative de
ces thémes de promotion delasanté avec les
éléves du fondamental et du premier degré
secondaire.

L’ affiche de la charte « A I école d’une ali-
mentation saine » et la brochure du méme
nom présentent aux acteurs éducatifs les
thématiques prioritaires pour établir et
développer des projets éducatifs et de santé
pour améliorer I’ alimentation al’ école avec
des conseils de participation, des éléves et
des partenaires locaux. Elle les invite a
adhérer alacharte et amener desactionsentre
2002 et 2004.

Co-édition d’ un feuillet « parents » diffusant
la charte ainsi qu’ une pyramide alimentaire
et des conseils utiles pour équilibrer
I’ alimentation familiale et favoriser des choix
pour une alimentation saine al’ école.
Contribution et édition du cahier technique
« Pour unedimentation santéal’ écolefonda-
mentale — Bases pour |’ établissement d’un
cahier des charges » diffusé par I’ ashl
Euralisa. Elaboré al’intention des restaura-
teurs, des autorités locales et des personnes
en charge delafabrication desrepasscolaires,
ce cahier technique visant aaméliorer I’ équi-
libre alimentaire et |"hygiéne des repas a
I’ école rejoignait de fait un des objectifs de
départ du programme.

Lejeutest-santé sur I alimentation adestina-
tion des cinquiéme et sixiéme primaires et
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du premier cycle du secondaire. Cet outil a
€té concgu pour susciter une interpellation de
I’éléve et pour favoriser ledialogue entreles
adultes éducateurs et le groupe classe sur les
habitudes alimentaires. I vise a encourager
la capacité des éléves a faire des choix
favorablesaleur santé de maniére autonome,
ludique et non prescriptive.

* Lerépertoire « Deslivresadéguster », sélec-
tion de livres de jeunesse sur le theme de
I"alimentation, des repas, des godts pour
aborder de maniére ludique des aspects
parfois trop scolaires de la consommation
alimentaire.

Impact du programme «[IMidis a
I’écoleld»

La diffusion massive des outils produits dans
le cadre de ce programme ainsi que les nom-
breux échos faits dans la presse et les médias
spécialisés (santé, éducation, famille...) ont lar-
gement contribué alamobilisation des acteurs
enlienavec!’école. L' articulation avec|’ opéra
tion « A table les cartables » a également
contribué a élargir le public sensibilisé sur la
question des repas et de |I’alimentation en
ouvrant aussi le theme a d’ autres aspectsde la
consommation alimentaire : la découverte des
saveurs et des godts; I'équilibre aimentaire
(repas chauds, pique-niques, collations et
boissons) ; lapublicité, lemarketing et lavente ;
une restauration de qualité a colts malitrisés ;
le respect de I’hygiéne; lelieu et le cadre des
repas.

Untiersdesécoles adhérentes étaient desécoles
«midis», ce qui laisse entendre qu’ une sensi-
bilisation continuée a la promotion de la santé
peut entrainer des effets mobilisateurs sur un
pluslong terme.

Plusieurs autres initiatives locales ou commu-
nautaires ont renforcé d’ ailleurs ces deux pro-
jets en offrant souvent le support de proximité
(outils, visites, animations...) dont certaines
écolesavaient besoin : citonspar exemplel’ ashl
Tournesol, I’ Observatoire de santé du Hainauit,
la Province de Namur, le Centre de recherche
et d’information des organi sations de consom-
mateurs - CRIOC, I’ Agence de promotion pour
une agriculture wallonne de qualité (APAQ-W
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ex-ORPAH), Oxfam-magasins du monde et
leurs campagnes pour les produits du commerce
équitable, lesfermesd’ animation et lesfermes
pédagogiques, etc.

e Participation desacteurs éducatifs

Nombreux sont |es membres des équipes péda-
gogiques des écoles ou autres acteurs éducatifs
ou de santé qui ont pris contact avec la Coordi-
nation en tant que partenaires potentiels dans
des projets. lls ont souvent du mal amanifester
ou a faire accepter leur bonne volonté aupres
del’ école pour soutenir d’ unemaniéreou d’ une
autre des démarches pour améliorer les midis.
L es contacts entrepris notamment par les pa
rents, le personnel d’ encadrement et de service,
les cuisinier(e)s, traiteurs ou restaurateurs, les
centres de santé a I’ école (Promotion santé a
I école— PSE, ex-Inspection médicalescolaire -
IMS), témoignent de cette mobilisation.

Dans le cadre des « Midis a I’ école », 1.687
personnesont pris contact avec laCoordination
gue ce soit dans une recherche d’outils,
d'informations, de conseils méthodol ogiquesou
pour étre acteurs aleur tour.

Sur 1.131 personnes dont le role potentiel en
lien avec I'école et les midis a I’ école est
identifié, 169 sont des parents, des membres
d’association de parents ou de conseils de
participation. Un nombre équivalent (n=174)
représente des personnels de centres de santé a
I’école (PSE-IMS, PMS).

Un grand nombre d’ éléves et d’ enseignants du
supérieur (n=311) ont aussi été sensibilisés au
programme « Midis » que ce soit dans I’ inten-
tion deréaliser des stages sur le terrain ou pour
mener des actions en classe.

Lesparents par contre sont souvent les « parents
pauvres » (C'est le cas de I'écrire!) de ces
partenariats alors qu’ils sont sans doute les
premiers concernés comme premiers éducateurs
deleursenfants, lafamille étant le premier lieu
ou se forgent les habitudes alimentaires. Bien
évidemment, lanourriture est une pratique fort
liée aux relations et al’ organisation familiales,
au contexte affectif et au bien-étre psycholo-
gique de chacun. L’éducation a de saines
habitudes alimentaires est donc nettement plus
complexe aaborder danslafamille quedansle
milieu scolaire ; la complémentarité d’ actions
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éducatives en partenariat école-famille prend
des lors toute sa valeur car elles peuvent se
renforcer mutuellement, rendant possible un
véritable projet de promation d’une alimenta-
tion saine et équilibrée a I’ école comme a la
mai son.

e Participation des éléves

Coté éleves, leur participation dans la concep-
tion du projet—santé constitue toujours le défi
le plus difficile a mettre en pratique par les
enseignants, les directions ou les associations
deparentset lescentresde santéal’ école. Dans
lecadre del’ opération « A tableles cartables »
par exemple, I'évaluation a montré que dans
une école sur quatre seulement, les éléves ont
participéal’ état deslieux, base pour construire
un projet de promotion de la santé répondant
aux besoins. Par contre, ils étaient acteurs a
chaquefoisdanslaréalisation d’ actionsvalori-
sant un mode de consommation saine (petit
déjeuner, collation, petit magasin) ou encore
dans la préparation de plats lors d’ ateliers
cuisine ou lors d’ animations.

e Participation des partenaires

Si de nombreux acteurs de la société civile, du
secteur de la santé, de la restauration, de
I’ éducation se sont intéressés ala question des
midis, le partenariat avec |’ école n’est pas
toujours acquis: il exige de part et d'autre du
temps, de la bonne volonté, de I’ écoute, la
reconnai ssance en tant qu'’ interlocuteur et avant
tout, la relégation d’'intérét particulier ou
d’enjeux commerciaux au profit de I'intérét
collectif : la santé des éléves et des conditions
environnementales et éducatives favorisant de
leur part des choix positifs en matiére de santé.

Au niveau des cabinets ministériels

L’ expérience démontre toute la richesse mais
aussi toute ladifficulté du travail intersectoriel
tant préné par la philosophie de promotion de
lasanté ainsi que letemps et I’ assiduité néces-
saires pour mener abien des projets conformes
a des objectifs premiers de promotion de la
santé que ce soit danslemilieu associatif ou au
niveau des cabinets ministériels ; lesenjeux de
chacun des secteurs sont respectables mais la
priorité—dansle cadred’ une politique de santé,

Un bilan des « Midis a I'école »

gue ce soit au niveau communal, provincial,
communautaire ou fédéral —doit aler alasanté
collective des éleves et aux principes de
promotion delasanté, ce qui entraine des choix
de stratégies parfois difficilement compatibles :
résultats visibles et immédiats, importance des
chiffres ou des répercussions médiatiques au
détriment des démarches durables, ponctualité
des aides versus démarches d’' appropriation,
visibilité institutionnelle ou politique et cohé-
rence des actions... La participation a la
définition de politiques publiques saines et le
travail intersectoriel doivent rester des défis
intéressantsarelever pour lesacteurs du secteur
malgré les difficultés « de langage ».

Au niveau local

La collaboration avec les CLPS et les acteurs
communaux ou provinciaux s est concrétisée
en réunions de coordination et d’échanges
d’information sur les mobilisations locales, en
transmission par zone de CLPS, de données
«midis»/ « charte » apropos des écoles et des
acteurs sensibilisés, ou encore en diffusion
d outilspour les publicsdes CLPS et en séances
de formation/information a destination des
publics d’intervenants locaux organisées
conjointement.

Au niveau de la Communauté francaise

Des actions en partenariat ou desinterventions
se sont concrétisées par la participation de la
Coordination Education & Santé a différents
événements de type formatif ou informatif :
interventions dans des écoles supérieures de
diététique et promotion de la santé, dans des
centres universitaires ou lors de journées de
formation (Cerise- Centred’ éducationrelative
aux interactions santé et environnement,
université catholique de Louvain, Association
belge dediététicienset delicenciésen nutrition
delanguefrancaise, ...), aupresdesfédérations
d’ associations de parents, tenue de stand pen-
dant les cing journées annuelles du salon de
I"Education a Namur, présentation lors des
formations a I’ attention des PSE, PMS et
acteurslocaux, participation lorsdelapremiére
Conférencelocalealiége, animationsd ateliers
et présentation d’ exposés sur desthemesenlien
avec e projet, collaboration alacréation et aux
travaux de I’ asbl Euralisa entre 1998 et 2003.
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Au niveau international

En septembre 2000, le programme « Midis a
I’école » a été retenu parmi les trois lauréats
du concours européen de Promotion delasanté,
et a été présenté a Lyon acette occasion devant
une assembl ée européenne. |l a également été
recensé dans|es pratiquesretenues sous e nom
« des trésors méconnus » du Réseau franco-
phone international pour la promotion de la
santé - Refips en 2002. Depuis 2002, la
Coordination aparticipéintensivement au nom
de la Communauté frangaise aux réunions et
travaux du groupe Nutrition en milieu scolaire
du Conseil de I’ Europe pour la préparation et
le suivi du collogue du Conseil de I’ Europe a
Strasbourg en novembre 2003 ainsi qu’a la
coordination de la participation de la Commu-
nauté frangai se & celui-ci, avec notamment une
association de parents d’ une école bruxelloise
mobilisée sur la question de I’ alimentation.

Monitoring et évaluation du
programme

e Mobilisation des écoles: évolution

Lesdeux premiéres années du projet pilote ont
servi afare connaitre I’ initiative ministérielle
et ladémarche. Cette dynamique aétérelancée
régulierement et certainement renforcée par
I”action d' autres acteurs de promotion santé et
la médiatisation sur la question alimentaire.
Lesfluctuations danslamobilisation de nouvel -
les écoles peuvent étre mises en lien avec
différentes diffusions d’ outils et de documents
émanant des autorités ministérielles ainsi que
des événements fortement médiatisés en lien
direct avec lasantéal’ école et lapromotion de
lasanté : lamiseen place du décret « Missions »
et des structures participatives telle que le
consell de participation.

La Coordination a maintenu ses démarches de
sensibilisation des écoles et des partenaires
potentiels notamment par des courrierslorsdes
rentrées scolaires, la diffusion de nouveaux
outils, lejournal « Midisal’ école », I’ enquéte
continuéeviale questionnaire-bilan « A propos
des midis », les articles dans la presse tout
public et la presse spécialisée de différents
Ssecteurs...

Santé conjuguée - avril 2006 - n° 36

Lesinitiativeset e soutien ministérielsau cours
des deux législatures ont contribué a faire
accepter et reconnaitre par I école et les acteurs
de I’ enseignement et de la santé, I'importance
de I’alimentation et de la santé a |’ école mais
auss adiffuser une démarche de promation de
la santé impliquant les différents acteurs en
commencant par les éléves.

e Mobilisation locale

Les différentes actions de diffusion et d’infor-
mation aux acteurs locaux, visent toujours les
mémes principes, a savoir : encourager les
partenariats avec |’ école et le soutien aux ac-
teurs éducatifs, faciliter la communication a
I"échelon local et tisser de la cohérence entre
lesdifférentesinitiativesfavorablesalapromo-
tion delasanté al’ école.

e Prioritéset actions de changements

L esrésultats de cette mobilisation peuvent étre
évalués sur base des questionnaires renvoyés
par quatre cent cinquante écoles entre 1999 et
2003. Cette information permet d’estimer de
maniére plus précise les priorités de change-
ment pour lesécoles et d’ autre part, elle permet
une appréciation sur lanature des changements
entrepris.

En matiére derepas, les priorités pointent prin-
cipalement (34 %) la nécessité d améliorer le
cadre des repas, a savoir I'infrastructure, le
bruit, les espaces pour manger, I’ équipement
des réfectoires. De maniére tout aussi impor-
tante, plus d'une école sur quatre dénonce le
besoin d augmenter I’encadrement des repas
par des personnes compétentes (formation a
I” appui), rémunérées correctement, en privilé-
giant I’accompagnement éducatif de ces mo-
ments pour les classes maternelles chez qui les
habitudes alimentaires se forgent ainsi en
collectivité. Nombreuses sont |es écoles qui ne
sont pas équi pées d’ un réfectoire suffisamment
spacieux, lumineux, insonorisé et permettant
d organiser lesrepas scolaires selon lescritéres
de I'école et des critéres santé favorisant
I”autonomie des éléves, les formules de repas
chaud ou tartines, lacirculation dans les lieux,
I’accés al’ eau de boisson...

Cesdeux facteurs—le cadreet I’ encadrement —
sont déterminants du climat relationnel, de
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I’ambiance et dela convivialité des repas ainsi
gue de I’ organisation des services. Pendant la
période du programme « Midis al’ école », les
pouvoirs organisateurs et les acteurs éducatifs
ont été sensibilisés par les nombreux débats et
mesures politiques amenés par lesmouvements
familiaux, les organismes actifs en matiére
d'accueil de I’enfant notamment le secteur de
I" accueil extrascolaire, soulignant I’importance
destempslibreset delaqualité del’ accueil pour
le bien-étre de I’ enfant.

Quant au contenu des repas eux-mémes, une
école sur dix souhaite des changements en
matiere de qualité et d’ équilibre nutritionnel ;
7 % des écoles mettent comme priorité d’ offrir
des repas chauds.

En matiere de récréation, les écoles signalent
des priorités alant dans le méme sens: pour
45 %il s agit améliorer I’ encadrement avec des
éducateurs par exemple (comme en secondaire)
maisaussi les espaces (31 %) et lespossibilités
pour permettre aux enfants de bouger et de
choisir comment occuper leur temps libre
récréatif (41 %).

Un bilan des « Midis a I'école »

e Changements « Midis»

45,5 % des écoles sur les quatre cent cinquante
ayant renvoyé leur questionnaire pendant la
période du programme, déclarent avoir réalisé
des changements concernant les repas et I’ ali-
mentation al’ école ; 42,4 % déclarent avoir fait
des changements en ce qui concerne les récré-
ations.

Ces changements portent principalement sur
I’ offre et le contenu des repasen matiere d’ équi-
libre nutritionnel et de qualité (38 %), sur
I’ organisation des repas (nombre de services,
durée (21 %)). Les changements concernent
aussi le cadre (infrastructure, équipement...)
des repas (38 %) et I’encadrement, en moins
grande importance (13 %), bien qu’ils consti-
tuaient une priorité de départ, car ces change-
ments nécessitent des budgets parfois impor-
tants.

Les changements réalisés pour améliorer les
temps de récréation portent sur ces mémes
catégories, avec en premier lieu lespossibilités
dejeux, le cadre et I’ organisation (28 %).

Une école sur cing a amélioré I’ encadrement
desrécrés et ade cefait dlargi les activités de
détente pour leséléves. Lesmesures prises pour

Alors,
ils sont contents,
les morveux ?

sécuriser les aires de jeux qui ont vu le jour
pendant |a période du programme ont parfois
facilité ces entreprises de changement et leur
soutien par les pouvoirs organisateurs étant
donné le caractére |égal contraignant.

Conclusions

L e défi reste souvent lamotivation des adultes
pour un travail constructif autour d'un objectif
commun : lasanté des éléves. Le programme a
démontrélanécessité de soutenir les écoles pour
lamise en place de projets santé sur I’ alimen-
tation. Un moyen fort est I’intervention d’ une
personne ressource extérieure (secteur santé ou
éducatif) pour animer la concertation entre
adultes.

Celle-ci permet notamment de créer ou dynami-
ser des liens entre les différents acteurs de
I”école : pouvoirs locaux, acteurs éducatifs
(parents, enseignants de différents degrés,
direction...), professionnelsdelasantéscolaire
(PSE, PMS) et de la promotion de la santé
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(CLPS, intervenants locaux, provinciaux...),
personnes en charge des repas dans |’ école et
méme parfois restaurateurs locaux.

Par ces concertations, un processus d' analyse
et d’ action collective se met en route ou seren-
force, partant desacquis, des besoins (exprimés,
SUppPOSEs, investigués), des projets d’action
envisagés tout en laissant les acteurs s’ appro-
prier le processus plutét qu’'en dictant des
solutions. La difficulté subsiste d’inscrire la
mobilisation des écoles dans une perspective
de continuité et non pas d’ actions ponctuelles
et de tisser des liens entre les projets réalisés
ou en cours dans les différents degrés d’ en-
seignement.

L’ expérimentation de démarches de promotion
de la santé permettra sans doute aux acteurs de
I’école de mieux percevoir les liens entre les
missionsdel’ enseignement et |’ approche dela
promotion de la santé, favorisant ainsi I'inté-
gration de cette philosophie danslesdifférentes
actions de I’ école, que ce soit pour amener les
éléves a construire des savoirs et exercer des
compétences ou encore pour renforcer le lien
entrelafamilleet |’ école, ou pour vivreal’ école
en bonne santé tout simplement.

Quels enseignements pour le
futur Plan national Nutrition et
Santé belgeld?

Ce programme conforte plusieurs éléments
pointés comme essentiels pour améliorer
I’alimentation, I’ activité physique et lasanté des
éléves en général.

Nécessité d' une approche globale et multiple
des moments de repas a I’ école ; la volonté
d agir pour améliorer la nutrition ne peut faire
I"impasse sur le cadre des repas scolaires: il
est urgent de donner aux écoles des différents
réseaux |es moyensd’ équiper un espace appro-
prié qui soit convivia et permette la prise des
repas des éléves dans un environnement favo-
rable alasanté.

Nécessité d'un encadrement des repas, de
qualité, en nombre suffisant et formé sur leplan
éducatif et delapromotion delasanté. L’ école
accueille en effet un nombre bien plus grand
d’ enfants sur letemps de midi que du tempsde
la définition des normes d’ encadrement et du
temps de la construction de la plupart des
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batiments scolaires. D’ autre part, ces moments
de repas et récréation ont une valeur éducative
incontestée en tant que « temps libre », temps
de repas et temps de repos pour I'enfant ; ce
sont aussi deslieux et des moments de sociali-
sation importants ou se forgent les golts, les
dégo(ts et des habitudes alimentaires (qui ne
s'en souvient pas ?) parfois différentes de la
maison.

Laquestion du contexte et de |’ environnement
nutritionnel passe donc avant la transmission
des savoirs sur I'équilibre alimentaire. Les
enfants mangent un repas avec des voisins de
table, dégustent des saveurs qu’ils apprécient
avec leurs cing sens avant de réfléchir aux
groupes aimentaires et d’ étre conscients des
besoinsnutritionnelsqu’ils satisfont dela sorte.
L ambiance est primordial e et conditionne sans
doute une grande part des comportements
alimentaires. Lapublicité conditionne une autre
grande partie de ces comportements et |’ édu-
cation des jeunes consommateurs (influencant
les dépenses des ménages!) dans le cadre
scolaire doit se faire selon des critéres de
promotion delasantéavant tout critéred’ intérét
commercial.

Un autre enseignement de ce programme serait
de dépasser I activisme « santé » sur lathémati-
gue alimentation pour mener de véritables
actions de promotion de la santé ¢’ est-a-dire :

* en prenant letempsde construire avec lapar-
ticipation des éléves des projets qui soient
éducatifs et amenent I’ ééve a construire ses
savoirs en matiére de santé et de nutrition (et
non pas alesingurgiter !) ;

 en permettant aux éléves et aux adultes édu-
cateurs qui les accompagnent, de s’ exercer —
a I’ école notamment — a faire des choix
alimentaires plus favorables ala santé ;

 en impliquant les personnes concernées par
les repas et I"alimentation a |’ école dans un
objectif collectif de santé des ééves avant
tout ;

e en construisant un partenariat éducatif fort
avec lesparents autour delasantédesenfants
et deleur dével oppement en tant que citoyens
responsabl es, solidaires, consommateurscri-
tiques et actifs, etc. Les parents représentent
un capital de mobilisation sous-estimé par les
écoles et |les pouvoirs organisateurs en tant
gue moteurs et partenaires d’ actions pour
améliorer lesrepaset |’ alimentation al’ école
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tout comme le contexte desrepas. Lesrelais
parentaux et familiaux sont nombreux et
traitent fréguemment de la question de |’ ali-
mentation et du bien-étre de I’ enfant depuis
longtemps. Les associations de parents,
comités ou groupes de parents sont prétsase
constituer en partenairesdel’ école et ajouer
leur role premier en matiere d' éducation et
de santé. |Is peuvent, par leurs compétences
diverses (rarement sollicitées!), leur bonne
volonté, leur disponibilité éventuelle, appuyer
les démarches de santé et d’ amélioration de
lasituation nutritionnelle (alimentation, exer-
cice physique, consommation...) que ce soit
en cherchant des ressources, en explorant la
question et les alternatives, en mettant sur
pied une réflexion avec les enseignants, en
organisant ou soutenant des actions dans
I"école. Avec I'information et le soutien
nécessaires, ils peuvent compléter et relayer
I’ éducation nutritionnelle a la maison dans
la mesure de leurs moyens en temps et en
ressources. llsméritent d’ étre soutenusen tant
qu’ éducateurs et adultes pour renforcer leur
role d' éducateurs.

Si dansleprogramme « Midis » lelien était fait
entre le moment de manger et le moment de
jouer, une politique nutritionnelle au niveau des
communautés devrait intégrer de maniére active
lesoutienal’ exerciceet I activité physique que
cesoit al’ école ou alamaison. Facteur de santé
mais aussi de socialisation, les activités spor-
tives et de détente active répondent aun besoin
du corps également pour se maintenir en bonne
santé. Les programmes actuels de prévention
de désordres nutritionnel s devraient davantage
lier cesaspects. L es actions de promotion dela
santé compl étent cette approche préventive par
une dimension participative forte et I'implica
tion des acteurs concernés, mais auss en met-
tant I accent sur ladimension « estime et image
positive de soi » et sur tous les autres aspects
liésal’ acte de manger, au repas, au climat rela-
tionnel et au contexte environnemental . °

Coordination Education & Santé - Cordes asbl.

Tél: 02.538.23.73 ; <cordes@beon.be>.
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Un Plan national Nutrition et Santé pour

la Belgique

Le role de I’alimentation sur la santé
et la maladie est de mieux en mieux
connu et constitue un enjeu de santé
publique. D’ autre part, les gouverne-
ments ont une responsabilité a prendre
dans la securité de la chaine alimen-
taire. Enfin, I’action préventive par le
biaisd unrégimealimentaire équilibré
peut avoir un impact considérable sur
les budgets de I’ assurance-maladie.
Ces trois bonnes raisons ont incité la
Belgique, a I’instar de différents Etats
de |’ Europe, a mettre sur pied un Plan
Santé et Nutrition.

Au niveau mondial, I’ Organisation mondiale de
lasantéalancéune « stratégieglobalesur I’ ali-
mentation, |’ activité physique et lasanté » dans
le but de prévenir les maladies non-transmis-
sibles liées a une alimentation inappropriée et
a un manque d’activité physique, a savoir
I’ obésité, les maladies cardio-vasculaires et le
diabéte detype ll.

Auniveau del’ Union européenne, danslecadre
du programme d’ action communautaire dans
le domaine de la santé publique, la direction
générale Sanco a décidé de créer un nouveau
réseau d’autorités nationales compétentes en
mati ere de santé alimentaire publique et d’ acti-
vité physique. Il s'agit du réseau NAP (Nutri-
tion et activité physique). L' Europe estime
indispensable de tenir compte des disparités
entre les Etats membres car les habitudes
alimentaires et le mode de vie sont typiques de
chaque pays, voire de chaque région. En
décembre 2005, la Commission européenne a
rendu publiclelivrevert pour laprévention des
surcharges pondérales qui lance de premieres
pistes de réflexion sur le sujet.
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L'obésité et le surpoids

Notre alimentation est devenue plus riche en
graisses et en calories alors que nous nous
dépensons beaucoup moins dans notre activité
professionnelle ou dans nos loisirs. Ce désé-
quilibreconduit alamiseenréservedel’ énergie
non utilisée souslaforme detissu adipeux avec
pour résultat une prise de poids, souvent
excessive. Les facteurs génétiques, psycho-
sociaux et environnementaux influencent égale-
ment la prise de poids mais sont plus difficiles
a modifier, c'est pourquoi les Plans Santé et
Nutrition visent plus particulierement ler6lede
I"alimentation et de I’ activité physique sur
I’ obésité et e surpoids.
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Axel Hoffman,
médecin
généralisteala
maison médicale
Norman Bethune.

L'obésité peut étre évaluée via l'indice de masse
corporelle ou IMC, qui correspond & un simple calcul :
IMC = poids en kg / taille en métre au carré.

Un individu dont le poids est normal posséde un indice
de masse corporelle entre 18.5 kg/m? et 24.9 kg/m?.

A partir d'un indice de masse corporelle de 25kg/m?,
on parle d’excés de poids (pré-obése : IMC 25-29,9
kg/m?).

Au-deld d'un indice de masse corporelle 30 kg/m?, on

parle d'obésité :

- indice de masse corporellea 30-34,9 kg/m? : obéses
de classe | ;

- indice de masse corporelle 35-39,9 kg/m? : obéses
de classe Il ;

- indice de masse corporelle 40 kg/m? et plus : obéses
de classe lIl.

L'Organisation mondiale de la santé considére qu’a partir
d’un indice de masse corporelle de 30 kg/m?, le risque
de co-morbidité est élevé. Au-dela de 40 kg/m?, le risque
est frés élevé.

=Z
Pour I'année 2002, on estime que 12 % de la %
population belge est obese et que 32 % de la %
population présente une surcharge pondérale. w &
En Europe, une personne sur deux présenterait g gD_;
un indice de masse corporelle supérieur a 25. i (§D
D’apres |’ Organisation mondiale de la santé, 5=
le nombre d’ obeses dans le monde dépassait =] %-
lestrois cents millions en |’ an 2000. ® >
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L’ obésité et le surpoids touchent également les
plusjeunes, et ce déslapetite enfance. Aujour-
d’hui en France et en Belgique, 19 % des
enfants entre neuf et douze ans sont considérés
comme en surpoids ou obéses. Selon une étude
francaise réalisée sur des enfantsde dix moisa
huit ans, 10 % d’ entre eux seraient obeses. En
Belgique, on estime & 10 % le nombre d’' ado-
lescentstouchés par |’ obésité. Ces chiffres sont
en augmentation constante danstoute|’ Europe.

Si I’ obésité apparait avant la puberté, e risque
de persistance al’ &ge adulte est de 20 a 50 %.
Cerisgue s'ééeve a50 voire 70 % si I’ obésité
survient aprés la puberté. C'est pourquoi il est
primordial d'agir des I’ enfance. A plus bréve
échéance, diverses pathologies peuvent appa-
raitre chez I’ enfant obése, comme une augmen-
tation delapression artérielle et du cholestérol.
Des cas de diabéte trés précoce de type |1 ont
été décritsaux Etats-Unis, chez des adolescents
présentant une obésité sévere. Des troubles
endocriniens sont également constatés (puberté
précoce, aménorrhée).

En 2000, le colt médical des principales
pathologies associées a |’ obésité — diabete,
hypertension, dyslipidémies, maladies coro-
naires — s élevait a six cents millions d’ euros
en Belgique, soit prés de 6 % du budget de
I"INAMI. Les dépenses INAMI pour les
statines, molécules utilisées afin defaire bai sser
le taux de cholestérol, étaient de 38.123.780
d’eurosen 1997. Ceschiffresont plusquetriplé
en six ans: les dépenses s’ élevaient ainsi a
167.488.312 d’ euros en 2003.

Les conséquences de I’ obésité doivent égale-
ment étre envisagées en terme de codts pour la
société et pour les individus. L' obésité est
souvent liée a une augmentation du nombre
d arréts de travail, de mises en invalidité et a
une diminution de la qualité de vie. En
Belgique, on constate que |’ absentéisme et les
accidents de travail augmentent avec I’indice
demasse corporelle : letaux d’ accidentsest de
54 % plus élevé chez les employés qui
présentent un indice de masse corporelle
supérieur a 40 par rapport a ceux qui ont un
IMC normal, et le taux d absentéisme est de
58 % supérieur.

Conséquences de I'obésité et du
surpoids

- hypertension artérielle
- troubles lipidiques,
hypercholestérolémie et dislipidémies

- diabéte de type Il
- résistance a l'insuline et intolérance au
glucose

- hyperinsulinémie

- maladies coronariennes, angine de
poitrine, décompensation cardiaque
accidents vasculaires cérébraux

- lithiase de la vésicule biliaire,
cholecystite, cholelithiase

- goutte

- maladies ostéoarticulaires

- apnée obstructive et problemes
respiratoires

- certains types de cancer

- complications au cours de la
grossesse

- problémes urinaires (incontinence)

- lithiases urinaires

- troubles psychologiques (dépression,
froubles de I'alimentation, image
corporelle, perte d'estime de soi)

L’ importance des pathologies associées al’ ex-
cés de poids justifient la lutte contre |’ obésité.

En Belgique, quarante mille personnes décedent
annuellement des conséquences de déficiences
cardiovasculaires, ce qui représente 45 % des
déces et la premiére cause de déces chez les
hommes. Chez les femmes, les affections
cérébro-vasculaires et I insuffisance cardiague
arrivent en téte. Des 27.945 déces de femmes
survenus en 2000, en Région flamande, 41 %
étaient attribuables aux maladies cardio-
vasculaires.

Une étude menée par la British Heart
Foundation en 2000 montre que 44 % desdéces
sont liés a des maladies cardio-vasculaires en
Europe. Cela représente 38 % des déces chez
lesfemmes et 47 % des déces chez leshommes.

L ediabéte est une affection chronique au cours
delaguellel’ organisme ne produit pas suffisam-

Santé conjuguée - avril 2006 - n° 36



ment d'insuline ou n'est pas suffisasmment
sensible al’insuline, I’ hormone qui permet la
pénétration du glucose dans les cellules qui
transforment ce glucose en énergie. Chez le
diabétique, le glucose s accumule dans e sang
et y exerce des effets pathogenes. Le diabéte
est une maladie fréquente dont lacomplication
majeure est le risque vasculaire.

En Belgique, environ 500.000 personnes
souffrent de diabete de type |1, mais on estime
qu’ un diabétique sur deux s’ ignore. Plusde dix
millions de diabétiques de type Il ont été
diagnostiqués en Europe, soit une prévalence
de 4 % de la population totale. Fin 2001,
I’ épidémie touchait déja plus de 150 millions
de personnes dans le monde. Selon la
Fédération internationale du diabéte (FID) :
« L’ épidémie mondiale de diabéte pourrait
affecter 300 millions de personnesd'ici vingt-
cing ans ».

Des plans «[ONutrition et Santé[d»

Des plans ont déja été réalisés dans certains
Etats membres de I’Union européenne. La
France alancé un « Plan national Nutrition et
Santé » 2001 - 2005 avec I’ objectif de réduire
latension artérielledesfrancais, defaire baisser
de 5 % leur cholestérolémie et de 20 % la
prévalence du surpoids et de I’obésité. Les
lignes directrices du Plan sont : augmenter la
consommation defruitset |égumes, de produits
laitiers et de leurs dérivés ; réduire les apports
lipidiquestotaux ; augmenter laconsommation
de sucres complexes a assimilation lente ainsi
que I’ activité physique ; réduire I’ apport
d acool.

En Belgique, beaucoup de mesures ont déja été
prises. Un des objectifs du Plan belge sera
d’orchestrer ces mesures, de les réaliser a
I’échelon national et d’ éviter les redondances.
Certaines mesures déja prises au sein des
hdpitaux seront renforcées : gestion desservices
(composition desrepas, nombre de diététiciens,
etc.), meilleure prise en charge du patient lors
de I’admission (consultation par un médecin,
un diététicien, un psychologue, un cardiologue
et/ou un diabétologue, en fonction des cas),
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meilleur suivi par les professionnelsdelasanté,
meilleure diffusion de I'information via ces
professionnels, augmentation de la formation
de cesprofessionnels, meilleure prise en charge
psychologique, etc.

L’ Autoritéfédérale pourraintervenir de maniére
active au niveau européen, de maniére ace que
des mesures soient prises en ce qui concerne
I” étiquetage des aliments, la lisibilité des éti-
quettes, leur contenu et la compréhension des
messages diffusésdans|’ étiquetage. Elle pourra
également influer sur lesinformations diffusées
par les producteurs au sujet de leurs produits.

Une grande enquéte de consommation alimen-
taire a été lancée afin de mieux connaitre les
habitudes alimentaires et le niveau d' activité
physique de la population de Belgique. Les
données récoltées auront pour but de dresser
un bilan des groupes qui présentent un risque
potentiel de développer des pathologiesliéesa
des carences ou a une surconsommation de
certains nutriments et d établir des recom-
mandations entermed’ aliments, et non plusen
terme de nutriments, de maniére a offrir a tout

Vous avez bien une activité physique ...
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un chacun desinformationssimpleset pratiques
sur lemeilleur moyen de s alimenter de maniére
adaptée.

Par leurs compétences au niveau del’ enseigne-
ment, les Communautés joueront un réle
essentiel dans I’ éducation a la santé et a une
meilleure alimentation : modification des
programmes scolaires, composition des repas
servisen restauration scolaire, etc. Ellesauront
également un role d' éducation viala publicité.

Le Plan associe aussi les associations de
consommateurs (CRIOC, Test Achats, etc.),
I'industrie alimentaire (FEVIA), le secteur de
la restauration (fast-food, cantines, etc.), le
secteur la distribution (Fédération belge des
entreprises de distribution - FEDIS), etc.

S'inspirant des objectifs éaborés par les autres
Etats membres et par I’ Organisation mondiale
de la santé, la Belgique développera une
stratégie adaptée a sa population, déterminée
par un groupe d’ experts sur bases de données
scientifiques et d’ études réalisées au niveau de
la population du pays et des régions. Elle
établiradesrecommandations de santé publique
afin de diminuer les facteurs de risques de
maladies, de promouvoir les facteurs de
protection delasanté et d’ étudier lesmoyensa
disposition pour les atteindre.

Mis en route le 24 mai 2004 lors de la confé-
rence inter-ministérielle de la Santé, le Plan
S appuiera sur une enquéte sur les habitudes
alimentaires de la population de Belgique. Le
texte final du Plan vient d’ étre publié en mars
2006 et les mesures préconisées seront mises
en oeuvre mi-2006.

Il identifie six objectifs:

« favoriser |’ adéguation entre apports et dépen-
Ses énergétiques, notamment en augmentant
I’ activité physique quotidienne : une demi-
heure par jour pour lesadultes, une heure pour
lesenfants;

* augmenter laconsommation defruitset |égu-
mes, avec un minimum combiné de quatre
cents grammes par jour ;

* limiter la consommation de graisses ;

* porter a 50 % de notre régime la ration de
sucres complexes (légumes et céréales) ;

* diminuer la consommation de sel, et lerem-
placer par du sel iodé ;

« boire chague jour un minimum d'un litre et
demi d’ eau.

Ces objectifs rejoignent les recommandations
connues de longue date. L intérét du Plan sera
de les promouvair et de favoriser leur mise en
application. Parmi les projets, des cheques sport
devraient permettre a quinze mille jeunes de
pratiquer le sport sans souci financier et une
étude sur |’ efficacité d'un doublement des
heures de sport al’ école vient d’ étre lancée par
la Communauté francaise.

Par ailleurs, les sénateurs Philippe Mahoux et
Jean Cornil veulent aller plusloin que le Plan
et ont déposé en mars 2006 un projet de
résolution pour lutter contrel’ obésité. Parmi les
mesures préconisées, la résolution invite a un
« dialogue entre I'INAMI et les différents
acteurs de la santé », aréglementer les publici-
tés pour les produits « miraculeux » destinés a
faire perdre du poids, a lutter contre la stig-
matisation des obeses et a adapter le cursus
universitaire des médecins.

Toujours plus de la méme
chosel?

A I'instar delalutte contreletabac et ladrogue,
la guerre a |’ obésité désigne un ennemi mal-
faisant a abattre toutes affaires cessantes. Ces
trois-la seraient-ils I’axe du mal, I’ équivalent
santé de la triade Irak-Iran-Corée chére a
G.W.Bush ?

Discoursdifficile que celui que noustenonsici,
propre a susciter des réactions primaires. Car
si au nom de I"’humanité on nous pardonnera
de prendre ladéfense des obéses, on seramoins
clément s nous nousen prenonsalalutte contre
I’ obésité. Couponsdonc court aux amalgames :
bien sur, I’ obésité est un facteur de risque de
maladies et il est bon d en réduire I’ incidence.
L esmesures préconi sées sont donc bienvenues.
Mais elles semblent relever de laméme mono-
manieguerriere qui adéjabaignélesinitiatives
dans le champ de la drogue et du tabac.
Heureusementici, il N’ est pas question de judi-
ciariser lesgros, ni delégiférer... bienquel’idée
de ne plus rembourser certains soins de santé
aux obéses rebelles ne paraisse pas honteuse a
tout le monde. Les assurances privées ne les
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découragent-€lles pas déjaacoup de surprimes
exorbitantes, quand elles ne les excluent pas
d office de certains contrats ?

Lesaxesdu Plan Nutrition et Santé constituent
enfait unehygiénedevieque, dansl’ état actuel
des connaissances scientifiques, tous peuvent
appliquer avec bénéfice. Le Plan se présente
néanmoins comme une arme dirigée contre
I’ obésité. Soit.

Alors que I’ obésité est multifactorielle, seule
la dimension médicale est retenue. « Trop
difficiled agir sur lesautres paramétres ». Soit.
Le Plan donne ainsi I'impression d’ une vaste
mise en scéne destinée a donner une solennité
nouvelle a des principes rabachés depuis des
dizaines d’ années sans succes. On peut espérer
que des initiatives originales (comme les
cheques-sport) donneront consistance au dis-
cours. Il n’enrestepasmoinsquelePlanbalaie
toute action sur les dimensions non médicales
del’ obésité, notamment |es dimensions socio-
économiques. Qui alors, en dehors de |’ Etat, a
la capacité d agir a ces niveaux ?

On remarquera aussi que les études sociolo-
giques (dont nous vous parlons a différents
endroits de ce cahier) montrent une prévalence
croissante del’ obésité dansles coucheslesplus
défavorisées de la population. Ces couches
cumulent les difficultés sociales et économi-
ques, ont moinsaccesal’information, disposent
de moins de pouvoir d’achat permettant de
choisir un type d’ alimentation ou de pratiquer
une activité physique, sont les principales
victimesdesdifficultésdel’ enseignement censé
leur apporter les moyens de diriger leur vie et
leurschoix et sont déjalargement stigmati sées.
La mise en application du Plan tiendra-t-elle
compte de ces paramétres! ?

La prévention de |’ obésité ne peut continuer a
S appuyer sur desfondations médicalesréduites
a des préceptes alimentaires. Elle doit étre
pensée et agie dans le cadre des politiques
sociaes, delaville, du travail, du logement et
de I’enseignement. Elle ne peut continuer a
désigner un ennemi mais se poser en termesde
« Comment favoriser le développement de
pratiques appropriées a des individus donnés
dans une société et amoment donné?». e
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(2) Incidemment,
on remarquera
que |’ embonpoint
était jusqu’il y a
peu une
distinction des
classes
supérieures,
situation qui vient
desinverser au
cours du dernier
demi-siecle:

n’ est-on pas,
fantasmatique-
ment, en train de
viser les pauvres
envisant les
obeses ? Depuis
le départ de
Louis Michel, il
n'y a plus de gros
au

Gouver nement.
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Carine Maillard,
journaliste.

Article paru dans
Education Santé,
n°191, juin 2004.

Mots clefs[l: alimentation,
enfance, psychologie
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Un instinct de survie ?

Sil est un domaine ou les mentalités
évoluent, c'est bien celui de I’ obésité.
Récemment reconnue comme une
maladie, sa dimension psychologique
est peu a peu prise en compte.

Le discours tenu encore aujourd’ hui, jusque
dans le corps médical, consiste a fustiger les
obeses, a les culpabiliser de manger trop et a
les accuser de ne pas étre capables de corriger
leurs mauvaises habitudes alimentaires.
Heureusement, une dimension essentielle de
I obésité commence a étrereconnue : ladimen-
sion psychol ogique, tres pesante, sansmauvais
jeu de mots, sur les obéses. Elle est présente
tant dans|e processus de prise de poids que dans
levécudel’ obésité au quotidien et méme apres
la perte de poids.

Commel’ explique Elda Guzman, psychologue
ala clinique des Clairs Vallons, un centre
médical pédiatrique brabancon qui prend en
charge les enfants obéses, la nourriture revét
un caractére symbolique fort de plaisir :
« Beaucoup de gens considéerent qu’un enfant
qui mange beaucoup est un enfant heureux,
comblé. Ces personnes ne veulent donc pas
revoir cette valeur et manger moins. De plus,
elles refusent tout changement qui pourrait
diminuer ce plaisir, comme une alimentation
plus équilibrée ».

Chacun sait que les enfants veulent d abord
satisfaire leur plaisir, notamment par la nour-
riture : les sucreriesdonnent plusdeplaisir que
leslégumes, hélas... « Donclesparents doivent
mettredesbarrieres, frustrer. Or, si lesparents
trouvent tristededirenon, I’ enfant va vivre mal
toute frustration. Il n"aura pas de limites et
croira qu'il peut avoir tout ce dont il a envie,
sans se poser de questions. Aussi, notre travail
consiste a lui faire comprendre qu’il doit aussi

penser a I’avenir et aux conséquences. De
méme, nous prouvons aux parents que ¢’ est
positif pour I’ enfant de ne pas recevoir tout ce
qu'il veut ».

Autre élément qui revient, ladémission de cer-
tains parentsface aux capricesdeleursenfants :
« Les parents craquent de plus en plus. Nous
sommes dans une période de grands cham-
boulements: travail des deux parents, stress,
tiraillements, fatigue... Souvent nousvoyonsdes
parents dépassés parce qu’ils ont mal com-
mencé |’ éducation de leur enfant, sont trop
fatiguéspour affronter sescriset sespleursface
aunrefus, finissent par céder et laissent |’ enfant
devenir un enfant roi qui n’accepte pas que la
vie soit aussi faite de frustrations. Ensuite, ces
enfants ne veulent pas grandir et deviennent
des adolescents qui restent dans ce schéma plus
« enfant » dela satisfaction du plaisir immédiat,
notamment par la nourriture ».

Gaver I’enfant pour combler le
manque des parents

Le réle des parents peut aussi étre beaucoup
plusinsidieux. « Jevois parfoisdes parentsqui
donnent aleur enfant dessucreries, desgaufres
alongueur dejournée. Il faut deslors se poser
la question de savoir pourquoi ilssont contents
de voir leur enfant manger en permanence.
Donc s'interroger sur leur propre fragilité en
tant qu’ adultes. Beaucoup de parentsd’ enfants
obéses ou en surpoids, et surtout des mamans,
vivent avec une grande anxiété, voire dépres-
sion face a une réalité difficile ou des trauma-
tismestrésimportants. Il s agit de parents qui
n’ ont pasaffrontéleur fragilité, la cachent mais
s écroulent parfoisdevant leursenfants ; ceux-
la attendent inconsciemment beaucoup de
I’enfant, qu’il porte avec eux leur tristesse.
Dans des cas de grande obésité, je constate
souvent que les parents trainent derriére eux
un passé trés lourd, avec des deuils qui n’ont
pas été faits, des chagrins trés importants
auxquels ils ne font pas face, contre lesquels
ilsluttent, et I’ enfant prend trop de place comme
consolateur ».

C'est le cas auss des parents qui ne voient de
raison de vivre que dans leurs enfants.
« Certains vont laisser passer, implicitement,
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vers |I’enfant des messages contradictoires,
comme ‘tu dois maigrir, mais tu ne peux pas
me blesser en refusant de manger ce que je te
prépareavec amour’, ou ‘tudoisgrandir, mais
surtout nemequitte pas, je pourraisdéprimer’.
Les parents vont donc donner a leur enfant un
rélequi n'est paslesien, il peut méme devenir
leur confident. C'est I’enfant pris en otage ou
I’ enfant bouclier ».

S’autonomiser, pour se
détacher

Les enfants sont des étres a part entiére et
progressivement, ilsdoivent acquérir leur auto-
nomie par I’éducation. Or, de telles attitudes
des parents compromettent ce processus et
I”enfant joue un réle trop lourd danslafamille
et se demande souvent ce qui arriverait s'il
n'était pasla...

Ce refus des parents de voir les enfants leur
échapper peut prendre deux formes opposées :
« soit ¢'est I" hyper-protection, avec un enfant
qui ne peut rien expérimenter, se sent bon a
rien ; soit ¢’ est la négligence, |’ enfant s’ occu-
pant seul, se nourrissant seul, regardant la
télévision de longues heures, et qui va perdre
confiance en lui, croyant qu'il ne mérite pas
I’intérét de ses parents. Dans les deux cas, ces
enfants ne sont pas aidés a vivre des expérien-
ces, a étre curieux et prendre confiance ».
Face a ce manque de confiance, I’ enfant aura
donc tendance a rester dans un schéma qu’il
connalt, parcequ’il S'y sent sécurisé. |l vaéviter
les activités al’ extérieur et |les parents ne vont
pas I'y encourager, le laissant dans un monde
d’enfant avec ses avantages. « L’enfant va
régresser, neva pastrop setracasser, va éviter
les conflits de relations puisqu’il n'a pas de
relations sociales, ne va pas risquer d'étre
mauvais en musique ou en sport puisgu’il ne
pratique pas. Bref, il nevaplusrieninvestir, et
les parents non plus. Il va trouver un réconfort
dans le fait de rester un éternel enfant avec
moins de tensions liées au monde de I’ adulte
ou de |’adolescent, avec la sexualisation, les
chagrins d’amour. Il postpose, évite, S amuse
avec des plaisirs trésimmédiats, en masquant
au fond delui-méme une grandeinsécurité, une
grande souffrance ».

L’enfant obése trouve les plaisirs immédiats
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dans la nourriture. Certains, nous confie Elda
Guzman, avouent que le fait de manger beau-
coup, a un moment donné, les coupe de tout :
ilsne pensent plus alasouffrance deleur mere,
se sentent apaisés. Leurs kilos en trop sont
comme un rempart qui les protege de tout.

Altruisme et auto-violence

Dans des familles ou I’ autonomie est refusée
aux enfantsou danslesquellesilssont impliqués
dans un réle qui n’est pasle leur, des freres et
soaurs peuvent réagir différemment. Certains
vont rejeter cette famille, d’ autres se prouver
leur valeur par exemple en brillant en classe.
Et puisil y a ceux qui vont se consoler par la
nourriture. Alors peut-on prévoir I’ attituded’ un
enfant ? Probablement pas, maislesspécialistes
ont constaté des traits de caractére récurrents
chez les enfants obéses: « Je constate qu'ils
pensent beaucoup al’ autre, sont tres généreux.
Méme en famille, ils subissent, s occupent des
autres, lesfont rire. Ce qui est frappant aussi,
c'est qu'ils ne cherchent pas a identifier leurs
affects, leurs idées, leurs émotions, leurs opi-
nions. C' est donc difficile pour eux de s occuper
d’ eux-mémes. De plus, ils ont souvent une
estime tres basse d’ eux-mémes.

Je me souviens d'un enfant qui me disait que
lorsqu’il mangeait, il se remplissait comme un
sac poubelle. Dans sa logique, pourquoi S occu-
per de son corps ? Son cor ps ne vaut pasgrand
chose, donc il ne vaut pas grand chose... Ce
sont aussi des enfants trés peu agressifs vers
I"extérieur. Pourtant, nous avons tous une
agressivité, parfois, a exprimer... Toute la
tension, la coléere qu’ilsressentent et ne sortent
pas, ils vont les calmer en mangeant. Donc,
inconsciemment, ils la retournent contre eux.
Et puisilsse dénigrent, pensent qu’ilsnevalent
rien. C'est le cerclevicieux : ils se remplissent
encore plus parce qu'ils craquent ».

Choisir le moment pour maigrir

L’aspect psychologique va aussi jouer au
moment de chercher une solution pour perdre
ce poids qui peut faire st mal. Et I'enfant a
besoin de beaucoup d'aide... « C'est difficile
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de se faire du mal : un régime, méme s'il ne
prone pas les restrictions drastiques, est une
grande frustration. Il faut étre dans un état
psychologique optimal pour étre courageux.
Pour peu qu'il soit fatigué physiquement ou
émotionnellement, I’ enfant éprouvera beau-
coup dedifficulté. Aussi, avant de selancer dans
un régime alimentaire, il doit d'abord trouver
d’autres sources de plaisir, S'y investir pour
augmenter sa confiance en lui, établir des
relationsavec lesautres, sedonner deschances
de se sentir mieux dans sa peau, étre plus en
paix au niveau de ses émotions, s apprécier un
peu pluslui-mémeet sedire‘ maintenant je suis
plus fort et j'y vais doucement’. Les parents
doivent I'y aider enle poussant a se socialiser,
a pratiquer des activités pour lesquelles il a
desaptitudes, alui laisser un espaceindividuel
ou il arrive & avoir une relation positive avec
lesautres. Quand il aura plus confiance en lui,
il sera capable d’'entamer un régime pour
perdre du poids ».

Parallélement, les parents doivent accepter de
changer le mode de fonctionnement de la
famille. Malheureusement, bon nombre d’ entre
eux considerent encore que I’ obésité de leur
enfant est son probléme personnel et qu’il doit
S ensortir seul. « Jesuisréguliérement confron-
tée a un rejet des parents qui n’ont pas envie
deremettre en question leur fagon de manger &
la maison ou leur maniére de considérer |’ en-
fant. Or, Silsneveulent pasrevoir leur attitude,
I’enfant qui a perdu du poids ici risque d’ en
reprendre dés son retour a la maison ».

Perdre une carapace protectrice

Si I"enfant parvient amaigrir, curieusement, il
N’ en sera pas nécessairement plus heureux...
Car les kilos en trop peuvent constituer un
rempart contre les sentiments defrustration, de
tristesse, d' angoisse. Et perdre cerempart, C’ est
étreplusfragile. « Lesenfants qui commencent
a perdre du poids me parlent de I'instabilité
gue cela provoque, parce qu'ils perdent leurs
défenses », confirme Elda Guzman. « Ensuite,
quand le corps perd de nombreux kilos, il n’est
pas nécessairement plus beau. Ces enfants
doivent donc gérer la frustration de ne pas
atteindre le corps idéal qu'ils imaginaient.
Enfin, ils peuvent devenir différentsen famille,

Un instinct de survie ?

manger moins, ce qui provoquera des change-
ments dans la relation parents-enfant, voire
provoquer des conflits.

Certains parents avouent en effet avoir du mal
aaccepter queleur enfant refused’ étreresservi.
L’ enfant qui perd du poidsva aussi commencer
aattirer lesregards. Du coup, il va prendre plus
d’autonomie, va commencer a sortir plus, et
les parents vont peut-étre ne pas aimer. l1svont
voir que leur enfant, en étant plus autonome,
non seulement leur échappe, maisqu’il apporte
un peu plus de problémes, avec les flirts, les
sorties, etc. Voyant toutes les tensions que ces
change-ments peuvent induire, I'enfant peut
étre bloqué dans son évolution . »
Curieusement, les enfants obéses ont une
relation trés paradoxale avec la nourriture : ils
I"aiment parce qu'elle leur fait du bien, leur
donne un sentiment de protection, et en méme
tempsilsladétestent car elleinduit un sentiment
deculpabilitétresfort. Faut-il déslorsréconci-
lier lesjeunes avec la nourriture ?

« |l est vrai que je vois des enfants qui ne
godtent pas ce qu’ils mangent : ils machent a
peine et avalent sansapprécier lego(t. Jecrois
effectivement qu'il faut les réconcilier avec la
nourriture et le plaisir qu’ elle peut leur procu-
rer. Maisd’ abord, il faut les déculpabiliser, les
aider a comprendre pourquoi ils mangent
autant. Les enfants sont accusés d’ étreincapa-
bles de se contréler, ils subissent une pression
énormedel’ entourage, ilsse méprisent. Il s agit
donc deleur donner unelecture plussimple sur
cequi lespoussea manger autant, deleur faire
comprendre qu’ils ne sont pas responsables de
quelque chose qui s'est construit autour
d eux ».

Pour conclure, Elda Guzman explique :
« L’ obésité n’est pas une réalité dépourvue de
sens, elle représente une tentative d’ adaptation
dujeunea unesituation relationnelle complexe.
Elle va donc I'aider a maintenir I’ équilibre
familial (enrassurant laméresur lefait qu’ elle
est une bonne mére, en rassemblant le couple,
en détournant |’ attention des sources de
tension...) etindividuel par |’ acte de manger ».
L’ obésité peut dés lors étre considérée comme
un moyen de survie de I’enfant, face a une
situation qu'il ne peut changer seul. Qui dira
encore que les gros sont gros parce qu’ils le
veulent ? °
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La construction de I'obésité

Reéalitéphysique, I’ obésité est aussi une
construction sociale qui pose question.
Pourquoi I’ obésité sedistribue-t-ellede
facon différenciée dans I’ échelle so-
ciale ? Quelles transformations des
pratiques de consommation pourraient
expliquer le développement de |’ obési-
té ? Comment changer les habitudes
alimentaires (dans un projet préventif
et thérapeutique) ?

L'image du «[Igros[» a travers
I’histoire

L’image du gros n’' a pas toujours été négative.
Le modéle de la transition démographique et
€épidémiol ogique permet unelecture historique
de la problématique de I’ alimentation et de
I'image de I’obese. 1l décrit un déroulement
historique en plusieurs phases.

Lapremiére est le temps des épidémies et des
famines, ou maladiesinfectieuses, parasitaires
et de carence sont les principal es causes de mor-
talité. Ladisponibilité alimentaire est marquée
par uneforte dépendance al’ égard des biotopes
(climat et caractéristiques des sols). La diffé-
renciation sociale s’ opéere sur lamise en scene
de I’abondance et la surconsommation des
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produits exotiques (épices, oranges...). Dansce
contexte, la grosseur n'est pas une valeur
positive pour I’ aristocratie.

La phase 2, dite phase de transition, voit
régresser lesmaladiesinfectieuses et de carence
et apparaitre les maladies dégénératives. Au
plan alimentaire, I’ amélioration des espéces, le
progres destechniques, I’ acclimatation des pro-
duits venus du Nouveau Monde et |’ organi-
sation par I’ Etat permettent la constitution de
stocks et la programmation de la redistribution
ce qui gommeles effets des fluctuations clima-
tiqueset desdifférencesdes sols. Ladistinction
sociale s opere sur I’ esthétisation des godts, axe
sur lequel se développera la gastronomie. La
figure du gros commence adevenir un signede
distinction sociale et caractérise|’ aristocrate et
le bourgeois.

Durant laphase 3, dite phase d' installation des
mal adies dégénératives, lapopulation s’ accroit
fortement ; les maladies infectieuses et de
carence sont maitrisées, I’abondance alimen-
taire est assurée ; la minceur devient un signe
dedistinction sociale.

Certains auteurs ajoutent une phase 4 dite
d’ apprivoisement des maladies dégénératives,
caractérisée par |'allongement de I’ espérance
devieet, au plan alimentaire, par une médicali-
sation de |’alimentation quotidienne : par
exempl e consommation préventive de calcium
et vitamine D pour prévenir I’ ostéoporose. A la
figure de la minceur est désormais associée
I’idée de bonne santé.

Et méme une cinquiéme phase dite des socio-
pathies, ol apparai ssent mortscivilesviolentes
et suicides, SIDA (considéré comme socio-
pathie dans le sens ou sa transmission reléve
de larencontre sexuelle, mécanisme ou la part
du social est centrale). Au plan alimentaire, cette
phase est celle des troubles du comportement
alimentaire (anorexie, boulimie) et descraintes
et peurs alimentaires. L' obésité serait rangée
parmi les sociopathies comme signe de I’ af-
faiblissement des normes sociales (gastro-
anomie).

Ainsi I’évolution de I'image de |’ obése est
d’abord déterminée par des paramétres socio-
économiques évoluant dans le temps.
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(1) Encequi
concerne les
enfants, lelien
entre obésité et
classe sociale
était moins net,
mais des travaux
delafindes
années 90
confirment

|" apparition assez
récente d’une
surreprésentation
des adol escentes
obeéses en bas de
|"échelle sociale.
D’autre part, la
descriptioniici
faite concerne les
pays occidentaux.
Dansles pays en
dével oppement,
gue ce soit pour
les adultesou les
enfants, les gros
se retrouvent
jusqu’ a ce jour
dans les classes
élevées (meilleure
disponibilité
alimentaire,
moindres dépen-
ses énergétiques,
symbolisme du
corpsgros
comme image de
laréussite).

(2) Les obeses ne
s offrent pas en
victimes
consentantes et

s organisent en
associations de
défense pour
refuser la
tyrannie du
morphologiquement
correct (1969 :
création dela
National
association to
advance fat
acceptance aux
Etats-Unis; en
France, Allegro-
fortissimo en
1980).
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Obésité et statut socio-
économique

Jusgu’ alafin des années 50, les hommes gros
serencontraient surtout danslesclassessociaes
élevées. Depuis les années 60, |’ obésité mas-
culines est développéedans|lescatégoriesbas-
ses de la société'. On explique ce phénomene
par la diminution des dépenses énergétiques,
liée au dével oppement des moyens de chauffage
et de transport, a la mécanisation des taches, a
I”accroissement des emplois sédentaires.
Parallélement, les consommationsalimentaires
auraient diminué, mais pas autant que les be-
Soins énergétiques.

D’autres interprétations sont invoquées. Il y
aurait dans les classes défavorisées un godt du
« fort » et du « puissant », ou encore une
« faim » de revanche sociale. La capacité
d’ appropriation desinformations nutritionnelles
y serait déficitaire, les classes élevées et les
femmes étant plus sensibles a cesinformations
et au modéle esthétique de minceur. Les
couches sociales favorisées auraient aussi une
pratique plusimportante de sport et d’ exercices
d entretien.

Sur la longue durée, de nombreux modéles
tentent de rendre compte de |’ accroissement du
problémedel’ obésité. Citonsle modéle évolu-
tionniste qui invogque une sélection génétique
desindividus capables de stocker delagraisse,
qualité utile en période de rareté alimentaire.

Dans nos soci étés, |es obéses sont victimes de
stigmatisations, ils sont considérés comme hors
norme, déviants, et subissent une altération de
I’image de soi. Les attitudes stigmatisantes se
retrouvent jusgu’ au coeur del’ appareil médical,
perméabl e aux val eurs dominantes qui influen-
cent la maniére dont ils congoivent leur réle
professionnel?.

De véritables processus d’ exclusion des obéses
sont décrits. Les enfants et les portiers du sys-
téme social (évaluateurs scolaires et universi-
taires, chefsde service, etc.) exercent plus sou-
vent des appréciations négatives vis-a-vis des
gros.

L’ obésitéralentit lamobilité sociale ascendante
et augmente la fréquence de la mobilité inter-
générationnelle descendante. Le mariage
apparait comme une gare de triage qui oriente

La construction de I'obésité

les femmes minces vers le haut et les grosses
versle bas.

La modernité alimentaire, un
facteur de risquel?

Lamodernitéalimentaire se caractérise par une
transformation des contrdl es sociaux pesant sur
I” alimentation et une baisse de régulation mais
aussi par |I'anxiété générée par |I'espace de
liberté ainsi dégageé.

Laforme des repas se smplifie : les éléments
périphériques au plat tels qu’ entrée et dessert
tendent a disparaitre, ce qui se traduit par un
apport diminué en légumes et fruits, tandis que
se multiplient les prises alimentaires entre les
repas, souvent a base de sucres et féculents.
Outre cet aspect « diététique », la forme des
prisesalimentaires (structure desrepas, nombre
de prises) est une mise en scene concréte des
valeurs sociales, qui varie considérablement
d’ unecultureal’ autre et dansletempsal’inté-
rieur d'une méme culture. Cette forme a une
fonction dés-angoissante que les nouveaux
modes alimentaires ne remplissent plus, ce que
traduit la demande du corps social aux
nutritionnistes : « dites-nous que la science
recommande de manger comme avant ». Par la
porte ouverte par cette anxiété se précipitent
les pressions contradictoires et multiples qui
s exercent sur le mangeur moderne (publicité,
prescriptions diverses), qui surdéterminent a
leur tour des comportements alimentaires
aberrants.

Par cesdeux mécanismes, soit latransformation
desmodalitésd’ alimentation et lamultiplication
des injonctions notamment publicitaires pous-
sant & la consommation, la modernité alimen-
taire peut étre considérée comme favorisant
I’ obésité et les troubles du comportement
alimentaire.

L'obésité est-elle une
construction socialed?

« Notre société crée des obéses mais ne les

supporte pas » (Jean Trémoliéres).
«Alors, tuasmangétonfrére ? » (Interpellation
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MANGER

Si-si, c’'est bien |'ascenceur sociall

...Mais vous avez un escalier CONJUGUE

de service ...

facteurs interviennent simultanément dont il
difficile de quantifier laresponsabilité dansles
problémes de santé : sédentarité, alcoolisme,
mais aussi précarité. Les « gros » sont aujour-
d'hui en bas de I’ échelle sociale, une position
qui est corrélée avec une plusgrande morbidité
et une mortalité plus précoce que pour les
personnes situées plus haut dans I’ échelle
sociale : les gros meurent-ils parce qu'ils sont
pauvres, les pauvres meurent-ils parce qu'ils
sont gros... ? Ainsi on peut interpréter la
médicalisation et la« pathol ogisation » du sur-
poids comme une nouvelle forme du contrdle
social, un « avatar d'un processus de différen-
ciation sociale au service des élites sur une
logique plus ou moinsproche dela distinction »
(Bourdieu).

T,

OHPE O

entendue au Maroc, insinuant qu’ un homme est
grosparcequ’il amangé son frérejumeau dans
le ventre de sa mere).

Aucun discours mono-disciplinaire ne peut rendre compte
d'un phénoméne aussi complexe que 'obésité. Si, dans ce

L’ obésité a d'abord été posée comme un pro- : PIeXE GUE FOMESIE. 2l
cahier, vous aurez lu une incitation & démédicaliser cette

blémemoral : on stigmatisait le glouton asocial

et grossier incapable de contrbler ses appétits.
Puis elle s'est médicalisée : les raisons de son
«anormalité » ont changé, phénomene qui a
aggravé sa stigmatisation.

Lagrosseur n’ apourtant pas toujours été péjo-
rative, comme le montre le modéle de la
transition épidémiologique. Dans beaucoup de
cultures, elle est signe d’ opulence (un homme
de poidsest un hommequi adu poids), de bonne
santé et aussi de beauté (Ies femmes « bien en
chair »). Dans notre culture, ¢’ est a partir des
années ‘30 que le modele de minceur se
développe pour s'imposer a partir des années
*50. On bascule « de I'embonpoint au mal en
point », du bon beurre a la mauvaise graisse.
Cette évolution est concomitante delaprise de
conscience tierss-mondiste et de la critique du
capitalisme : le surpoids est inesthétique mais
aussi amora : le gros mange plus que sa part.
Le seuil socialement défini de I’ obésité s est
abaissé.

La médicalisation a attisé ce mouvement de
stigmatisation. Or il faut se rendre compte que
I éval uation médical e repose sur des stati stiques
(indice de masse corporell€) dont les spéciais-
tes eux-mémes reconnaissent qu’ elles ne sont
valides que pour les personnes de « type cauca
sien ». D’autre part, le lien entre surpoids et
(mauvaise) santé est complexe, de nombreux
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problématique, il n‘en reste pas moins que les aspects
médicaux conservent leur perfinence aux cétés des autres
angles de vue.

Diverses études épidémiologiques permettent d'estimer
qu’environ 25 & 40 % de la variance de ['indice de masse
corporelle ou mass body index (MBI, le calcul qui permet
de définir I'obésité et son degré) sont dus & des facteurs
génétiques. la stabilité du poids de I'adulte est sous la
dépendance du systeme endocrinien dans lequel des
hormones ftelles que la leptine, 'adiponectine, la résistine
[sécrétées par le fissu adipeux), les mélanocortines et d'autres
facteurs encore jouent un réle important. Ce systéme
commence seulement & éfre exploré, mais déja des
mutations de génes codant pour la leptine ont été décrites
dans de rares cas d'obésité sévére réfractaire. Il serait
présomptueux d'attendre de la génétique I'explication de
tous les cas d’obésité, mais ces recherches ouvrent la voie
a une meilleure compréhension du phénoméne.

On constate aussi que la médicalisation du
surpoi ds passe souvent apres d’ autres considé-
rations : la majorité des femmes pratiquant un
régime alimentaire le font pour des raisons
esthétiques et sociales, et pas en premier lieu
pour des raisons médicales : |’ épidémie des
régimes est avant tout un phénomene de soci été.
Ces quelques observations illustrent combien
isoler I’ obésité de son contexte socio-culturel
pour la réduire a un probleme médical revient
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a se priver d aspects essentiels de la problé-
matique qu’elle souléve. Une remarque trop
souvent négligée dans la trés en vogue « lutte
contre I’ obésité ».

Les dangers d’un discours de
santé publique sur la perte de
poids

L’ obésité et ses complications représentent un
marché considérable et les industriels ont tout
intérét au dével oppement de sa médicalisation
qui légitime la stigmatisation des obéses et les
enferme dans un nouveau ghetto hygiéno-
diététique. C'est pourquoi il importe que la
prévention de I’ obésité soit démédicalisée et
reléve de la promotion de la santé, de la
politique delaville, delaformation desjeunes
consommateurs. Pour cefaire, il faut dépasser
le « comment changer les habitudes alimen-
taires » des campagnes nutritionnelles habituel -
les qui transmettent un message cul pabilisant
(vous avez de mauvaises habitudes, changez-
les). Ces campagnes courent al’ échec car elles
reposent sur des présupposés non vérifiés: les
individus seraient stables dans leurs habitudes
alimentaires, |’environnement social serait
stable, et les connaissances nutritionnelles
définitives. Elles postulent un mangeur librede
ses choix et rationnel dans ses décisions, alors
gue les études montrent que I’ acte alimentaire
n'est pas un acte individuel (il y aune indivi-
dualisation des choix, maisilssont socialement
déterminés) et que les connaissances en la
matiere ne modifient pas nécessairement les
habitudes.

Il faut donc changer le « comment changer les
habitudes alimentaires », question mal poséeen
« quelleest lanature du comportement alimen-
taire » et déboucher sur une nouvelle question :
« comment favoriser le développement de
pratiques appropriées a des individus donnés
dans une société et & un moment donné ? ». Et
arréter de stigmatiser. °

La construction de I'obésité
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Alimentation et société

Autant |a culture détermine les modes
alimentaires, autant celles-ci déter-
minent-elles le statut des individus et
leur parcours social.

L'ordre du mangeable

Lasociologiedel’ alimentation, qui s’ est beau-
coup dével oppée au cours des derniéres années,
nous aapporté quel ques principes de base nous
permettant de mieux comprendre lacomplexité
du fait alimentaire. L’alimentation n'a pas
seulement une fonction nutritive mais égale-
ment des fonctions économiques, sociales,
culturelles, religieuses...

Tout ordresociad, ¢’ est-a-diretoute organisation
humaine qui vise a permettre la vie en collec-
tivité, contribue a définir ce que I’on peut
appeler un « ordre du mangeable ». Celui-ci
refléte |’ ordre existant dans |a société en ques-
tion. Certains aliments sont recommandés,
d' autresexclus, ceci, parfois de maniére absolue
mais le plus souvent en fonction du temps, de
lieux et de circonstances. Ces derniers consti-
tuent autant de repéres permettant aux individus
d’ appréhender I’ ordre social existant et des'y
conformer.

La maniére de préparer les aliments et la ma-
niére de les consommer font aussi I’ objet de
codificationsrappel ant, sur un plan symbolique,
laplace des uns et des autres au sein del’ orga-
nisation existante, ainsi quelesliensentre cette
organisation et I’ ordre du naturel ou du divin.
L’ acte alimentaire prend ainsi, selon lacélébre
expression de Marcel Mauss (1950), la
dimension d'un « fait social total ».

Ce phénomene est de nature universelle,
commelerappelle Claude Fischler (1990) : « 1
n'existe a ce jour aucune culture connue qui
soit compl eétement dépourvue d’ un appareil de
catégories et de régles alimentaires, qui ne
connaisse aucune prescription ou interdiction
concernant ce qu'il faut manger et comment il
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faut manger ».

Toute culture définit les aliments qu'il faut
manger, ceux qu'’il ne faut pas manger, quand,
comment et avec qui on doit les manger ou ne
paslesmanger. Cet ensemble deregles, derites,
de codesforme un « systémeculinaire » contri-
buant a définir I'identité du groupe qui S'y
réfere.

L’alimentation contribue ainsi a exprimer
I"identité de la société et la structuration de
celle-ci. Dans les sociétés divisées en castes
sociales ayant des obligations de distance les
unes par rapport aux autres, |'alimentation
représente une maniere particulierement visible
d exprimer les différences. Les interdits rela-
tionnels entre les castes et les modes de dis-
tinction qu’elles entretiennent les unes vis-a
vis des autres passent par |’ acte alimentaire et
lamaniéere d'en parler.

C' est particulierement vrai dans des sociétésde
I’ Asie du sud et du sud-est dans lesquelles les
regles de consommation alimentaire s expri-
ment jusque dans le domaine linguistique.
L’Inde, par exemple, est une société de castes
par excellence, ot lesnotionsde pur et d’ impur
sont centrales pour la compréhension des rap-
ports sociaux. Dans cette société, non seule-
ment les membres des castes supérieures ne
mangent pas avec les membres des castes
inférieures, mais|’ acte de manger seraexprimé
par des mots différents selon qu'il concernera
des gens du commun ou des gens socialement
importants. On n’ utiliserapasle mémemot pour
signifier « manger » selon que celui qui mange
appartient aune caste supérieure ou aune caste
inférieure. Pour illustrer ces différences de
maniére un peu simple, on dira par exemple:
leroi « déguste » et le balayeur « bouffe ».

Un reflet des changements de
statuts des individus

L’ alimentation ne se contente pas d’ exprimer
des différences sociaes de type statique, elle
permet aussi de traduire les changements de
statut des individus qui composent la société.

Ainsi, touslesrituelsd'initiation qui caractéri-
sent les sociétés traditionnelles, pour traduire
le passage d’une phase de la vie a une autre
phase delavie, comportent desépreuvesdetype
alimentaire. Dans certains cas, les enfants
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tu aies l'air pauvre dans un pays riche

pubéres, qui subissent un rituel initiatique pour
symboliser leur entrée dans le monde des
adultes, doivent ingurgiter des nourritures qui
présentent un aspect répulsif, que ce soit pour
des raisons matérielles ou symboliques. Ces
nourritures peuvent se composer d’éléments
comportant un caractére de corruption avance :
charogne, excréments, chair humaine provenant
de cadavres, ou d’éléments présentant un
caractere de répulsion symbolique, comme par
exemple de la chair d’un animal totémique
considéré commel’ ancétre éponyme du groupe
et dont la consommation est habituellement
strictement interdite.

On retrouve ici I'idée que I’ adimentation doit
étre source de souffrance pour passer d’ un état
a un autre. Quand on est malade, il faut se
soigner avec des médicaments dont e goQt est
mauvais. Leretour alasanté, I épanouissement
et lacroissance ne peuvent seréaliser qu’' apartir
d'une souffrance alimentaire.

Ceci rappellerapeut-&reacertainsd’ entre vous
lerituel del’ absorption matinaled’ huiledefoie
de morue qu'ils ont subi dans leur enfance.
Selon les préceptes qui |’ entouraient, on ne
pouvait pas grandir si on ne souffrait pas en
absorbant un breuvage propre avousfairefaire

C'est quand-méme dommage que

alors que tu pourrais avoir l'air

Alimentation et société

d horribles grimaces de souffrance !

L es changements de statut social s expriment
aussi a travers I’alimentation. La promotion
sociaeque peuvent vivrelesindividusau cours
de leur vie professionnelle doit se traduire par
un changement dans le mode d’ alimentation.
En s enrichissant, on mange des choses diffé-
rentes, plus coliteuses, plus raffinées, et on les
mange dans un contexte différent, plus élégant,
plus soigné.

C’est un peu le sens de la phrase que, dans la
piécede Marcel Pagnol, Mariuslance ason an-
ciennefiancée, Fanny, vendeuse de coquillages,
enrichie par son mariage avec un bourgeois
marseillais: « Avant, tu ouvraislescoquillages,
aprésent, tulesmanges! ».

L'alimentation comme un mode
de distinction

Lechangement d' alimentation par lapromotion
sociale ne caractérise pas seulement lesindivi-
dus mais aussi des groupes sociaux entiers. A
partir du XVII®me siécle, |I'ascension de la
bourgeoisie comme couche social e dominante
vasetraduire par le dével oppement d’ un mode
d’alimentation comportant en particulier un
code de maniéres de table trés compliqué.
L' usage d’ ustensiles de plus en plus nombreux
et difficiles a manipuler s'accompagne de
I établissement d'un ordre de placement des
convivesautour delatable, enfonction deleurs
liens familiaux et de la position sociae que
peuvent occuper les uns et les autres.

Lesmanuel s de « bonnes maniéres » fleuri ssent
apartir du X1X® siécle, lorsquelabourgeoisie
francaise prend conscience de sa position
dominante dans la société et tend & donner ses
valeursen exemple aux autres groupes sociaux.
L'art de manger selon les normes établies par
le groupe social dominant devient le moyen
d’ éducation desenfants. Il leur fait partager les
valeurs qui orientent désormais les comporte-
ments de |’ ensemble du corps social.

Vous avez certainement gardé quelques mau-
vais souvenirs de ces interminables repas de
famille ou chaque parent avait a coaur de mon-
trer |” excellente maitrise de sa progéniture en
cequi concernelesmaniéresdetable, fut-ceen
lui administrant sous la table force coups de
pieds dans les tibias, pour I'inciter a corriger
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son attitude! Il falait réfréner ses instincts
premiers par rapport a la nourriture, en
respectant des codes de distanciation par rapport
aux aliments.

Cet art de manger vise surtout a exprimer
I’ aisance matérielle acquise. On ne doit pas
manger de maniére a trahir une sensation de
faim trop vive. On prend une certaine distance
avec |’ aliment consommeé. On ne le touche pas
avec les doigts. Méme les fruits doivent étre
savamment découpés selon les régles sophis-
tiquées.

Ces exercices compliqués visent surtout a em-
pécher I’ expression d' une sensation d’ avidité.
Lafaim étant I’ expression delapauvreté, il est
de bon ton, dans les familles aisées, de la
dissimuler derriére la distance prise avec la
nourriture. Le « manger bien » vas opposer au
« manger beaucoup » et peu apeu aboutir aune
modification des critéres esthétiques associés
alaprise dimentaire.

Pendant longtemps, en Europe, la surcharge
pondéral e a été associée aun niveau derichesse
élevé. Lesrichesétaient gros, lespauvres étaient
maigres.

Cette équation est encore valable aujourd’ hui
dans un certain nombre de pays en voie de
développement ou une forte corpulence est
associéeal’ aisance matérielleet al’importance
sociae. Dans certaines cultures traditionnelles
d’ Afrique noire, avoir du ventre est un signe
de richesse et surtout de pouvair.

Au cours d'une recherche que j’avais menée
danslesannées 1970, au Niger, j’avaiseul’ oc-
casion de rencontrer un sultan, régnant sur un
ensemble de villages. Il était affligé d une
maigreur irrémédiable qui I’ obligeait acompen-
ser cette infériorité physique par I’ utilisation
d’un volumineux polochon qu'il glissait sous
son boubou, afin de sedonner I'importance que
réclamait son rang ! Aujourd’ hui, les critéres
de signification de I’aisance et du pouvoir se
sont complétement inversés.

La minceur est désormais signe d’ aisance so-
cideet |’ obésité évoque lapauvreté et lapréca
rite.

Je vais, a présent, préciser ma pensée, en ce
qui concerne |’ obésité, reflet de la précarité.
Les conduites alimentaires responsables de
I’ obésité sont associées a une situation sociae
défavorable. Il ne s agit pas seulement de
représentations sociales mais d’une réalité
économique, sociale et psychologique, derriére
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les apparences physiques que peuvent offrir les
unsou les autres.

L’ obésité tend a refléter de plus en plus la
déstructuration des rythmes de lavie familiale
et I accumul ation de problemes de toutes sortes,
qui ne sont pas seulement d’ ordre matériel.

La nouvelle culture alimentaire

LaFrance amajoritairement conservé une cul-
ture dela« commensalité ». Laprise desrepas
se fait a heure relativement réguliére, en
compagnie de I’ entourage familial ou d’'un
certain nombre de ses « pairs ». Ce mode de
prisealimentaireinspiretoujours!’ organisation
desrepasdanslesrestaurantsscolaires. Il oblige
méme les spécialistes de larestauration rapide
atenir compte de cegolt prononcé des Francais
pour laconsommation des repas dans un temps
relativement long et une ambiance sereine.
Ainsi, la chaine de restaurants Mac Donald a
calculé que le temps moyen passé par les
consommateurs dans ses établissements était de
vingt minutes en France, contre neuf minutes
dansles autres pays européens et aaménagé en
conséquence son organisation pour satisfaire a
cette « exception culturelle ».

Si cette culture de la commensalité demeure
dominante, on note que dans certains milieux
sociaux, elle tend a étre remplacée par ce que
Jean-Pierre Poulain (1997) appelle le « vaga-
bondage alimentaire ».

Cette nouvelle culture se caractérise par la
régression desrepas structurés prisen commun
et par I’augmentation des prises alimentaires
individuelles en dehors du temps des repas.
L’individu est de moins en moins inséré dans
un systeme normatif qui définit sa consom-
mation alimentaire et son mode de consom-
mation. Il est seul pour réguler sa pratique
alimentaire. Il ne sait pas ce qu'il doit manger,
ni quand, ni comment. De cefait, il est beaucoup
plusvulnérable aux suggestionsdelapublicité.
Celles-ci sont beaucoup plus présentes et
attractives que les traités de diététique. Mais
gu’ en est-il exactement de ce vagabondage ali-
mentaire ?

Un certain nombre de phénomenes va contri-
buer aamplifier le développement delaculture
du vagabondage alimentaire. Certains sont
d’ ordre économique et commercial. Lesprogres
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de I’agronomie ont permis une surabondance
des biens alimentaires disponibles sur le
marché. L' industrie agroalimentaireamultiplié
la production d’aliments préts a consommer.
Lesréseaux dedistribution permettent de seles
procurer trésvite et de les consommer presque
sur-le-champ, en fonction de I'impulsion du
moment qui, dans e contexte oul nous sommes
aujourd' hui, résulte plus du conditionnement
publicitaire que de la pure subjectivité indivi-
duelle.

La disparition fréquente de la nécessité d’' une
préparation des aliments aconsommer acontri-
bué aussi a appauvrir considérablement la
dimension affective et symboliquedelarelation
du mangeur a ce qu’'il mange. La curiosité
intellectuelle que peut susciter la préparation
n'a plus de raison d'étre quand I'aliment est
sans mystére, tout prét a étre ingurgité. L'en-
vironnement affectif de I’aliment est alors
totalement créé par la publicité qui, il est vrai,
tend a s'inspirer souvent de références a la
famille, alanature, aux sentiments.

Mais, deplusen plus, I’ environnement affectif
du produit se réfere a des héros de feuilleton
télévisé ou a des sportifs connus plutét qu'a
I” universintime du consommateur visé. Celui-
Cci consomme souvent tout seul et en dehors de
tout contexte convivia un aiment prét amanger
qui lui est surtout familier atraverslapublicité.
Lapart de sociabilité et de symbolique que com-
porte I’ acte de consommation alimentaire se
réduit fortement.

On peut dire qu'il y aune crise du sens au ni-
veau del’ acte alimentaire, commeil y enaune
a bien d’autres niveaux, dans une société en
mutation trop rapide pour identifier desreperes
stables.

D’ autres phénomenes, d ordre plus sociolo-
gique, favorisent également e dével oppement
des pratiques de vagabondage alimentaire. La
dysharmonie desrythmesdevie entre membres
d’ une méme famille, le mode de vie urbain en
général et I'augmentation des ruptures conju-
galesfont quel’individu est de moinsen moins
inséré et donc de plus en plus seul pour définir
sa consommation alimentaire.
Lespersonnesqui mangent seuleset le plus sou-
vent ce qu’' ellestrouvent aleur portée, avec un
effort minimum de préparation sont souvent cel-
les qui souffrent de malnutrition. L’ augmenta-
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tion de I’ obésité, moindre en France que dans
d autres pays, touche surtout les personnes en
situation de précarité, que ce soit sur le plan
psychoaffectif ou sur le plan économique. Les
enfants des familles qui vivent de telles situa-
tions, rencontrent des difficultés au niveau du
restaurant scolaire, moins pour des raisons
financiéres, que pour desraisonsd’ inadaptation
au mode de restauration propose.

L’'alimentation a l’école

Pour les responsables de la santé publique et
les responsables de I’ éducation nationale, le
dével oppement de ce phénomeénede grappillage
anarchiquechez lesenfants, joint alaconfusion
qui serépand au niveau del’ ensembledu public,
guant au systéme culinaire souhaitable, repré-
sente un obstacle important pour mettre en
cauvre une politique alimentaire correspondant
aux critéres définis par les nutritionnistes. |1
implique un renouvellement de’ effort pédago-
gique.

Des expériences positives sont en cours, en par-
ticulier en région Bourgogne. Certains lycées,
qui avaient vu lafréguentation de leurs restau-
rants diminuer au cours des derniéres années,
I’ ont vu remonter significativement aprésavoir
repensé I’ organisation des repas. Une plus
grande liberté a été introduite pour les éléves,
tant sur le plan de |’ inscription qui peut désor-
mais sefaire avec plus de souplesse, parfoisau
jour lejour, que sur le plan de I’ élargissement
du choix desplats et des possihilités de coopta
tion alamémetable.

Il ne s'agit pas d abandonner la tradition de
commensalité, mais plutdt del’ adapter en pour-
suivant danslalogiquequi fait le succésdetoute
activité derestauration : celledel’ amélioration
de la qualité des plats servis, tout autant que
celledel’amélioration du cadre et du contexte
dans lesquelsils sont consommés.

De cette maniéreld, on oublieradéfinitivement
la « cantine » avec tous ses archaismes et on
entrera véritablement dans I’ ére de la restau-
ration adaptée a I’ enfance, avec la prise en
compte simultanée desimpératifsnutritifset des
attentes modernes en matiere de god(ts et
d ambiance. °
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Des aliments et des hommes
Entre science et idéologie, définir ses propres reperes

Les 8 et 9 décembre 2004, un collogue
del’ Ingtitut francaisdenutrition aréuni
des chercheurs issus de nombreuses
disciplines autour dela problématique
du rapport de I’homme & son alimen-
tation et surtout du questionnement et
du foisonnement de propositions sur le
sujet. L’ Institut francais de nutrition a
fait le choix d une approche pluri-
disciplinaire (anthropologie, biologie,
histoire, nutrition, préhistoire, psycho-
logie, sociologie ...). Cette multiplicité
d’approches permet de comprendre
I articulation entre nutrition et société,
et de revenir sur plusieurs lieux com-
muns comme « le mangeur rationnel »,
« |le caractéere contemporain de ces
préoccupations alimentaires », « la
nouveauté de la notion de sécurité
alimentaire »..., ici déconstruits et
analysés. Le propos de ces rencontres
était de comprendreles diversmécanis-
mes a |’ cavre dans le rapport réflexif
gu’ entretient I’ homme avec le contenu
de son assiette mais également defaire
la part entre science et idéol ogie comme
le souligne I'intitulé du colloque.

Car, comme le dit Pascal Picq dans son intro-
duction, « désqu'’il s agit de nutrition, de sexu-
alité ou de nutrition, les clichés reviennent
comme les relents indigestes d’ une mauvaise
popote épistémol ogique affligeante. Quand la
« nouvelle diététique » rencontre la « vieille
préhistoire », on retombeinvariablement sur la
recettedel’ empirismearchaique. Alorsdevan-
ter le régime crétois pour tous et, plus récem-
ment, qu’il serait vraiment tendance de manger
comme nos chers Cromagnon »...
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Dis moi ce que tu manges, je te
dirai qui tu es et ce que tu
deviendras...

Lerégimealimentaire participedeladéfinition
méme de |’ homme tant sur le plan biologique -
son devenir, sa perspective d évolution - que
sur le plan identitaire. Etre ce que I’on mange
vaut tant dans le cadre de I histoire longue de
I"homme que dans saposition danslejeu social
dans safagon d’ étre et d’ étre pensé.

Ainsi, Pascal Picq présentel’ évolution humaine
en regard des régimes alimentaires de diffé-
rentes especesde singeset, autraversdel’ ého-
logie de ces populations animales, parvient a
montrer |I'articulation des changements dans
I’ évolution de I’ homme avec des changements
de régimes alimentaires. Sur le long terme (en
terme de temps préhistorique), il s'avere qu'il
n'y apasde « sagesse » danslerégime alimen-
taire : lespopulations qui ont fait lesbons choix
ont vécu, les autres ont disparu. Peut-on parler
de sélection ou d’ évolution ?

Un autreintervenant, Pierre Taberlet, donneun
exemple de co-évolution de I'homme et des
animaux d’ élevage qui contribue a donner des
pistes de réponses. En Europe du Nord, on ob-
serve sur deux cartes un recoupement pratique-
ment a I’identique : celle de la distribution
géographique de la diversité des protéines de
lait chez lavache (six protéines) et celle ot une
maj orité de lapopulation dispose parall&l ement
du gene de la lactase qui permet de digérer le
lactose du lait. Expliquer cette co-évolution
N’ est passimplecar elle nécessite une approche
pluridisciplinaire (archéozoologie, génétique,
archéologie, linguistique).

A ce propos, Marcel Mazoyer commente les
analyses de P. Taberlet et donne un éclairage
précieux sur la relation d’interdépendance
homme/animal que I’on peut déduire de la
superposition de ces deux données. « Ce qui
parait avéré dans cette affaire, c'est qu’'une
population d’ éleveursdisposant delactases est
trouvée, & un moment et en un lieu donnés,
disposer d’une population bovine produisant
unlait plusnourrissant (a condition deledigé-
rer). Ainsi réunies ces deux populations asso-
ciées se sont multipliées simultanément sur
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direction de
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Autrement, 1994.
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Des aliments et des hommes.

Entre science et idéologie, définir ses propres repéres

place plus vite que d’ autres ; puis, partant de
ce foyer, elles se sont répandues dans les
régions circonvoisines, en se diluant parmi
d'autres populations d’éleveurs et de vaches
ne disposant pas de ces deux particularités
génétiques. [...] Ce que I'on voit, ce ne sont
donc pas les signes peu visibles d'une co-
sélection de ces deux particul arités génétiques
indépendantes, mais les signes beaucoup plus
visibles du co-développement de deux popu-
lations disposant de ces particularités, qui se
trouvent avantagées I'une et I’ autre, dés lors
qu’ elles sont assaciées. ».

L’ apprentissage et [atransmission de cette expé-
riencealimentaireapermisal’ hommed’ écarter
certainsaiments, d en adopter d’ autres. L’ inter-
action ici mise en évidence peut étre étudiée
avec d’ autres types d’ aliments dans le sens ou,
dansletemps, ce sont des adaptations et évolu-
tions successives qui ont permis & I’homme
d’ adopter un régime alimentaire particulier, qui
lui convient en tant qu’ espece et entant qu’indi-
vidu. Le régime aimentaire n'est pas figé et
I"homme s’ adapte selon son origine, lesressour-
ces de son environnement, sesbesoins... C'est
ce que Xavier Leverve nomme plasticité méta-
bolique. Ces phases d’ adaptation s'accom-
pagnent de t&tonnements, de découvertes: « Un
dur apprentissage qui se fonde sur des choix
alimentaires, sachant que nombre d’ essais se
sont soldés par I’intoxication et la mort. C’est
ce que Claude Fischler appelle “ e paradoxe
del’omnivore" .[...] Les hommes, comme les
autres espéces omnivores généralistes, ne sont
pas passés par des études drastiques de I’ évo-
lution ayant sélectionné les capacités de
discriminer lesnourritures végétales selon leur
toxicité, notamment au niveau du go(t. D’ou
I"importance destraditions et des cultures, que
ce soit chezles chimpanzés, leshommes et tous
leurs ancétres. » (P.Picq).

Avec une approchedisciplinairedistincte, celle
delapsychosociologie, Saadi Lahlou compléte
et conforte les propos des intervenants précé-
dentssur leréle et le poids del’ environnement
socio-culturel danslaconstruction del’identité
alimentaire. S’ entendici par identité ce qui fait
la personne sur le plan psychosocial, ce qui la
définit, soit un corps et sa fagcon de le penser,
une tragjectoire, un vécu et enfin la relation a
I"autre. Autour de ce corps en relation (avec

[ui-méme et lesautres), des éléments extérieurs
sont acceptés, d’ autresnon ; cequi est incorporé
est transformé et, de « corps étranger », devient
celui delapersonne. Danscetteidée- jedeviens
cequejemange-, il s agit du principed’ incor-
poration utilisé également en anthropol ogie des
techniques pour comprendre I’ acquisition de
gestes automatiques, incorporés. L’ expérience
de Rozin (Etats-Unis) est évoquée : cette étude
menée avec des étudiants américains montre
gue méme aujourd’ hui, dans les sociétés
occidentales, le sujet croit qu'il va devenir ce
gu’'il mange, d’ ot par exemplelerefusdeboire
un verredelait dansleguel une mouche (méme
notoirement stérilisée dans le cadre de I’ expé-
rience) a été agjoutée puis enlevée!. Paral-
lelement, dans certaines sociétéstraditionnelles,
des formes de cannibalisme recouvraient
exactement ce type d’incorporation : en
mangeant le coaur ou le foie ou en buvant le
sang du guerrier ennemi, on entendait récupérer
sa force, son courage, son honneur. Dit autre-
ment, manger quelque chose, ¢’ est acquérir ses
propriétés, méme dans nos soci étés occidental es
contemporaines qui ne sont pas exemptes de
pensée magique.

L’illusion du mangeur rationnel
et les comportements
alimentaires contemporains

Le mangeur n’est pas un individu seul respon-
sable de son assiette (Jean-Pierre Poulain) ;
I’ environnement, le contexte social, la culture
sont autant de facteurs qui influencent le
contenu de cette derniéreainsi que sesmaniéeres
de table et son rythme alimentaire. Peut-on
parler de prise de décision des mangeurs dans
I’ adoption d’ un régimealimentaire particulier ?
Cette adoption du régime alimentaire se fait-
elle de maniére entiérement rationnelle ?
Deux approches extrémement radicales—celle
du Mangeur déterminé par des causes exté-
rieures alui ou celle du Mangeur rationnel qui
fait ses choix — sont sans doute a pondérer pour
comprendre réellement la construction d’ une
alimentation.

« Venant des sciences de la nutrition, le man-
geur moder ne est soumisa desdiscourscorres-
pondant a ces différentes formes de rationalité
scientifique, maisil n’en continue pas moins a
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fonctionner sur des rationalités en valeur
renvoyant a des comportements traditionnels,
a des comportements éthiques, a des éléments
relevés, letout cristallisé dans des systémes de
valeurs, des systemes symboliques. » (J-P
Poulain).

En cela, I’approche anthropologique permet,
par des données fines recueillies sur le long
terme, d’analyser les valeurs rattachées a
chague régime aimentaire, I'implication plus
ou moinsimportante du groupe social dansles
choix alimentaires d'un individu. Selon J-L
Lambert, on assiste dans notre société actuelle
aune « individualisation croissante des modes
devie[ qui] entraineen effet unedéritualisation
desprisesalimentaires, renforcée par labaisse
desinfluencesreligieuseset morale ». Plusieurs
parameétres varient : |’ espace (domicile, hors
domicile), le mode de présentation/de consom-
mation de lanourriture (mains, couverts, assis,
debout...), le temps (long, heures régulieres,
court, irrégulier, festif, quotidien), la qualité
(solide, liquide, salé/sucré) et enfin le type de
commensalité (seul, famille, collégues...).
Parler de déritualisation des prisesalimentaires
pose e repas comme un rite, ¢’ est-a-dire com-
me un ensemble de pratiques, de gestes ayant
une fréguence et des normes propres, et ryth-
mant, aintervallesréguliers, lavied un couple,
d’une famille, d’un groupe d’amis... Ne pour-
rait-on pas parler dans les changements a
I’ cauvre dans les prises alimentaires d'indivi-
duation du rituel du repas plutdt que de déritu-
alisation ?

De la norme comme de tout,
sans exces

Madeleine Ferriéres rappelle I’exemple de
Gargantua ou le repas rabelaisien apparait
comme une anarchie alimentaire puisque la
prise de nourritures ne s embarrasse ni de
regles, ni de normes, ni de bornes. Pantagruel
s'insérera, lui, dans un cadre plus normatif ou
guantités et moments seront limités.

Lanorme N’ est nécessaire qu’ en tant que nor-
me, ¢’ est-a-dire un cadre prescriptif adaptable
et souple; quand la norme devient diktat ou
guand la norme biologique s'impose au corps
socid, il S'opére un glissement vers des excés
(orthorexie, anorexie, obésité...).
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Selon Chantal Simon, on assiste aujourd’ hui a
un risgue de dérive progressive de la norme
biologique ala norme comportementale (vari-
able, dépendant de critéres personnel s, sociaux,
culturels...). Ainsi par exemple, la notion de
zone d'indice de masse corporelle (IMC) est
une notion statistique. « Autrement dit, pour un
indice de masse corporelle équivalent, certaines
ethnies pourraient avoir une masse corporelle
grasse et donc un risque potentiel plusélevé. A
la lueur de ces données, certains auteurs ont
d ailleurssuggérél’ utilisation d'indice de mas-
se corporelle différents pour définir I’ obésité
selon I ethnie d origine. » (Ch.Simon). Indice
de masse corporelle et apports nutritionnels
conseillés (ANC) sont des valeurs indices, des
outils, pas des références absolues.

Commele souligne JP Corbeau, I’ absol utisation
desréférenceset desnormesconduit auneréelle
prise de pouvoir sur lesindividus, leurs choix
alimentaires et leur maniére de percevoir leur
corps : « A travers régimes et pouvoirs, on est
mis au régime par des mentors plus ou moins
sérieux, plus ou moins magiques, qui soumet-
tent al’impact de leurs systémes normatifs des
individus en situation de convivialité ou de
solitude et d'isolement. » (J-P.Corbeau).

... I y a encore une
mouche dans mon
potage !l

Toutes nos excuses,
monsieur Cronenberg ...

N
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Des aliments et des hommes.
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D’ailleurssi I’ on s attache au voyage des mots
et alafagon de nommer les choses, I’ évolution
du vocabulaire lié au cadre alimentaire est
significatif. Le passage de la notion de diéte a
celle de régime a partir du XIX® siecle et de
larévolution industrielle est intéressante sur le
plan des valeurs. Avec la diéte, nous sommes
encore dans une perspective holiste et le mot
renvoie aun modél e de société hiérarchisée ou
chaque catégorie sociale est liée a un type de
diéte (de Versailles a la ferme). La notion de
régime alimentaire sera qualifiée selon les be-
soinset on parle par exemple de régime médica
lisé, régime végétarien...ll n'y apas de hasard
dans I’ apparition de ces régimes médicalisés,
dans|’ évolution desfagconsde percevoir lasanté
(jusgue la I'embonpoint était synonyme de
réussite ; laminceur devient peu apeu signede
réussite sociale) au moment ou la société en
pleine crise/révolution, - celle de I'industriali-
sation, del’exode rural, de |’ urbanisation...- a
du mal a se penser, est en situation d’anomie,
selon les propos de Jean-Pierre Corbeau.

L’ exempledel’ obésité, notamment abordé par
Claude Fischler et Jean-Pierre Corbeau lors de
ce colloque, est en relation avec ces questions
denormeset d’ absol utisation des prescriptions.
Ainsi, I'obésité traitée comme un probléme
seulement nutritionnel, biologique, médical, a
toutes les chances de ne pas étre comprise. Le
phénomeéne de I’ obésité est un phénoméne
social total au sens de Marcel Mauss, ¢’ est-a-
diretouchant atoutesles spheresdelaviedela
personne et résultant de larelation desfacteurs
biologiques, culturels, sociaux... Ainsi, en
faisant un paralléle entre orthorexie (contréle
absolu) et obésité aux Etats-Unis, Jean-Pierre
Corbeau nousdit justement : « Lesalimentsont
des qualités organoleptiques et les mets des
fonctions sociales, pourquoi les réduire a des
viceset desvertusdiététiques ». Claude Fischler
met en avant un autre trait, a savoir la stigma-
tisation de |’ obése, une sorte de « racisme anti-
gros » ou I’ obése, le gros est toujours assimilé
a une personne qui ne se contréle pas (on
retrouve |’ utopie du mangeur rationnel, car le
sous-entendu est « S'il est obése c’est qu'il le
veut bien ») : « Maissi |’ obése continue d’ étre
stigmatisé ¢’ est peut-étre aujourd’ hui pour une
raison différente : I'incapacité a se maitriser,
secontréler, lafaiblesse decaractérequ’on lui
attribue dérogent de maniére insupportable a

I"individualisme contemporain. Ce n’est pas
seulement que |’ obese constitue un vivant déni
de I'idéal de sculpture de soi, de maitrise du
corpset du soi (qu'il réverait peut-étre de pou-
voir appliquer). Il incarne (au senslittéral, dans
sa chair) aussi toute la difficulté et tous les
échecsdecet idéal et il se constitue en quelque
sorte en bouc émissaire — un bouc émissaire,
pour ainsi dire, chargé detousleskilosde ceux
qui n’en ont que trois a perdre. ».

Les questions que I’ on peut se poser vis-aVvis
des personnesdites obeses sont aussi del’ ordre
de cette interaction social/médical : est-ce
qu’' étregros, c'est éreforcément malade ?N'y
at-il pasdansletraitement del’ obésité par les
milieux institutionnels une nécessaire prise en
compte de I’ évolution des corpulences et des
régimes alimentaires dans |e nouveau contexte
d'abondance alimentaire ? L' obese, tant qu'il
N’ est pas réduit a I'immobilité, ne peut-il pas
étre une personne en bonne santé, qui bouge ?
Et dans ce cas comment accepter le regard des
autres qui reste son pluslourd fardeau a porter.

Ce n’était pas mieux avant,
disent les historiens... C 'est
méme le contraired!

Danslasociétéfrancaised aujourd’ hui, laquéte
du meilleur régime aimentaire possible (de la
Créte aux Inuits en passant par le Japon) et les
thémes de sécurité alimentaire sont des sujets
de préoccupations omniprésents. Omnipré-
sentes, modernes, préoccupations typiques
d’aujourd’ hui, d'une riche société d’ abon-
dance ?

La peur des salmonelles et autres bactéries, la
quéte de I’ adliment parfait et virginal, trouvent
un référent de pureté dans ce passe de terroir,
detraditions, ou toute agriculture aurait été bio
par définition. L'&ge d’or dans laquelle toute
Société se projette en somme ; tout anthro-
pologue vous dira que, sur le terrain, on lui a
toujours dit qu'il était arrivé trop tard, « parce
qu’avant... » | Faisant la constatation sans nu-
ance que notre régime alimentaire contempo-
rain est lacause detous nos maux, destendances
que Pascal Picq qualifie de pseudo-scientifiques
valorisent les régimes alimentaires archaiques
dont on connait au final peu de choses. A ces
fausses certitudes, Madeleine Ferrieres et Julia
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Csergo ont donné un éclairage, un démenti
presgue, nous prouvant, au gré de leurs études
de sources documentaires s échelonnant entre
le XIVvere et |e début du XX siécle, que de
toujours « avant, c'était mieux » et que les
préoccupations et prescriptionsalimentaires ont
une histoire trés longue.

M. Ferrieres analyse des sources des X1Vem et
XVeéme siécles en nous exposant une liste de
prescriptions/proscriptions d aiments dressés
par un notaire de Salon de Provence en 1468. 1
sefixe deslimites quant alaconsommation de
viandes et d'alcool et s auto-prescrit - mais on
peut imaginer qu’en I’ écrivant il I'adresse a
d’'autres, sa famille peut-étre — des graines
particulieres (genievre, fenouil) pour leurs
vertus. En 1477, le Roi Louis XI écrit a la
gouvernante de ses petites nieces en temps de
canicule pour lui donner des conseils sur leur
alimentation : « Jenesuispasphysicien (C' est-
a-dire médecin) maisil me semblequ’onneles
doit point garder de boire entre deux heures
quand ellesauront soif et leur faire mettre beau-
coup d'eau en leur vin, et qu’elles ne boivent
quedepetitsvinsde Touraine. Et neleur donnez
point de salure ni de viande la ou il y ait des
épices, mais bouillie, et toutes viandes moites.
Et neleur donnezpoint defruits, réservéraisins
qui soient bien murs. Il me souvient qu’on dit
guelessurainssont bons, maisil yenad' autres
qui sont bien mauvais et font venir les flux de
ventre ». Comme nous le croyons, les démar-
ches—dansun cas diététiquesdans|’ autre plus
«médicale» - mises en évidence ici corres-
pondent a des préoccupations modernes que
NOUS CONNai Ssons tous.

JuliaCsergo prend laprécaution de nous définir
cette notion de modernité, modernitéenvaleurs,
c’ est-a-dire qui provient de la conscience, de
|” assurance « qu’ un progres a été accompli par
rapport au passe, de rupture avec un passe percu
comme dépassé, archaique » et dont le résultat
est supérieur ace qui était avant. Dansle cadre
delamodernitéaimentaire, cesvaleurs peuvent
étre en relation avec la santé, |I'hygiéne, la
variété des produits. Larévolution industrielle
et larévolution des transports (chemin de fer)
entrainent une révolution dans le régime ali-
mentaire desFrancai's, descitadinsnotamment :
les produits frais sont acheminés rapidement
dans laville (poissons, fromages, fruits, 1égu-
mes...), les produits du monde au sens large
apparaissent disponibles.
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C'est aussi |'époque de tentatives et d’ essais
plus ou moins réussis et plus ou Moins sains,
d’ ot celeitmotiv de 1880, aujourd’ hui récurrent
mais qui a eu sagloire a chaque époque : « on
ne sait plus ce que I’on mange ». Peurs autour
de nouveaux aliments, de falsifications, d ad-
ditifs controversés...

Ainsi, citant JulesFavre, cuisinier pourtant tres
progressiste qui dénonce la mauvaise alimen-
tation en 1882 : « L’ alimentation publique est
aujourd hui livrée a la chimie culinaire (...).
Plusrienn’est vrai, plusrienn’est pur. Partout
de belles étiquettes mais autant de mensonges
(...). Sil est nécessairequelecuisinier connais-
selachimie, la chimie ne saurait produire des
aliments, I’homme ne vivant pas de produits
chimiques » (J.Csergo). A coté de ces critiques
qualitatives, fondées dans certains cas (ajout de
substances nocives...), un autre argument
apparait : celui qui situe le temps des disettes
derriere soi et fait del’ abondance qui s'installe
le synonymede progrés social. Nousretrouvons
|a cette notion de « modernité en valeur » ol la
valeur ultimeest le progrés social. Ce paradoxe
meéne en 1906 au premier congrésinternational
d’'Hygiéne alimentaire ou apparait que « La
guestion sociale est une question d’ estomac ».

Aduitre révolte contre la « malbouffe », que ne
renierait pas notre Jean-Pierre Coffe national,
J-Ch. Brun, régionaliste engagé, s'insurge en
1924 contre « les sauces en bouteilles, mixtures
savantes et déléteres, conserves et bouillons
cubiques » et prend acte de celapour dénoncer :
« Nos traditions gastronomiques sont en dan-
ger, comme les autres. L’ éducation du go(t se
perd ; on mange vite et mal. ».

Cesproposdelafindu XIX&mesiécle et du début
du XXéresiecleillustrent le souci delasécurité
alimentaire, ainsi qu’ une inquiétude devant les
transformations des habitudes culinaires et
alimentaires qui ont suivi I'industrialisation et
I’exode rural. Le principe de la tradition est
d étre finalement moins figée que ses défen-
seurset d évoluer, de s adapter. Dansles pério-
des de fragilisation sociale, de crise, la société
exprime ses angoisses et ses évolutions sur les
élémentsles plusvisibles, les plus sensibles et
tactiles. Les aliments touchent & notre identité
propre, comme on |’a vu avec Saadi Lahlou.
I1ssont notre enfance et nos apprenti ssages, nos
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révoltes et nos plaisirs. Rien d’ éonnant donc
qu’ on retrouve, en ce début de XX1%m siécle,
les mémes remises en question de I’ acquis et
les mémes peurs pour I” avenir de nos assiettes
et de nos corps.

Aufronton de sasalleamanger, un certain vieil
Avare avait fait graver « Il faut manger pour
vivre et non pas vivre pour manger », afin que
ses convives éventuels ne mangent pas sa
fortune en pitance. Aujourd’ hui, tout un chacun,
avare ou dispendieux, ascete ou sybarite, se
retrouve marqué dans son for intérieur par un
« | faut bien manger pour vivre et non pasvivre
pour bien manger » ! Dans ce « bien », que de
prescriptions respectées ou défiées, de normes,
derégimes, decroyanceset descience ... Dans
ce « bien », toute la complexité du mangeur
francais contemporain. °
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Modernité alimentaire :un voyage sans cartes ?

L’ alimentation de !’ occidental a connu
des grands changements ces cinquante
derniéres années. Nouveaux modes de
production, nouvelles maniéres de
manger, nouvellesangoissesauss. Y a-
t-il une « bonnefacon » desenourrir ?
Que penser de I'alimentation de nos
contemporains ? Sommes-nous entrés
dans une « post-modernité » alimen-
taire ?

La dispute du local et du global

L’ aimentation n’ échappe pas au phénoménede
globalisation. Pour un occidental, il est
aujourd’ hui possibledesillonner laplanéete sans
changer d’une miette son menu habituel, de
déguster des fraises en toutes saisons et, sans
quitter son quartier, de golter aux plats du
monde entier.

A cette « internationalisation » répond un attrait
deplusen plusnet pour la« cuisinedeterroir »,
ou s assouvit lanostalgied' un espace socia ou
le mangeur vivait sans angoisse, al’ abri d’une
culture culinaire identifiée et identifiante.
Pourtant, cette cuisine ne jouit que depuis peu
d’un apriori positif. Petit retour historique. Au
tempsdesroisde France, lagastronomie aristo-
cratique se caractérisait par la distanciation a
I’ égard delanécessité ; il importait de marquer
sa supériorité (« nous n’avons pas les mémes
valeurs ») et de se distinguer des pratiques
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régionales et populaires, dont I’ alimentation
était soumise aux aléas de la production.
L’ ascension socia e d’' une bourgeoisie en quéte
de légitimité I’amena a abandonner ses habi-
tudes pour copier les maniéres et menus des
aristocrates. Jusque la méprisées, les cuisines
régionales connurent un retour en graces lors
de la Révolution francaise et de la départe-
mentalisation. Ce premier mouvement de
régionalisation de la table s afficha peu a peu
comme un lieu de résistance et d’identité cul-
turelle et se développa jusqu’a nos jours. Le
godt actuel pour les cuisines exotiques s en-
racine dans le méme mouvement que celui qui
porteversleterroir : lestraditions desanciennes
colonies ne sont plus des sous-culturesmais des
sources d'inspiration pour les grands chefs,
porteuses d' identités a valoriser.

Les gastronomies de terroir représentent une
cuisine« stable », fondée sur destraditions sup-
poséesimmuables par opposition al’ économie
de marché basée sur la nouveauté, et
« authentique » faceal’ artificialité des milieux
urbains : elles nous font toucher I’ utopie de la
ruralité heureuse. Tableau folkloriste naif qui
ne résiste pas a I’analyse: méme « locale »,
I"alimentation a toujours évolué, empruntant
des produits et destechniques culinaires au gré
des mouvements de I’ histoire.

Au XXVIIe™e |e pain était I’ élément central de
I”alimentation en France, un quasi-symbole
enracinédanslatradition chrétienne ; lesautres
aliments étant considérés comme un accom-
pagnement. D’ Amérique arriva la pomme de
terre: ontentadel’ acculturer en lui faisant subir
un processus de panification, sans succes. La
pomme de terre fut alors rejetée et devint un
aliment pour les cochons. Maisdanslesrégions
au sol trop pauvre pour cultiver le blé ou le
seigle, on avait conservé les techniques culi-
naires applicables aux céréales non panifiables
(sarazin, avoine, mil) et lapomme deterres'y
implantagrace al’ adaptation de cestechniques
pour connaitre ensuite le succés que |’ on sait.
A observer les recettes, on se rend compte que
nombre de plats réputés vénérables sont ainsi
des inventions plus ou moins récentes liées a
I"intégration de nouveaux produitsquel’ onac-
commode alamaniérelocale. Lesparticularis-
mes, loin de représenter une tradition multi-
séculaire, tiennent donc a I’ originalité de
I’ appropriation de la nouveauté.
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Modernité alimentaire : un voyage sans cartes ?

Si les cuisines dites traditionnelles évoluent
dans le temps, elles se transforment aussi en
voyageant dans |’ espace. Un restaurant viet-

namien en France est diablement déroutant pour
un vietnamien car tout y est adapté aux maniéres
de table francaises: I'ordre du repas (entrée,

De la régulation alimentaire comme forme de
dictature

« Nous autres futuristes dédaignons I'exemple de la tradition
pour inventer & n'importe quel prix un nouveau que fous
jugent insensé. Tout en reconnaissant que des hommes mal
ou grossiérement nourris ont pu réaliser de grandes choses
dans le passé, nous proclamons ceffe vérité : on pense, on
réve et on agit selon ce qu'on boit et ce qu'on mange ».
Ainsi s'exprimait Filippo Tomasso Marinetti (1876 -1944),
écrivain italien né Alexandrie et initiateur du mouvement
futuriste.

Obsédé par la modemité sous foutes ses formes, Marinetti
préne un projet de transmutation de toutes les valeurs ancien-
nes, que ce soit dans ['urbanisme, la musique, le vétement,
le roman ovu... la cuisine.

Art combinatoire, I'art culinaire est plaisir de voir (I'harmonie
des plats est organisée), de toucher (abolition des couverts,
on mange de la main droite tandis que la gauche caresse
des rectangles factiles assortis aux plats), de sentir (ventilation
d'essences combinées pendant le repas), d’entendre
[proscription de I'éloquence, du bavardage et de la politique
a fable, diffusion de « cobruits », par exemple de moteur
d'avion combiné & du Bach). les mariages diététiques seront
révolutionnaires : anchois-bananes, créme glacée & 'oignon
cru, et autres inventions. En fait nombre de ces fransgressions
réactualisent des pratiques antiques ou médiévales qui
connaissaient le poisson aux datfes, les potages d la fram-
boise ou le canard aux huitres... la diététique comme
révélateur de ['éternel refour.

Avec Marinetti, la gastronomie devient l'instrument d'une
volonté absolve de changement. « Il n’est plus du ressort
individuel de décider de ce qui est bon, avec des jugements
subjectifs relatifs au plaisir. Le bon est une décision nationale
qui prend en compte les intéréts du groupe, du Tout. Avec
nous, futuristes, nait la premiére cuisine humaine, aufrement
dit l'art de s'alimenter. » la gestion étatique des besoins
nulritifs libérera le corps de la nécessité alimentaire en méme
temps qu'elle offrira la possibilité d'une esthétique culinaire
élifiste et aristocratique. le mangeur populaire se nourrit
pour éteindre un désir primaire. le mangeur aristocratique
mange pour consommer des oeuvres d'art et participer &
la logique esthétique du courant révolutionnaire.

l'alimentation au service d’un national-esthétisme. ..
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plat dessert), la place du riz comme éément
périphérique, le service de plats individuels,
sont des pratiques frangaises qui structurent la
tableautour du mangeur individuel, alorsqu’ en
Asieleriz est central, lamiseen commun prend
lepassur I'individu et |e partage entre convives
structure le repas. La rencontre des cultures
alimentaires francaise et viethamienne a créé
une nouvelle forme alimentaire, une sorte de
créolisation.

Aujourd’ hui, lacuisineinternationale, « World
cuisine », prend un nouveau visage. Important
un model e alimentaire unique aux quatre coins
du globe, €elle est accusée de « massification »
et ressentie comme une mani pul ation des goQts
par uneindustrie agroalimentaire capitalisteen
quéte de profits: elle incarne la crainte d'un
néo-colonialisme américain. Elle véhicule une
culture du « best of », du « top » des meilleurs
plats qui réduit I’ étendue de laproduction (dis-
parition des espéces alimentaires difficiles a
produire ou acommercialiser) et delaconsom-
mation et favorise unerégression et uneinfanti-
lisation desgo(its et des maniéresdetable (man-
ger avec les doigts). Mais si cette « cuisine »
estompe les contrastes, S'il y aréellement une
homogénéisation, on constate paradoxal ement
que la variété de I’alimentation s'accroit :
ketchup pour tous, mais introduction continue
de nouveaux plats. Claude Fischler décrit ce
phénomene comme un métissage : lanouvelle
culture alimentaire entraine a la fois une
désintégration, une baisse de I'influence des
particularismes et uneintégration, créationd un
nouvel espace social partagé par un nombre
croissant d'individus.

Lamondidlisation généredonc un triple mouve-
ment de destruction et recomposition : dispari-
tion de certains particularismes, émergence de
nouvelles formes résultant du métissage, dif-
fusion a I’ échelle transculturelle de certains
produits et pratiques. Dans ce triple mouve-
ment, lesidentitéslocales sont misesamal. Le
retour aux cuisines de terroir devient ainsi, a
nouveau, un lieu de résistance de cette identité
mise en péril et rappelle que I’ alimentation
constitue un objet culturel porteur d une part
del’histoire et del’identité d’ un groupe social.
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L’évolution des maniéeres de
manger

Si lacuisineinternationaleimplante un modéele
artificiel, « extérieur », les pratiques alimen-
taireslocaesauss sont en pleine mutation, sous
I"impulsion de divers phénomeénes soci o-écono-
miques : le développement du travail féminin
et la redéfinition du role socia des sexes, la
déstructuration deshorairesdetravail, I" urbani-
sation et le dépeuplement des campagnes, site
traditionnel de production alimentaire, I'indus-
trialisation ou la baisse de la part des budgets
consacré al’ alimentation par les ménages.

Le schéma classique du repas, « entrée, plat
garni, fromage et/ou dessert », perd du terrain
et sesimplifie, se ramenant aun ou deux servi-
ces « au choix ». Parallélement, les études
sociologiques montrent un recul deladivision
de la journée en trois repas, éventuellement
agrémentée d’ une ou deux collations, au profit
d’un accroissement considérable des prises
alimentaires hors repas. Aux Etats-Unis, on
évoque une moyenne de vingt prises alimen-
taires dans la journée, et ce modéle semble
s'insinuer en Europe occidentale. En France,
dans la population adulte, ces mutations de la
structure et du nombre des repas sont plus fré-
guentes chez les personnesau travail, et surtout
chez les femmes soumises ala double journée
(t&ches professionnelles puisfamiliales) : elles
I’ expliquent non pas par des contraintes budgé-
taires ou diététiques, mais par le besoin de
S adapter alacharge de travail.

Laconsciencedes écarter d' une « norme » est
présente et vécue sur un arriere-plan de cul pa-
bilité, manifesté par |e décalage entre les prati-
ques réelles, observées, et les déclarations des
personnes observées qui tendent a minimiser
les écarts par rapport a cette norme. Cela ne
manque pas d’ étonner : le modéle des trois
repaset du repasentrois servicesest uneinven-
tionrécente. Enfait, I’ horaire et lastructure des
repas a toujours varié au long de I’ histoire ;
paysans, ouvrier, artisans et bourgeois ont eu
jusqu’il y a peu des habitudes tout a fait diffé-
rentes les uns des autres, chague région ayant
en outre ses particularités, pouvant différer
d’ aprés les saisons. De méme, ce schéma est
typiquement occidental et ne se retrouve pas
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dans d'autres cultures: le grignotage, accusé
ici de tous les maux, est un mode alimentaire
normal chez les Chinois.

L'alimentation moderne, du
domestique a I’économique

« Labourage et paturage sont les mamelles de
laFrance » : il y aentrelesfagonsdes dimenter
et la société une interaction permanente que
nombre de sociologues considéerent comme
structurante. Le monde féodal organisé autour
desterres nourriciéres, de type essentiellement
rural, le redéploiement des centres urbains et
du commercealafinduMoyen-age, I"irruption
des nouveaux produits al’ époque de la décou-
verte du Nouveau Monde, |’ exploitation des
ressources des colonies, toute I’ histoire de
I’ occident s articule pour une bonne part autour
d’enjeux économiques parmi lesguels la pro-
duction alimentaire et sesmodes dedistribution
jouent un réle majeur.

Notre époque se caractérise par un basculement
accéléré et massif de I’aimentation dans la
sphére économique. Ce phénomeéne s’ est
emballéapartir desannées 60 et se marque par
I"industrialisation de la production et de la
distribution, le recul des fonctions culinaires,
I’ essor de larestauration hors foyer et latrans-
formation des paramétres de la décision et des
choix en matiére alimentaire.

Au niveau de laproduction, I'industrialisation
setraduit par une distance toujours plus grande
entre le produit d’ origine et e consommateur.
Lelien alaterre « nourriciére » se distend, le
savoir commun de modes de production s es-
tompe, le rapport a I’animal se transforme.
L’ enfant habitué aux fish sticks s' étonne quele
poisson ne soit pas carré. Alors que Ianimal
vivant est personnifié, comme le montrent le
succes de filmsou I’animal joue le réle « éthi-
gue » ou la prolifération des produits pour
animaux de compagnie, on ne le reconnait pas
danslaviande qui est « désanimalisée » :ily a
une chosification de I’animal alimentaire.

Chosification-personnalisation : on peut y voir
le prolongement du phénomeéne de refoul ement
delacorporalité et du spectacledelachair morte
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ca fait toujours plaisir
de trouver des produits du terroir
quand on est en voyage !

Modernité alimentaire : un voyage sans cartes ?

(moteur du processus de civilisation selon
Norbert Elias), mais surtout le signe d une
désacralisation del’ alimentation, avec un nou-
veau visage de la difficulté a gérer le meurtre
alimentaire. La perception de la place de
I”homme moderne danslanature devient floue.
L’ industrie propose des aliments transformés,
gui ne sont plus « naturels », parfois préts a
consommer, des produitsindustriel ssansidenti-
té, parfois considérés comme de « mauvais
objets » qui peuvent renforcer I’ angoisse
d’incorporation. Les cuisines traditionnelles
représentent alors de bons objets, un statut que
la publicité va faire endosser aux produits
gu’ elle promotionne : les anecdotes évoquant
grand-mére ou bonne maman, les slogans
simplificateurs (« le goQt des choses ssimples »
de Herta), lesfigures de moines ou de paysans
al’ancienne jouent la carte de I’ enracinement
affectif ourural. Le développement dela« gran-
de» distribution (les premiers hypermarchés
datent desannées 60), corrélative du dével oppe-
ment urbain, accentue encore la déconnection
del’aiment de sonlieu de production, I'installe
dans un statut de marchandise et donne nais-
sance au mangeur-consommateur.

Autre bouleversement de notre rapport al’ali-
mentation, la perte de lafonction socialisatrice
de la cuisine. Le développement des aliments
préts a consommer marque le déclin de la
fonction culinaire : les taches domestiques,

naguere assumées dans le cadre familial et
principalement par lafemme, passent en grande
partie au secteur économique. Une enquéte
francaise de 1966 concluait déja au rejet par
les jeunes générations du modele culinaire de
la mere. Il y a cinquante ans, I’ensemble des
taches liées a I’ aimentation de la famille (de
I’ achat des produitsjusqu’ alavaisselle) prenait
quatre heures par jour ; en 1992, ces taches
n’absorbaient plus qu’une heure. On voit, en
contre-point, se développer aujourd’ hui une
auto-production alimentaire dés la cessation
d' activitésprofessionnelles : deplusen plusde
personnes retraitées mettent leur temps libéré
aprofit pour « bien manger », retrouver les« re-
cettesmaison », jardiner, cultiver leurs propres
produits et réapprendre a manger ensemble.

La restauration hors foyer s'est considérable-
ment développée au cours des trente dernieres
années. La progression se marque surtout pour
les restaurants offrant des formules de repas
simplifiées, commelesfast food et les buffets,
mais aussi dans les secteurs de la restauration
collective, principalement dans les hopitaux et
maisons de repos, tandis quelarestauration sur
les lieux de travail connait une évolution plus
fluctuante suivant les conditions socio-écono-
miques.

A la différence des repas a la maison, dont la
composition dépend d’ une décision familiale,
la restauration hors foyer déplace le choix
alimentaire du groupe social vers I’individu,
phénomeéne nouveau a I’ échelle de I’ his-
toire. Chacun est libre de décider ce qu'il va
manger, quel que soit le choix des autres con-
vives. Mais cette liberté n'est jamais totale:
I’ offre est organisée en fonction de ce que les
acteurs de la restauration considérent comme
I’ attente du client et selon la perception qu'ils
ont de leur réle professionnel. En fait ce n’est
pluslameéredefamille qui choisit, ¢’ est le chef
decuisineou le gérant, maislui-méme, malgré
un certain espace d’ autonomie, est dépendant
de sa hiérarchie, d autant plus complexe et
lointaine que I’ entreprise de restauration est
importante.

Toutes ces transformations sont vécues sous le
mode d’'une perte de repéres: «tout fout le
camp », « les choses n’ont plus le méme godt
gu'avant », « avec ce gu’on nous sert, pas
étonnant qu’ on N’ ait plus la santé ».
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Gastronomie, gastro-anomie

Lathése de la « gastro-anomie » proposée par
Claude Fischler des 1979 tente de rendre
compte des mutations de notre alimentation.
Pour Fischler, la modernité alimentaire est
caractérisée par trois phénomenes conco-
mitants : une situation de surabondance ali-
mentaire, la baisse des controles sociaux et la
multiplication des discours sur |’ alimentaire,
avec leurs contradictions. En méme temps que
I’ espace décisionnel se développe, que la pos-
sibilité de choix s étend dans le contexte
d’abondance, que les contraintes sociales
s affaiblissent (Ie repas composé et commensal
est en voie de disparition), le mangeur perd la
sécurité qu’apportait un systéme normatif
socialement défini. C’ est dans cette bréche que
font irruptions les injonctions diététiques,
hygiéniques, identitaires, hédonistes, esthéti-
ques. Hypothése de Fischler : lasociété moder-
ne exacerbe |’ anxiété fondamentale de I acte
aliimentaire ; I'anomie nerenvoi e pas seulement
aune crise de |’ appareil normatif, maisaussi a
I’inflation d’injonctions contradictoires.

L’idéed’ une situation anomique serareprise par
d’ autres sociologues (Riviére, Poulain), parmi
lesquels Corbeau décrira I’anomie comme
« une béance institutionnelle rompant |’ unani-
mité, voire la solidarité en arrachant I’ acteur a
la reproduction de normes coutumieres. Il en
résulte une créativité collective ouindividuelle
(dont certaines formes furent ou sont consi-
dérées comme pathol ogiques) orientéeversune
expérience possible pour laquellelaconscience
collective ne dispose d’ aucun concept régula-
teur. »

Reynaud propose d' abandonner une définition
trop large delagastro-anomie, du type « absen-
cederégles », au profit d’ une conceptioninscri-
te dans une théorie de la régulation. Il réduit
ainsi lanotiond’ anomie alapertedelégitimité
del’ appareil normatif, desrégleset desnormes.
«Larégle est salvatrice non parce qu’ elle est
contraignante mais parce gque sa contrainte est
acceptée. L'anomie ne se définit pas par I'ab-
sence objective de régles mais par |’ affaiblis-
sement de la régulation légitime ». Le phéno-
mene central réside donc dans I’inflation
d’injonctions contradictoires : fluctuations du
discoursdiététique, réductionnisme corporel de
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L’homnivore ou la sociologie dv mangeur

Avec la réflexion de Claude Fischler, les pratiques alimen-
taires cessent d'éfre lues comme des formes d’expression
et d'affirmation de I'identité sociale pour s'inscrire au coeur
méme du processus de construction de I'identité. Fischler
identifie un mangeur éternel régi par des lois, des invariants
du comportement alimentaire : pensée classificatoire,
principe d'incorporation et paradoxe de I'homnivore. Mais
ces principes généraux s’actualisent de fagon variée selon
les contextes culturels, ce qui permet de décrire un « mangeur
moderne ».

la pensée classificatoire régit la question du mangeable et
de I'immangeable. le processus qui transforme un produit
naturel en aliment ne se réduit pas & une logique utilitaire
mais s'inscrit dans un systéme de classification. Il renvoie &
des logiques qui s'enracinent dans les représentations, dans
I'imaginaire de la culture. le besoin biologique est inséré
dans un systéme de valeurs.

le principe d'incorporation présente une double face. Sur
le versant physiologique, le mangeur devient ce qu'il
consomme avec un corollaire psychologique, il croit ou
craint s'approprier les qualités de I'aliment dans un
mécanisme qu reléve de la pensée magique. Sur le versant
psychosociologique, en mangeant, ['homme s'intégre dans
son espace culturel, il consiruit son sentiment d'appartenance
ou de différence sociale. C'est par la cuisine et les maniéres
de table que s‘opérent les apprentissages sociaux fonda-
mentaux et qu'une société fransmet et permet l'intériorisation
de ses valeurs.

le paradoxe de I'homivore correspond & une confradiction :
I'homme est soumis & I'obligation biologique de consommer
une alimentation variée et en méme temps & la contrainte
culturelle de ne pouvoir manger que des aliments connus,
socialement identifiés et valorisés. Ce paradoxe est régulé
par le systeme culinaire, sous-ensemble du systéme culturel,
qui détermine les régles définissant ['ordre du mangeable,
les modes de préparation et de consommation. Il permet
par exemple 'acceptation d’un aliment nouveau en
I'assaisonnant & la sauce de I'espace culturel du mangeur.
Inséré dans une culture, le mangeur a donc peu de décisions
a prendre : le systéme culinaire dénoue l'injonction para-
doxale. l'affaiblissement des contraintes sociales sur le
mangeur, la montée de I'individualisme, I'industrialisation
de la chaine alimentaire, en déstabilisant le systéme
culinaire, coupent le lien entre 'homme et ses aliments et
générent un contexte de gastro-anomie dans lequel domine
I'anxiété alimentaire.

87



88

Modernité alimentaire : un voyage sans cartes ?

la vulgate médicale, incapacité a controler la
filiere, crise des esthétismes culinaires qui
s’ exacerbe dans I’ opposition entre cuisine
internationale et nationalisme alimentaire,
impérativité du modele esthétique corporel (la
norme décharnée contre le modéle du plaisir
alimentaire). Lagastro-anomieest letrop plein
deregles, de «il faut ».

En réaction a ce « désordre symbolique », on
voit sedéployer lethemedel’ équilibre alimen-
taire qui propose un ordre nouveau, rassurant
et scientifique. La multiplication des « régi-
mes» qui font les beaux jours des librairies
pui se son succes danslaconjonction desnormes
socialeset leur justification scientifique. Parlant
du régime méditerranéen, Hubert écrit : « Ne
sommes-nous pas en quéte perpétuelle de la
potion qui mettra fin a tous nos problemes
physiques et psychiques ? ».

Danger dogmatisme

Lors de discussion avec des personnes ayant
participé a des séances d’ éducation a la santé
centrées sur I’ alimentation, nombres de réflex-
ions, parfois exprimées a voix basse, dénon-
caient ce que I'une d entre elles appelait une
« crispation normative ». Des orateurs connus
comme des personnes ouvertes et tol érantes se
révélaient inopinément rigides et arc-boutés sur
des principes alimentaires « indiscutables », a
lagrande surprise deleursauditeurs. Notre petit
détour par lasociol ogie apportecertainséclaira
ges sur ces attitudes. L’ alimentation connait a
lafoislaperte derepéreset latentation derepli
identitaire que véhiculelapost-modernité. Sujet
Supposé neutre, elle échappe a laréflexion de
type politique et sociale (les sociologues de
I" aimentation se plaignent du manque d’ intérét
pour leur champ de connaissance jugé futil ou
mémetrivial). Dans ce domaineaussi pourtant,
lavolontéde« fairedelasanté » sedoit d éviter
defaireavaler des principestout faitsaux utili-
sateurs. L apport des sociologuesdel’ alimenta
tion nousinvite aprendre en compte les dimen-
sions identitaires, I’ anxiété alimentaire et le
cadrede vie du mangeur (micro comme macro-
socia), a mieux échanger (au sens propre du
terme) sur le sujet et aré-interroger nos prises

de position en tant que professionnels de la
santé. °

Sources principales

Fischler C., L' homnivore, Ed Odile Jacob, 1990.

Onfray Michel, Le ventre des philosophes, Ed
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0GM, un peu, beaucoup... pas du tout

Faut-il avoir peur des OGM ? La ré-
ponse est claire: ¢’ est comme vous
voulez.

Acronyme de « organisme génétiquement
madifié », I’ OGM est un organismetransformé
par I introduction volontaire dans son génome
de genes n’ appartenant pas a son patrimoine
d’ espéce. Deux domaines sont actuellement
I’ objet de ce genrede manipulations : I agroali-
mentaire, ou la technologie OGM sert par
exemple aaugmenter lateneur en protéines ou
la durée de conservation de certaines plantes,
ou a les rendre plus résistantes aux insectes
nuisibles, et la pharmacie ou I’ introduction de
genes humains dans certaines bactéries permet
de fabriquer des vaccins ou des médicaments
tels que I'insuline. Ces deux domaines repré-
sentent des marchés col ossaux.

Le pour et le contre

L es bénéfices attendus et les risgues potentiels
delacréation d OGM sont de trois ordres.

En termes de santé publique, la technique sti-
mule la fabrication de nouveaux médicaments
et améliore la composition des végétaux (par
exemple, enrichissement du riz OGM en vita
mine A), mais ces produits peuvent entrainer
des réactions allergiques et leur impact santé
est inconnu sur le long terme.

Au plan environnemental, les cultures trans-
géniques résistent mieux aux infestations et
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nécessitent moins de pesticides et d’ herbicides
mai's présentent un risque de dissémination via
leurs pollens vers les especes indigénes non
génétiquement modifiées qui pourraient étre
amenées a disparaitre, avec perturbation des
écosysteémes et diminution de la biodiversité.

D’un point de vue économique, les OGM
peuvent accroitre le rendement des cultures,
argument présenté comme une réponse aux
besoins alimentaires mondiaux. Mais dans les
faits, I' agriculture intensive, adaptée aux pays
riches, déstructure les modes de production lo-
caux des pays en développement et déstabilise
leur économie sans modifier larépartition iné-
galedesrichesses(si cen’est au profit desplus
riches). En outre, étant I’ objet de brevets, les
OGM rendent les agriculteurs dépendant des
sociétés productrices. « Laisser les semences
aux mains de quel ques firmes multinational es,
C' est accepter uneintégration toujoursplusforte
des paysans au complexe génético-industriel »
(Francois Dufour, Le monde diplomatique,
juillet 1999). Le projet de semences stériles par
I’ adjonction d’ un géne « Terminator » arenfor-
Ccé cette crainte. L' hostilité provoquée par ce
projet apoussé lesfirmes Monsanto et Novartis
ay renoncer.

Ces brevets posent d' autre part la question des
droitsde propriétéintellectuelle et commerciale
sur le vivant.

A I"heure actuelle, le dossier scientifique ne
permet pas de conclure aun danger prouvéet il
N’ existe aucun consensus sur le poids respectif
desavantages et inconvénients des OGM. Leur
usage et leur régulation sont donc des questions
ouvertes, de nature essentiellement politique et
centréessur |’ acceptation oulergjet d’ unrisque.

Que pensent les utilisateursd?

L’ attitude face a un risque dépend de trois fac-
teurs. Lespersonnes exposéesau risquel’ accep-
teront si elles ont le sentiment de le prendre
volontairement et de pouvoir s'y soustraire
librement. Aingi, le risque lié aux OGM phar-
maceutiques est mieux accepté que celui lié a
I"agroalimentaire parce que les patients en
attendent un avantage réel et peuvent arréter le
traitement en cas d' derte.
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Ensuite, I’opinion publique est d'autant plus
favorable aune biotechnologie quel’ incertitude
qui y est liée est réduite. Le risque attaché aux
OGM est nouveau, difficileaobserver etincon-
nu along terme.

Enfin, lerisque est mieux accepté s lapopula-
tion concernée est limitée : les OGM pharma-
ceutiques sont destinés a une population res-
treinte et, en théorie, informée des choix possi-
bles. Par contre, dans le domaine agroalimen-
taire, c'est I'ensemble de la population qui est
concernée, avec un degré d'information trés
variable et sans garantie quant au maintien de
la possihilité de choix.

D’ enquétes statistiques réalisées en 2002, il
ressort que les Européens sont plus réticents
face aux biotechnologies que les Américains,
lesjugeant mois utiles, plusrisquées et morale-
ment contestables. Mais parmi lespaysdu vieux
continent, les positions sont assez variées et la
Belgique compte parmi les moins pessimistes
al’ égard des biotechnol ogies, aprésune période
deméfianceliéealacrisedeladioxineen 1999.
La fracture communautaire y est néanmoins
nette : en termes d' utilité, 46% des flamands
sont favorables aux OGM agroalimentaires
contre 31% deswallons et 38% desbruxellois;
des chiffres similaires sont retrouvés quant ala
question de I’ acceptahilité éthique ; en ce qui
concerne le risque, wallons et bruxellois le
jugent inacceptable a60% contre 44% pour les
Flamands.

Ler6le joué par la Flandre dans le secteur des
OGM n’ est peut-étre pas totalement étranger a
ces différences. Durant lesannées 70, le Belge
M. Van Montagu, avec ses collaborateurs de
Gand et de San Francisco, met au point lapre-
miére plante génétiquement modifiée (du
tabac). Il fonde une spin-off, Plant Genetic
System (PGS), qui développeralatechnologie
OGM et acquerra une trés solide réputation,
encore reconnue aujourd’ hui malgré son rachat
par Aventis puispar Bayer. Notre pays demeure
alapointe de larecherche grace ala multipli-
cation de centres renommés®. On y distingue
deux périodes: celle des OGM de premiére
génération, orientésverslaproduction de plan-
tesrésistantes aux herbicides et aux pesticides,
et celle de deuxiéme génération, dont lamodi-
fication génétique porte sur laqualité nutritive
et lalongévité des produits.

OGM, un peu, beaucoup... pas du tout

Lesactivitésderecherche et développement en
Belgique sont soumises a autorisation par les
autorités compétentes (voir plus loin). Celles
menées en « usage confiné », ¢ est-a-dire en
laboratoire sont toujours plus nombreuses au
fil du temps, tandis que les essais de « dissé-
mination volontaire », en champs, dix fois
moins nombreux, voient leur nombre décroitre.

Au plan de la commercialisation, les réserves
émises sur lesOGM par |les associations de dé-
fense des consommateurs ou aobjet environne-
mental ont incité ala prudence le secteur dela
distribution qui achoisi defavoriser lesproduc-
teurs garantissant des fournitures sans OGM.
En novembre 2004, aprés avoir mis en vente
pour la premiére fois en Belgique un produit
OGM, en I’ occurrence une huile pour friture a
bas prix produite apartir de sojagénétiquement
modifié, le super-marché Carrefour a affronté
un boycott appelé par |'association Nature et
Progres.

La régulation publique

Jusqu’ en 1993, aucune politique spécifique aux
OGM n’existe en Belgique. Dans ce vide juri-
dique, leministéredel’ Agriculture accordeles
autorisationsd’ d OGM sur based' anciens
arrétés royaux relatifs aux semences. Au plan
européen, lesdirectives 90/219/CEE et 90/220/
CEE encadrent d’ unepart I’ utilisation confinée,
d autre part la dissémination volontaire et la
mise sur marché. Les administrations succes-
sives s en inspireront, bien que ces directives
ne seront transposées en droit belge que bien
plustard.

La période 1994-1998 est marquée par la
consolidation institutionnelle de la régulation
des OGM. En 1994, |a directive 90/219/CEE,
ayant trait a |’ utilisation confinée, fait I’ objet
chez nous de trois arrétés distincts, les compé-
tences en la matiere étant attribuées aux trois
régions du pays. En 1995 est crééle Comité de
coordination de la politique internationale en
matiére d’ environnement (CCPIE) qui jouera
lerbled interface entrelesrégionset lesorgani-
sationsinternationaleset géreradiversdossiers
concernant lesOGM, commelaconvention sur
la biodiversité. En 1998 sont créés le Conseil
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consultatif de bio-sécurité et son secrétariat, le
Service de bio-sécurité et de biotechnologie
(SBB) et la directive 90/220/CEE sur la dis-
sémination volontaire est transposée en droit
belge.

En janvier 1999 éclate la crise de la dioxine.
On découvre que des stocks de grai sse utilisées
dans I'industrie alimentaire, notamment |’ ali-
mentation pour bétail, sont pollués par des
huiles contenant deladioxine. Fin mai 1999, il
appardit que certaines viandes sont contami-
nées. Les ministres de I’ Agriculture et de la
Santé publique démissionnent. Un mois plus
tard, les éections de juin 1999 porteront les
vertsau Gouvernement. L’ affairen’ arienavoir
avec lesOGM, maislacrise amisen évidence
le besoin d’ une structure capable de contréler
demaniére systématique et intégréel’ ensemble
delachainealimentaire, delamatiére premiéere
au consommateur : I’ AFSCA, Agencefédérale
pour la sécurité de la chaine alimentaire, sera
créée en 2000. Parmi ses nombreuses missions,
le contrdle des produits OGM lui sera confié.

De Greenpeace aTest-Achat en passant par Na-
ture et Progres, lemilieu associatif ne demeure
pas inactif. Débats et campagnes sur le theme
desOGM se succedent, desarrachagesillégaux
de plants expérimentaux commencent des 2000.
L’ arrachage de maistransgénique danslaferme
expérimentale de Monsanto a Franc-Waret en
mai 2000 conduiraaun proces au cours duguel
le domicile d’une collaboratrice du ministre
Tavernier (Santé publique) sera perquisitionné
et qui seconclurapar lacondamnation detreize
personnes (parmi lesquelles la philosophe Isa-
belle Stengers) en janvier 2004. Lesarrachages
clandestins se poursuivront jusgu’ en 2002.

LesministresAelvoet puis Tavernier (Santé pu-
blique) refuseront les sen champs, contre
I"avis favorable du Conseil de bio-sécurité.
Suite a la régionalisation de la poalitique agri-
cole, les compétences de contrdle seront repri-
sespar lefédéral grace alacréation du Service
publiquefédéral dela Santé publique, Sécurité
de lachaine alimentaire et Environnement (ex
ministére dela Santé publique, delaProtection
du consommateur et del’ Environnement) et de
I’AFSCA.

Au plan européen, les Etats membresimposent
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en 1999 un moratoire sur lesOGM qui seralevé
en ma 2004 au moment de I’ autorisation de
commercialiser le mais doux Bt 11 de lafirme
Syngenta. Des réglements sur la tracabilité et
I" étiquetage, directement applicables dans les
pays membres, seront votés en 2003 (reglement
CE n°1829/2003) et une nouvelle directive
régulera la dissémination volontaire et la mise
sur marché des OGM (directive 2001/18/CE,
remplagant la 90/220/CEE) dés 2001. Mais la
transposition de cette directive en droit belge
seralaborieuse, leslibéraux refusant les disposi-
tions pronées par les écologistes et le ministre
Tavernier. Cen’est qu’ aprésune condamnation
par laCour européenne dejustice pour leretard
apporté quelanouvellelégislation seraadoptée
le 21 février 2005.

La législation 2005

Selon la nouvelle législation, les ministres
régionaux désignés par le gouvernement
régional (Agriculture ou Environnement, selon
un choix politique) sont compétents pour
I’ usage confiné et disposent d’un droit de veto
quant a la dissémination volontaire et la com-
mercialisation, dossiers qui sont traités au
niveau des ministresfédéraux dela Santé publi-
que et de |’Environnement. Le service public
fédéral de Santé publique est désigné comme
I autorité fédéral e compétente pour le suivi des
demandes d’ autorisation et le contréle des acti-
vités. Chaque ministére est amené a travailler
avecle Consell de bio-sécuritéqui jouelesroles
d organe expert et d' interface avec les entrepri-
ses et les centres de recherche. L’ arrété royal
prévoit également une consultation du public,
organisée par les communes, mais le poids de
cette consultation dansle suivi de laprocédure
n'y est pas précisé. Le secteur associatif n’est
pas mentionné, maisil peut intervenir au niveau
de la consultation.

La Commission européenne intervient égale-
ment pour lesprocéduresd’ autorisation demise
sur marché. En effet, une fois accepté dans un
pays membre, un produit transgénique peut
circuler sur I'ensemble du territoire européen.

L’ accent est mis sur la protection de la santé
publique et de I’ environnement aux stades de
dissémination et de commercialisation. Toute-
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fois des critéres précis doivent étre respectés a
tous les stades de la chaine de production, dées
I" usage confiné. Desinstrumentsde validation,
de contrdle et éventuellement de pénalisation
sont mis en place. Les dossiers que doivent
soumettre les chercheurs et les firmes doivent
comporter une déclaration en responsabilité
civile.

Les nouvelles dispositions soulévent quel ques
questions. La réglementation prévoit que les
activités ne seront pas seulement évaluées sur
base des dossiers, mais éargies au suivi des
cultures. Onignore cependant ce qu'il advien-
drade la coexistence a grande échelle des cul-
tures transgéniques et indigenes.

L'information du public demeure problé-
matique. Deux techniques d’information sont
prévues : I’ affichage communal, dont on con-
nait I"impact réduit, et internet, ce qui pose la
question del’ égalité descitoyensface acetype
de technique de communication. La partici-
pation du citoyen est également limitée par le
fait qu' ellene s exprime que sousformed' avis,
au statut non défini, lors des consultations et
qu'ellen’intervient qu’ au stade delaprocédure
d'autorisation formelle des activités et pas en
amont ni lorsdes débats sur les enjeux de socié-
té. Le statut desassociationsenvironnementales
et de protection du consommateur gagnerait
aussi a étre précise.

D’ autre part, le choix de consommer ou pasdes
OGM est laissé aux consommateurs qui devront
sebaser sur I’ étiquetage du produit. QU en sera
t-il delaqualité et de |’ accessibilité de cet éti-
quetage ? Les acheteurs vont-ils réellement
déchiffrer les étiquettes desproduits ? Mettront-
ils en balance la nature du produit et le prix ?

Un équilibre fragile

Cerapide survol delaquestion des OGM nous
a montré I’ opposition de deux camps que la
régulation publique tente de satisfaire I'un et
I’ autre.

D’ un c6té, lesapportsactuelset les potentialités

OGM, un peu, beaucoup... pas du tout

des OGM ne peuvent étre négligés. Sur leplan
agroalimentaire, ils peuvent améliorer les
volumes de production, la qualité nutritive et
la conservation des produits et préserver les
récoltes contre les épidémies et infestations.
Rien ne permet al’ heure actuelle de prédire des
effets nocifs sur la santé des consommateurs.
Dans le camp des anti-OGM, on rétorque que
rien ne permet al’ heure actuelle d’ exclure des
effets nocifs along terme sur la santé des con-
sommateurs ou sur les équilibres environ-
nementaux et on fait appel au principe de
précaution. Devant I"importance des marchés
enjeu, on craint |égitimement queles puissantes
sociétés d’ OGM ne dissimulent les risques, a
I"instar de pratiques déja rencontrées dans le
domaine pharmaceutique, du tabac ou de
I’amiante. La concentration des technologies
aux mains de quelques multinational es emporte
laproblématique des OGM danscelledulibéra-
lisme sauvage et incite a penser que leur usage
servira davantage les intéréts des actionnaires
gue ceux des consommateurs et des pays en
crise dlimentaire.

Prisentre deux feux, lesgouvernements doivent
affronter les pressions des pui ssantslobbies pro-
OGM et la réticence des populations tout en
respectant les fragiles équilibres politiques lo-
caux. Lesnouvelles|égislations semblent tenir
cecap pour I'instant, maislesforcesen présence
sont inégales : lavigilance reste de mise. e

A lire, dans une hibliographie pléthorique sur le
sujet :

OGM, levrai et le faux, Louise-Marie Houdebine,
Ed Le Pommier, 2000 (un plaidoyer pro-OGM).

OGM, levrai débat, coll. Domino, Flammarion 2000
(un plaidoyer anti-OGM).

« La régulation politique des OGM », Nathalie
Schiffino et Frédéric Varone, Courrier hebdomadaire
du CRISP n°1900, 2005.

La mise en bouche, chroniqued’ un désastre annoncé,
Robert Remy, collection Quartierslibres, Ed Labor,
2000.
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Peuralimentaire et sécurité alimentaire,
un couple qui ne parle pas laméme lanque

Jusque dans les années 90, la notion
de sécurité alimentaire concernait la
faimdans|e monde. Depuis|la flambée
de crises célebres, ellerenvoie aussi a
la sécurité « sanitaire » des aliments.
Les menaces alimentaires surgissent
tout au long de la chaine alimentaire.
Certaines suintent de la terre pour se
faufiler jusqu’ a notre assiette, d autres
sont |’ cauvre de I’ homme. Comment les
repérer etlesdéjouer ? Comment gérer
I’anxiété qu’ ellesgénerent ? Qui décide
de ce que nous mangeons et a quel
espace de responsabilité peuvent
prétendre les usagers ?

De quelques menaces

Notre assiette peut contenir des hétes indési-
rables. Qui sont-ils, d’ ot viennent-ils, comment
s enprémunir ? Quelquesexemples, laliste est
loin d’ ére exhaustive. Tout d' abord |les substan-
cesquel’onretrouve dés|’ origine dela chaine
alimentaire, au stade de production.

Lesnitrates : il sreprésentent lasource naturelle
d’ azote pour les organismes vivants qui, par la
photosynthése, les utilisent pour fabriquer leurs
protéineset enrestituent |’ azote alaterre aprés
leur mort. La présence de nitrates est donc
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normale dans les végétaux et sans danger. Par
contre, les nitrates peuvent s'accumuler dans
le végéta si I’ ensoleillement, indispensable a
la photosynthese, est insuffisant (leslégumes a
feuille verte sont plus riches en nitrates en
hiver), ou dans la terre si I’ apport en nitrates
est excessif, via le lisier ou I'usage exagéré
d engrais(dansce cas, ils contaminent aussi les
sources d' eau). Les nitrates en exces peuvent
subir unetransformation en nitrites sous|’ action
des bactéries et provoquer une méthémoglo-
binémie surtout chez les enfants. Ils peuvent
aussi, en milieu acide, former des nitrosamines
cancérigenes. Le contréle de la concentration
en nitrates est avant tout question de gestion
agronomique.

L esmycotoxines sont destoxines produites par
des moisissures contaminant lesvégétaux. Elles
peuvent provoguer certains cancers. On peut les
éviter par I'usage de fongicides mais surtout
par I’élimination des produits moisis de la
chaine alimentaire.

Lesmétaux lourds, plomb, cadmium et mercure
se trouvent dans les terres, dans les végétaux
qui y poussent et chez les animaux qui y brou-
tent. Trés toxiques, ils s'accumulent a certains
endroits souillés par les industries ou par les
dépots de déchets non sélectionnés. Leur
élimination est essentiellement affaire de
mesures environnementales (tri sélectif des
déchets, assainissement des friches indus-
trielles, essence sans plomb, etc.).

Les dioxines sont une famille de prés de deux
cent dix substances produites lors de toute
combustion et dont quelques dizaines sont
susceptibles de provoquer des cancers. Ellesse
retrouvent dans |’ air, le sol, I’ eau et atteignent
ainsi le bétail. Les mesures environnementales
sont indispensables pour s en prévenir. Apres
la crise de la dioxine de 1999 (voir Santé
conjuguée numéro 9), plusieurs alertes ont
encore retenti, la derniére datant de janvier
2006. Deux filtres défectueux dans le circuit
de purification de I’ esprit-de-sel chez Tessen-
derloo Chimie provoguent une contamination
par la dioxine des graisses alimentaires déli-
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vrées a ses clients par la société PB Gelatins
(Vilvorde) qui emploie ce produit pour extraire
lagraisse des osdesporcslorsdelaproduction
de gélatine. Aussit6t |a pollution constatée, six
cents exploitations agricoles sont bloquées en
Belgique, aux Pays-bas et en Allemagne par
mesure de précaution. L' Agence fédérale pour
la sécurité de la chaine alimentaire (AFSCA)
envisage de poursuivre Tessenderloo Chimieen
justice pour défaut de surveillance.

Les PCB, diphényles polychlorés, sont des
substances utilisées dans les transformateurs,
lescondensateurs, lesfluides de refroi dissement
ou les matieres synthétiques. Responsables de
cancers et de surmortalité pré- ou périnatale,

De I'acétate de médroxyprogestérone (MPA) et
de loestradiol dans la limonade

l'affaire commence en Hollande ou on remarque que des
truies souffrent de troubles de la reproduction. Dans leur
alimentation, on retrouve du MPA, hormone utilisée
nofamment en médecine humaine comme contraceptif et
comme fraitement du cancer du sein. l'enquéte conduit &
Bioland, une entreprise d'élimination de déchets qui, sans
avoir l'autorisation de produire des composants alimentaires,
fabrique du sirop de glucose a partir de résidus de friandises.
Parmi les clients de Bioland, les éleveurs hollandais de porcs,
et deux limonadiers. l'affaire ne prétera pas a
conséquences : les lots contaminés ne sont plus en circulation
ef la foxicité des produits est faible. Elle met néanmoins en
lumiere la fragilité des mécanismes de protection des
consommateurs : si la loi oblige les fabricants d’aliments
pour animaux & disposer d'un agrément, elle n'impose pas
aux acheteurs de faire appel & une entreprise agréée. ..

Angleterre : dv beeuf dans le poulet

La chair de poulet absorbe de I'eau lorsqu’on y injecte des
poudres & base de protéines bovines. Cette pratique qui
permet de gonfler artificiellement le poids du poulet serait
connue des autorités britanniques depuis 1997, mais les
fests permettant de la déceler ne sont disponibles que depuis
peu. Elle présente un risque potentiel, considéré comme
minime par la Commission européenne, de fransmetire
encéphalite spongiforme bovine - ESB : ces produits resteront
en vente, mais devront éfre éfiquetés « préparation & base
de poulet » et non « poulet »...

(d'aprés Le Soir du 10 juillet 2002)
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ellessont interdites en Europe depuis 1991, bien
gue certainesindustries jouissent d’ une excep-
tion jusgu’ en 2010.

D’autres hotes indésirables peuvent s'inviter
plustard danslachaine alimentaire, aux stades
detransformation des produits. Ainsi ontrouve
des acrylamides, substances potentiellement
cancérigenes, dans les frites, chips et céréales.
Les crevettes grises et roses sont gorgées d’ ad-
ditifs allongeant leur durée de consommation.

L es antibiotiques sont utilisés dans |’ élevage a
titre thérapeutique, préventif ou, de maniére
plus douteuse, comme promoteurs de crois-
sance. Ils peuvent entrainer des allergies chez
le consommateur et étre a I’ origine de résis-
tances aux antibiotiques employés en médecine
humaine. Leur usage est strictement régle-
menté... mais le réglement n’est pas toujours
respecté, comme le montrent les exemples
suivants.

Enfévrier 2003, lafirme Belovo avertitI' Agen-
cefédérale pour lasécurité delachaineaimen-
taire de la détection de résidus de nitrofuranes
dans la poudre d’ caufs qu’ elle importe d’Inde
et de différents paysd’ Europe. Lesnitrofuranes
sont des antibiotiques employés illégalement
dans la nourriture de volaille. Les quantités
retrouvées sont minimes et probablement
inoffensives mais |a substance est interdite car
cancérigéne. Lapoudre d’ caufs sert alaprépa-
ration de biscuits, de pateset de nombreux plats
préparés. Sur deux cent vingt tonnes de poudre
contaminée, une centaine detonnesavaient d§a
quitté I’ entreprise vers les marchés et ont été
rappel ées. Plus d’un mois s est écoulé entre la
premiére analysedeslotscontaminéset I’ derte
coordonnée par I’ Agence fédérale pour la
sécurité de la chaine alimentaire, délai qui lui
serareproché.

Autre exemple, celui des antibiotiques dansle
miel : en 2002, deux-tiers des miels, principa
lement en provenance de Chine, du Mexique
et d' Argentine en contenaient. En 2005, seuls
guatre miels sur vingt-trois en contenaient en-
core de faibles traces.

Les pesticides sont toxiques pour |I"homme
(cancers, malformations congénitales, etc.). La
réglementation prévoit une liste de produits
« s0rs » et admet des seuilsderésidusinférieurs
aux concentrationstoxiques (voir articlesconsa
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crés aux pesticides dans Santé conjuguée
numéro 9).

L eshormones sont empl oyées notamment pour
augmenter le poids des animaux d’ élevage et
améliorer ainsi leur rentabilité. Outre les
questions d’ éthique commerciale que celapose,
leur innocuité n’'a pas été prouvée a 100%.
Contrairement aux Etats-Unis qui autorisent
I"usage d’hormones dans un cadre réglemen-
taire, les Etats européens I'interdisent. Un
interdit que certains éleveurs transgressent en
s approvisionnant aupres de « maffias des
hormones » prétes a tout : on se rappellerale
meurtre du vétérinaire Karel Van Noppen qui
avait misajour un trafic d’ hormones en Flan-
dres.

Enfin, certaines manipulations rendent nos
aliments dangereux sans pour autant introduire
de substance étrangere. |l en est ainsi du s,
dont I’ abus est déconseillé chez certains mala-
des et que I’ on retrouve sous forme cachée : la
tolérance | égal e est dépassée dans de nombreux
aliments, notamment le pain sous toutes ses
formes. La fraicheur des aliments peut
également étre en cause : selon une enquéte de
Test Achat de février 2006, laviande d’ agneau
est plus fraiche en boucherie, notamment chez
lesbouchersallochtones, qu’ en grande surface,
ou on déplore une surestimation fréquente des
dates limites de consommation.

La peur s’installe

Cesderniéresannées, plusieurs « crisesaimen-
taires » ont défrayé la chronique et fait I’ objet
d'unegestion publique critiquéeen raison d’ une
attention percue comme plus soucieuse des
conséquences économiques que delasanté des
consommateurs. La crise de lavache folle (ou
del’ encéphalite spongiforme bovine, ESB) est
exemplaire de cet ordre de priorités. Pour rap-
pel, lamaladie de lavache folle est provoquée
par un prion. Danslesannées 90, cette maladie
a« franchi labarriere d’ espéce », contaminant
I"homme par |’ ingestion des abats bovins (sur-
tout ceux d origine nerveuse) et provoquant
chez Iui une nouvelle forme de la maladie de
Creutzfeld-Jacaob, qui se manifeste a distance
del’ingestion (del’ ordre de dizaines d’ années)
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et est mortelle. L'emploi de farines animales
contaminées dans|’ alimentation des bovins est
sansdoute al’ origine deladissémination dela
maladie. Lespremierscasd’ encéphalite spongi-
forme bovine sont détectés en novembre 1986
en Grande-Bretagne. Les farines suspectées
d’ étreal’ origine delacontamination du cheptel
sont interdites en 1988, les premieres mesures
d’ abattage sont prisesen 1990, I’ exportation de
boauf anglais né avant le 18 juillet 1988 est
interdite. On pense alors |’ épidémie jugulée
(mais a cette époque, les contrbles sanitaires
seront privatisés en Grande-Bretagne) et les
intéréts économiques sont préserveés. La Com-
mission européenne ne sera consultée que vers
92-93 lorsque se posera la question de I’ incor-
poration de certains abats bovins dans les
aliments pour bébés ; I’ adjonction de cervelle
bovine n'a été interdit qu’en 1994. Le premier
cas humain est diagnostiqué en 1996 : les
préoccupations sanitaires sortent de I’ombre.
Cette méme année, les conservateurs britan-
nigques au pouvoir proposent que leurs viandes
douteuses soient vendues dans|es pays pauvres
(proposition quel’ Europe, scandalisée, refusera
de débattre). Le programme d’ abattage en
Grande-Bretagne de tous les bovins de plus de
trente mois sera mis en place en juin 1996,
livrant desimages apocalyptiques retransmises
par toutes les télévisions. Dix ans se sont
écoulés entre la premiére alarme et la prise en
charge réelle du risque de contamination. On
ignore encore aujourd’ hui combien de person-
nes ayant consommé des viandes malades
seront affectées par |’ encéphalite spongiforme
bovine, le déla entre la contamination et la
déclaration de la maladie pouvant s étendre a
plusieurs dizaines d’ années.

Lacrisede lavachefolle, suivie de celle dela
dioxine, installent lapeur au ventre des consom-
mateurs. En été 1999, alors que la Belgique
fuit les poulets aladioxine, une étrange épidé-
mie prend naissance en Flandres. Le 8 juin
1999, vingt-six enfants d’ une école de Bornem
présentent des maux de téte et de ventre, des
vertigeset despalpitations. Lesdeux tiersd’ en-
tre eux seront gardés en observation al’ hopital.
Danslesjours qui suivent, d’ autres enfants de
laméme école sont touchés, puis ceux d autres
écoles, ainsi que des adultes. Des cannettes de
Coca-Cola sont incriminées et le 14 juin tous
les produits de cette marque sont retirés de la
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(1) Au plusfort
delacrisedela
vachefolle, les
autorités
francaises ont
décidé de
rassurer les
consommateurs
en authentifiant
lesviandes
bovines
autochtones,
exemptes de
contamination.
Pour cefaire,
elles ont appliqué
sur les produitsle
label VF, pour
«viande
francaise »... un
label qui fut
rapidement
éliminé quand on
S apercut que ces
initiales
pouvaient étre
lues « vache
folle ».
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vente. Le 15 juin, Coca-Cola annonce avoir
identifié deux anomalies qui pourraient expli-
quer les symptdmes (contamination des parois
externes des cannettes par des fongicides, em-
ploi d’'un mauvais gaz carbonique). La France
est touchée a son tour. Pourtant, elle n’est pas
approvisionnée par les mémes fabricants. Au-
cune anomalie n’est décelée lors des examens
meédicaux subis par |es patients et les analyses
toxicologiques des cannettes de coca sont
rassurantes. Les « malades » guérissent rapi-
dement. Le syndrome sera baptisé « maladie
de masse socia ement déterminé » et attribué a
un phénomene psychosomatique complexe, ou
se mélent des ingrédients scientifiques (une
intoxication collective), économiques (un pro-
duit de trés grande diffusion), culturels (un
symbole du consumérisme a |’ américaine),
politique (dans les suites de I’ affaire Dutroux,
des enfants sont a nouveau des victimes) et
circonstanciels (simultanéité de la crise de la
dioxine).

Lapeur est partout. Un sondageréalisé en 1997
par |'European Science and Environnement
Forum pose la question : que pensez-vous du
produit chimique H,0O, utilisé en grande quan-
tité par I’industrie, quel’ on retrouve réguliere-
ment danslanourriture animal e et humaine, qui
est un composant majeur des pluies acides,
contribue al’ effet de serreal’ état gazeux, peut
étre mortel s'il est inhalé accidentellement et
quel’ onretrouve en quantité significative dans
les tumeurs cancéreuses. A ce sondage, trois
anglais sur quatre n’ont pas identifié H,0 (la
formule chimique de I’eau) et ont considéré
gu'il Sagissait d'un produit dangereux dont
I"utilisation devrait étre réglementée, voire
interdite.

Désormais, ce que NoUS mangeons sera suspect
et les media seront toujours la pour relancer la
crainte. Notre assiette ne contient plus des
aliments, mais ce que Claude Fischler nomme
des OCNI, de redoutabl es « objets comestibles
non identifiés ».

Une réponse institutionnelle

Jusqu'’ a la création de I’ Agence fédérale pour
la sécurité de la chaine alimentaire, AFSCA,
les services d'inspection et de contrdle en la
matiere étaient éparpillésau sein dedifférentes
structures (ministére de I’ Agriculture, Institut
d’ expertise vétérinaire, | nspection des denrées
alimentaires, etc.). Dans les suites de la crise
de la dioxine, le Gouvernement belge institue
I’ Agence fédérale pour la sécurité delachaine
alimentaire pour regrouper ces différents ser-
vices(loi du 4 février 2000, publiéeau Moniteur
le 16 février 2000). L' Agence a pour missions
le controle, I' analyse et I" expertise des denrées
alimentaires et de leurs matieres premiéres a
tous les stades de la chaine : production, trans-
formation, stockage, transport, commerce,
importation et exportation. Elle se chargedela
délivrance des agréments, autorisations et
licences permettant d’ exercer cesactivités, ains
que de lamise au point de systemes de tragage
et d’identification des denrées atous les stades
de la chaine (systéme d'identification et d’ en-
registrement CONSUM). Elle donne des avis
sur les dangers liés aux aliments et sur les
mesures de prévention, tant a I’intention des
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décideurs que des professionnel s et du public?.
Elle veillera au respect des réglementations et
desnormes, en application delapalitique déci-
dée au service public fédéral de Santé publique.

Dans la méme dynamique, une Autorité euro-
péenne de sécurité des aliments, (AESA ou
EFSA - European Food Safety Authority) est
créée en 2002. Son réle est de fournir une
expertise scientifique et une plate-forme de
coopération afin d harmoniser les mesures
prises par les Etats membres en matiere de
sécurité alimentaire.

Ce type de réponse institutionnelle pose
plusieurs questions. Tout d'abord, celle de son
efficacité pour assurer une réelle sécurité
alimentaire, que ce soit au niveau de sacapacité
afaire face aux problémes mais aussi a celui
de son indépendance par rapport aux puissants
intéréts en jeu dans le domaine de I’ agroali-
mentaire. La seconde question est celle de la
réponse a |’ anxiété des consommateurs et la
troisiéme celle de la gestion démoacratique des
crises: quel rdéle peuvent tenir les consom-
mateurs face a des questions qui concernent
directement leur quotidien et leur santé ?

Des risques alimentaires a la
gestion de I'anxiété

La sociologie du risque pose le risque comme
une caractéristique delamodernité. Pour Ulrich
Beck, le concept de risgue émerge quand les
sociétés modernes cessent d’expliquer les
événementspar ledestin, les caprices des dieux
ou la nature et que la responsabilité humaine
prend le pas sur lafatalité. S'installe alors un
processus de judiciarisation et de boucs émis-
saires. L' angoisse provoquée par les crises ali-
mentaires est des lors un aspect de |’ insécurité
dont nous payons notre « liberté d’ esprit ».

Dans une autre optique, certains courantsde la
sociologie de |'alimentation considéerent
|” anxiété comme un invariant de notre rapport
aux aliments, seules les formes d’ expression
de cette anxiété changent (Fischler). Lathéorie
exposéeici neniepaslaréalité desrisgues, son
intérét est de démonter lesmécanismesal’ oau-
vre dans I’ anxiété alimentaire, anxiété que les
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crises ne font qu’ aviver.

Pour Fischler, le risque alimentaire est lié au
processus d’incorporation et participe alacon-
struction des identités sociales. Les mangeurs
mettent en oeuvre un mode de fonctionnement
intellectuel de type pensée magique qui peut
lesamener aredouter une « contamination sym-
bolique » et adévelopper lesmoyensdelacon-
jurer. Cette théorie se fonde sur les ambiva-
lences de I limentation humaine.

Il existe une contradiction entre |’ obligation
biologique de consommer une alimentation
variée et la contrainte culturelle de ne pouvoir
manger que des aliments connus, socialement
identifiés et valorisés (Fischler appelle celale
paradoxe de I’ « homnivore »). Cette contra-
diction génére une anxiété qui est structurelle
et doit étre régulée sanscesse: c'est leréledu
systéme culinaire qui balise notre alimentation
et en fait un univers connu et sécurisant. La
culture culinaire géere ainsi les ambivalences
entrele plaisir et le déplaisir que nous donnent
les aliments. De méme, la diététique profane,
fonctionnant sur une science des catégories qui
structurent I’ ordre du mangeable (diététique
scientifique, yin yang, chaud-froid, humide et
sec) nous guide dans les ambivalences santé-
maladie.

L’ alimentation nous raméne aussi al’ambiva-
lence des rapports entre lavie et lamort. Ainsi
en est-il du meurtre alimentaire que constitue
I” abattage des animaux que nous consommons :
les différentes cultures ont mis en place des
rituelsde protection, despriéres, desdispositifs
sociaux (abattage halal...) pour absoudre ce
meurtre. Dans le monde chrétien, le sacrifice
du Fils de Dieu rend inutile les autres formes
desacrifice et renvoielagestion du meurtre ali-
mentaire dans |’ univers profane (scientifiques,
Vétérinaires). Maislamodernité alimentaire se
caractérise par une crise de la fonction régu-
latrice des systémes culinaires et exacerbe notre
sensibilitéau risque alimentaire. D’ ou peut-étre
I"ampleur, parfois disproportionnée, entre le
risque « scientifique » et le risque pergu.

L’ exacerbation des peurs alimentaires peut se
lirecomme une érosion de cesmodesdegestion
des ambivalences de I’ alimentation humaine.
Répondre a ces peurs en les réduisant a leurs
dimensions sanitaires objectives ne pourra
suffirealesapaiser. C' est pourtant cette solution
qui est favorisée par nos responsables.
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(2) L' AFSCA
possede un site
accessible au
grand public.
\ous y trouverez
notamment une
synthese des
problématiques
de séeurité
alimentaire sous
letitre: 48
questions pour
une bonne
fourchette,
<http ://
www.favv.afsca.
fgov.be/p/
portal>.
Mentionnons
aussi une
intéressante
brochure
actualisée en
2005, fruit d’une
collaboration
entreles
organisations de
consommateurs
et tousles
maillons de la
chaine
alimentaire, dela
fourcheala
fourchette, et les
autorités
fédérales

concer nées.
Auteurs
principaux : le
Centrede
recherche et
d’information des
organisations de
consommateurs -
CRIOC, I'AFSCA
et la Fédération
del’industrie
alimentaire -
FEVIA. Info:
<WWW.Securite
alimentaire.org>.
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A qui se fier(d?

Plusil y ad'irrationnel, plusil faut de pédago-
gie, d’écoute. Le consommateur craint moins
I”ampleur durisque quel’incertitude sur I’ exis-
tence d'un risque ou le sentiment d'étre a la
merci de dangers qu’il ne peut conjurer. Suite
en France aux affaires de I’hormone de crois-
sance contaminée (soixante-cing enfants morts
de la maladie de Creutzfeld-Jacob) et du sang
contaming, on sait quelespeurs sanitairespren-
nent aussi source dans I’insuffisance du débat
public. Or ces « affaires » ont ébranlé la con-
fianceen|’ Etat. Deslors, lesdiscours« rituel »
sur le risque zéro, la sécurité sanitaire, le prin-
cipedeprécaution portent afaux : danslespeurs
alimentaires, ce n’est pastant I’ aliment qui est
en cause que lafacon dont I’ Etat se comporte
avec lui et avecleconsommateur. L' undesréles
fondamentaux de’ Etat est d’ assurer lasécurité.
Le consommateur demeure dubitatif face au
spectacle de la privatisation de pans entiers du
secteur public, del’impuissance amaitriser les
crises, deladérive hystérique del’information
(imprécation et surenchére sont plus médiati-
ques queclarté et pertinence), deladégradation
de la qualité de I’enseignement susceptible
d’ apporter au public les bases d’une lecture
critique des événements.

Lerecoursaux expertsconstituel’ outil principal
pour s attaquer aux dangers et aux craintes
qu’ils suscitent.

S'ilssont certainement qualifiés pour lagestion
desdangers, on peut douter deleur qualification
pour conjurer les craintes des consommateurs.
Leursoutils sont de nature statistique et proba-
biliste, ilsprocedent par analyse quantitative, a
I’ exclusion desdimensions sociales qui revien-
nent au centre des controverses. Leur perception
des risques est a mille lieues de celle des
profanes qui est subjective, déterminée par des
facteurs sociaux, et procede par analyse
qualitative

Quel crédit leur accorder ? On connéit le pro-
bléme du sous-financement delarecherche qui
la pousse dans les bras des industriels (par
exemple, I'industrielaitiérealongtempsfinancé
des nutritionnistes qui mettaient en doute les
dangers du cholestérol). Et méme si on peut
s assurer d’ uneindépendanceréelle du scienti-
fique, ne pas céder au mythe du scientifique

omniscient suppose de disposer des capacités
d'évaluer la qualité de ses déclarations. En
outre, il ne faut pas faire jouer a I’ expert un
réledanslequel il N’ est pas compétent : en tant
que chercheur, le scientifique est dansle champ
delaconnaissance, maisdansun role d’ expert,
il est invité a sortir de son domaine et a entrer
dans celui de ladécision palitique.

Le mythe d’ une science parfaite dépossede les
individusdeleur droit deregard sur lesactivités
scientifiques. « La fiabilité et I'intérét des sa-
VOoirsqu’ une soci été est susceptible de produire
traduisent la qualité de son fonctionnement
démocratique » (Isabelle Stengers). Laquestion
N’ est pasdenier I apport desexpertsni de savoir
si les citoyens possedent les connaissances
requises pour participer au débat scientifique
mais de savoir si le nécessaire a été fait pour
qu’ils puissent participer acedébat. Il nes agit
pas du fantasme d’ une société experte mais de
laregle du jeu démocratique.

Lameilleure garantie de qualité de I’ expertise
est son caractére public et contradictoire. Pour
étre contradictoire, elle doit traduire les
différentes approches disciplinaires, permettre
demesurer dansleur globalitéles conséguences
desdifférentes options débattues. Par sadimen-
sion collective, |’ expertise peut surmonter les
limites de la compétence isolée qui placent
I"expert en situation de conseiller du prince.
L'enjeu est le droit des malades et |a partici-
pation des usagers ; la santé publique ne peut
plus sedécréter. Lasécurité sanitaire ne serésu-
me pasaun dispositif sanitaire, si perfectionné
soit-il.

Mondialisation, malbouffe et
crises alimentaires, méme
combat

Les consommateurs ne S'y sont pas trompés.
Déja en mai 68, ils critiquaient la « bouffe
industrielle » et I organisation socialedont elle
est le produit. La contestation politique du do-
maine delanourritureiraen s amplifiant apartir
des dernieres années 90 : arrachage de planta-
tions d’ organismes génétiquement modifiés,
contre-sommet de Seattleface al’ Organisation
mondiale du commerce, démontage du
McDona d de Millau sont emblématiquesde ce
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mouvement. 11 y a eu prise de conscience que
la gestion économique prime souvent sur la
santé et que les questions alimentaires sont
avant tout des questions économiques. Ainsi,
au niveau européen, |'agroalimentaire prend
une place beaucoup plus importante que la
santé® (voir encadré). Mais |es consommateurs
ne sont plus passifs.

En 1998, une mobilisation internationale
hétéroclitefait capoter I' Accord multilatéral sur
I’investissement (AMI), un projet del’ Organi-
sation de coopération et de développements
économiques destiné a lever les obstacles aux
investissements. Rétro-histoire. Quelques
annéesplustdt, lorsdel’ Uruguay round, dernier
cycledu GATT - Accord général sur les tarifs
douaniers et le commerce, les grandes puis-
sances économiques avaient imposé des
mesures favorables a leurs économies (riches
et libérales) : abai ssement important desprotec-
tions douaniéres et réduction des exportations
subventionnées. Seule dérogation al’ obligation
delaisser pénétrer sur sonterritoire des produits
agricoles et alimentaires : la protection de la
santé des personnes, sur base de preuves
scientifiques reconnues par les instances de
régulation du commerce mondial. Les normes
sanitairesreconnues seront celles élaborées par
le « Codex alimentarius », un organisme créé
en 1962 par |’ Organisation des Nations-Unies
pour I’ agricultureet |’ alimentation (FAO) et par
I’ Organisation mondiale de la santé et ou
siegent 60% de délégués originaires d’ Europe
et des Etats-Unis (ne représentant que 15% de
lapopulation mondiale), potentiellement sensi-
bles aux pressions de I'industrie agroalimen-
taire.

En 1994, |e traité de Marrakech crée I’ Orga-
nisation mondiale du commerce qui succéde au
GATT. En 1999, I’ Organisation mondiale du
commerce organise la conférence Seattle
ouvrant le « cycle du millénaire » et destinée a
déréguler plusavant le commerce desaliments,
services, biensculturelset arenforcer lesdroits
de propriété intellectuelle. La conférence sera
un échec enraison d' affrontementsinternes (les
Etats-Unis et |’ Europe campent sur leurs posi-
tionsen matiered’ agriculture, lespaysdutiers-
monde rejettent les normes sociales pour le
travail et I’ environnement), maisaussi, en par-
tie, a cause dela contestation alter-mondialiste
qui estimposante et bien relayée danslesmedia.
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Conseil central de I'économie

Commission consultative spéciale de I'alimentation
Avis concernant la promotion active de la sécurité
alimentaire en Furope en vue de la présidence belge de
I’Union européenne av second semestre 2001

Ces derniéres années, |'Europe a été confrontée a plusieurs
crises alimentaires. la maladie de la vache folle, les
dioxines, les hormones, les organismes génétiquement
modifiés, efc. n‘ont guére contribué & affermir la confiance
du consommateur viscrvis de son alimentation. Au contraire,
il est apparu clairement que le consommateur est plus que
jamais frés sensible & fout ce qui est lié & son alimentation.
Lillustration en est I'intérét soutenu que manifeste la presse
pour ceffe thématique.
Tout ceci a également fait de la sécurité alimentaire un
sujet politiquement trés sensible.
Du fait de la crise de la dioxine, la Belgique a acquis une
expérience assez large en ce qui concerne la gestion d'une
crise. La présidence de ['Union européenne lui offre la possi-
bilité d'avoir un impact plus grand sur la politique (sécurité)
alimentaire. Ceffe opportunité doit étre utilisée pleinement.
En s'intéressant durant sa présidence & la sécurité alimen-
taire, la Belgique pourrait réaliser les objectifs suivants :

- Une protection optimale du consommateur européen ;
- le renforcement de la confiance du consommateur ;
- la sauvegarde de la position compétitive de I'agriculture

et du secteur de I'alimentation
- le renforcement de I'image de marque de la Belgique.

la Commission consultative spéciale de I'alimentation —en
fant que représentante des partenaires sociaux de I'agri-
culture, de I'industrie alimentaire et du commerce (alimen-
taire] = demande deés lors au Gouvernement qu'il se fixe
des priorités claires et qu'il finalise de toute urgence le
programme [concernant la politique alimentaire) de la
présidence belge.

Commentaire[:

La lecture de cette note montre combien les
considérations économiques sont premieres par
rapport aux considérations de de santé dans la
gestion politique des crises alimentaires.

Lerejet delamalbouffe est aussi celui du libé-
ralismeimpitoyable. Lesassociations peuvent-
elles s'emparer du débat et du pouvoir en
matiére de sécurité alimentaire ?

La crise de confiance dans la représentation
politique ingtitutionnelle et envers les formes
traditionnelles d’ organisation politique est pa-

(4) En outre, la
santé nereléve
pas des
compétences
communautaires,
y compris apres
Bolkenstein.
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tente. La problématique des dangers alimen-
taires constitue une occasion de poser la
question del’ éducation des citoyensaux enjeux
des questions scientifiques replacées dans le
champ du politique et de rendre place au débat
démocratique. °

Sources principales

Dioxins, Coca-Cola and Mass Sociogenic llInessin
Belgium, Benoit Nemery et collaborateurs, The
Lancet, 1999 ; 254 :77, Londres.

La peur aux ventres, Paul Benkimoun, collection la
Discorde, éditions Textuel, Paris 2000.

Santé conjuguée, numéro 9, consacré au théme
Environnement et santé.

Science et pouvoir, la démocratie face a la
technostructure, Isabelle Stengers, La Découverte,
Paris 1997.

Sitedel’ AFSCA : <http ://www.favv.af sca. fgov.be/
p/portal/>.

Test-Achat 495, février 2006.
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L'avis des citoyens au sujet de la sécurité

alimentaire

Un partenariat entre I'Agence fédérale pour la sécurité de la chaine
alimentaire, le service public fédéral Santé publique, Sécurité de la
chaine alimentaire et Environnement et la Fondation Roi Baudouin

La sécurité alimentaire préoccupe les
citoyens. Eux aussi ont leur opinion et
leurs idées a ce propos. La sécurité
alimentaire ne peut pas étre laissée
uniquement aux soins de spécialistes.
C’ est pourquoi lestrois partenairesci-
dessus ont mis en route un dialogue
direct avec trente citoyens belges
choisis au hasard. En I’ occurrence, il
s'agit d’un projet expérimental au
moyen duquel une nouvelle approche
aétémiseal essai.

Un dialogue direct avec des
citoyens au sujet de la sécurité
alimentaire

Tout d’ abord, des exemples existants de dialo-
gues semblables menés dans|e payset, surtout,
a I’ étranger, ont été repérés. Dans le méme
temps, des personnalités clés en Belgique ont
été interviewées. Le theme proprement dit du
dialogue a été choisi par le comité d accom-
pagnement « Sécurité alimentaire, a quel
prix ? ». Ces derniéres années beaucoup d’ ef-
forts ont été livrés pour améliorer la sécurité
alimentaire. Pour autant, tous les risques
peuvent-ilset doivent-ils étre évités ? Jusqu’ ou
doit-on aller pour dépister certaines sub-

Santé conjuguée - avril 2006 - n° 36

stances ? Et quelles sont, par exemple, les
conséguences de réglementation en matiére de
sécuritéalimentaire sur le godt et le prix de nos
produits alimentaires ? Jusgu’ oul les consom-
mateurs sont-ilsprétsaaller danscedomaine ?
Un document de base a étérédigé al’intention
de ceux qui ont pris part au dialogue. Il s agit
d’ un document aussi neutre que possible qui
explique de maniére simple et claire en quoi
consiste la sécurité alimentaire. Au préalable,
une discussion a également été menée sur le
théme avec un certain nombre de groupes cibles
spécifiques (personnes défavorisées, personnes
arisgue...).

C’ est avec grande attention qu’il a été procédé
alasélection destrente citoyens et citoyennes.
Un équilibre en matiére d’ appartenancelinguis-
tique, de sexe et unediversité d’ &ge, de profes-
sion, de formation et de situation familiale ont
€té recherchés.

Les trente citoyens sélectionnés se sont re-
trouvés pour un week-end a Bruxelles afin de
mener un dialogue sur le theme de la sécurité
alimentaire, avec |’ aide de conseillers scienti-
fiques. Aujourd’ hui, nous pouvons rendre
comptede cedialogue. En tenant compte égale-
ment du feedback donné aLix citoyens du panel
par le Comité consultatif de I’ Agence ali-
mentaire.

Les résultats de ce dialogue
(avec des citoyens au sujet de
la sécurité alimentaire)

e L econcept de « sécuritéalimentaire »

Du cbté des autorités et des experts, le terme
« séeurité alimentaire » se référe a la conta-
mination chimique et aux risques microbio-
logiques. Lescitoyensassocient eux lasécurité
alimentaire d' une part a des notions telles que
valeur nutritive, variété suffisante, authenticité,
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Communiqué de
|a Fondation Roi
Baudouin, avril
2005.

‘s1abesn sap uonedionred
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Je ne bougerai pas

de cette entrecéte

L'avis des citoyens au sujet de la sécurité alimentaire

tant qu’elle ne sera

pas dans mon assiette |

« naturel », santé et durabilité et, d autre part,
hygiene, fraicheur, pureté et qualité desingré-
dients.

e Définition du probléme

Lesautoritéset lesexpertsont I'impression que
les consommateurs n’ acceptent pas de risques
sur le plan de la sécurité alimentaire. A leur
avis, le risque zéro est impossible a atteindre
et, de plus, impayable. Pourtant, les citoyens
disent eux ne pasexiger lerisque zéro. Ceux-ci
insistent surtout sur lefait qu’ils sont tenusdans
I"ignorance concernant la chaine alimentaire.
IIsexpliquent d' ailleurs que laméfiance vis-a
visdetout cequi viseaaller plusloinen matiéere
de technologie, globalisation et augmentation
d’ échelle dans le secteur alimentaire, est forte
parce qu’ un apercu correct d’un secteur aussi
complexe que celui del’ alimentation est prati-
guement hors de portée. Tout en rappelant les
expériences d' incidents négatifs dans un passé
récent en matiére de sécurité alimentaire.

e L essolutions proposées par les citoyens

Les citoyens mettent en doute | hypothése
qu’ une plus grande sécurité débouche automati-
guement sur une augmentation de prix. Plutot
que de rechercher des réponses au probleme
exposé par les autorités, ils cherchent des ma-

niéres de rendre les produits alimentaires suf-
fisamment fiables sans que celaentraine un colt
plus élevé et ne constitue une menace pour la
viabilité des petits producteurs et distributeurs.
A cet égard, ils font une série de propositions.
L escitoyensveulent avant tout se sentir en con-
fiance face a leurs produits alimentaires. Afin
de rétablir cette confiance, une information
claireet compléteest indispensable. A leur avis,
une information est bien nécessaire, maisn’ est
pas une condition suffisante pour susciter la
confiance. Le maintien et/ou le rétablissement
dela confiance s appuie sur une série d’ autres
conditions:

« rétablir le lien entre consommateur, produc-
teur et chaine de production ;

e améliorer laqualité de I’ environnement ;

* revoir laqualité des méthodes de production
utilisées;

« assurer laqualité delapolitique desautorités
vis-avisde la sécurité alimentaire.

L es principaux accents des citoyens dansleurs
suggestionsal’ Agenceaimentaireet au service
public fédéral Santé publique, Sécurité de la
chaine alimentaire et Environnement sont :

 le souci de préserver la viahilité des petits
producteurs et distributeurs ;

* le souci de maintenir les chaines courtes ;

« la crainte d’augmentations possibles des
prix ;

 un besoin impérieux de clarté a propos de la
chaine aimentaire ;

 un plaidoyer pour un certain réalisme ;

« un appel pour étudier les causes de la pollu-
tion.

L’'intérét d’'un dialogue direct
avec les citoyens

e Engénéral

Lefait queles citoyens et |es autorités ne don-
nent pas|e méme contenu au concept « sécurité
alimentaire » et aux problémes qui 'y rappor-
tent, met les autorités face a un important défi.
Une politique (de communication) qui netien-
drait pas compte de ces différences, ne produira
pas un gain de confiance chez les consom-
mateurs.
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e Par secteur

Pour les instances publiques concernées, une
consultation des citoyens via un panel offre,
pendant laphase préparatoire d’ une palitique a
mettre en cauvre, une maniére adéquate de se
former une image nuancée des attentes des
citoyens. Dans|’ avenir, cesinstances estiment
un tel panel de consommateurs indiqué dans
un contexte plus large relatif al’alimentation
et ala santé. Evidemment, lesimpacts budgé-
taires et de personnel doivent étre soigneuse-
ment estimés.

Pour les secteurs concernés, cedialoguen’ apas
permis d'identifier des éléments aussi nova-
teurs. Cependant, certains secteurs ont trouvé
trés enrichissant de pouvoir expliquer aux
consommateurslacomplexité des processus (de
production).

Pour les organisations de consommateurs, ce
dialoguedirect asignifié uneindéniablevaleur
gjoutée. |ls considerent ce panel de consom-
mateurs comme un instrument important afin
d’arriver aun vrai dialogue au sujet desfutures
réglementations politiques entre autorités,
Secteurs et consommateurs.

e Quel suivi ?

Lesautorités concernées, I’ Agencealimentaire
et le service public fédéral Santé publique, Sé&-
curité de la chaine alimentaire et Environne-
ment, trouvent I'instrument « dialogue direct
avec lecitoyen » valable et envisagent des pos-
sibilités concrétes d’ application au sein deleur
organisation. Elles demandent alors qu’ une at-
tention particuliére soit accordée au theme « ali-
mentation et santé ». Afin de pouvoir influencer
de maniére efficiente et efficace les habitudes
alimentaires vers une alimentation plus saine,
lediaoguedirect peut représenter uneressource
trés pertinente. Le « Plan national Nutrition
Santé » et le « deuxieéme Plan fédéra de déve-
loppement durable » sont des exemples d'ini-
tiatives des pouvairs publics, qui constituent des
contextes intéressants pour une telle approche.
Du point de vue « gouvernance », laFondation
Roi Baudouin plaide pour la création d' une
sortede centrefédéral d’ expertise, qui pourrait
fonctionner surtout comme soutien méthodo-
logique pour tous les services administratifs
fédéraux souhaitant instaurer un dialogue direct
avec les citoyens. °
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ClaudeFischler,
chercheur au
Centre national
delarecherche
scientifique a

|" école des hautes
études en
Sciences sociales.

Exposé dansle
cadre des
sixiémes
universités d éé
del’innovation
rurale, ao(t
2000.

Mots clefs[: alimentation, représentations
de la santé et de la maladie, psychologie
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Quand les crises alimentaires réveillent les

utopies

On m’ aproposé untitre pour cette con-
férence: « Quand les crises alimen-
tairesréveillent les utopies ». Bien sir,
" évoquerai ces utopies pour respecter
la regle du jeu. Mais en fait, de quoi
parler ? Je pourrais dire: de la mal
bouffe, des organismes génétiquement
modifiés, de la crise de la vache folle,
etc. Mais mon opinion sur les risques
N’ est guére plus informeée et plus com-
pétente que celle du citoyen lambda en
lamatiéere. Ce qui m'intéresse, ¢’ est de
savoir comment nous reéagissons,
comment nous percevons les choses.
Quand jedis« nous », C' est nous autres
citoyens, consommateurs. Que signi-
fient pour nouscescrisesalimentaires ?
Quelles sont ces inquiétudes qui nous
saisissent ? On nous dit souvent qu’ el-
les sont rationnelles ou irrationnelles.
Peut-on formuler des jugements la-
dessus ? Et de quelles données précises
ou empirigues dispose-t-on, de quelles
études, de quelles enquétes sur la
perception del’ alimentation en général,
et du danger en matiere d’ alimen-
tation ?

Deux idées recues

Pour commencer, il y a deux idées simples
gu’ ontrouve partout dansles médias, les débats,
les conversations :

1) «Lepublic demandelerisque zéro » ;

2) «Il faut rétablir la confiance ».

En fait, concernant la deuxiéme idée, ce sont
souvent lesindustrielsou les professionnelsde
I’ agroalimentaire qui cherchent a rétablir la
confiance du consommateur dans les produits
alimentaires.

e Cequeniele«risquezéro»

Maisest-ce que ce ne sont pas desidéesrecues ?
Vous avez dga entendu parler du fugu ? C'est
un poisson tres apprécié au Japon, un poisson
« gonflable » si j'ose dire, dont la vésicule
sécréte une substance violemment toxique. Si
vousvoulez manger du fugu, il nefaut pasfaire
I’ erreur de couper au mauvaisendroit. Ce serait
une mort presque instantanée. Dans les restau-
rants japonais, on le mange en sashimis et en
sushis, ¢’ est-a-dire cru. Chague année, le Japon
connait quelques dizaines de morts par em-
poisonnement au fugu. Ce pays a donc pris de
plus en plus de précaution, en adoptant une
réglementation de plus en plus sévére, en
formant tout spécialement les cuisiniers. On
s entoure d’ un luxe de précautions, au point que
des amateurs de fugu se plaignaient en disant :
«Maisfinalement, ce n’est plusrigolo. On ne
risque plus rien ».

L'idée quele consommateur recherchelerisque
zéro, ' est peut-étre vrai, mais en tout cas, pas
au Japon. Ou alors, c'est plus compliqué que
cela. Car finalement, n’ avons nous pas des ali-
ments qui nous font aussi courir quelques ris-
gues ? Par exemple, les champignons... Je
reviens au fugu : il ne faut pas croire qu’'on le
consomme comme on saute al’ élastique. Des
familles japonaises en mangent, avec les
enfants. Ils I’ont commandé a un restaurant
célébre, onleur alivréet ¢’ est uneféte. Cepois-
son est trés cher, ¢’est un mets exceptionnel,
trés recherché, trés valorisé, mais il n'est pas
réservé aux machos ou aux téméraires. Son-
geonsanos platées de champignons. Nous aussi
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avons des choses dangereuses dans notre
alimentation et on ne va pas réclamer au
Gouvernement de prendre des mesures de
protection.

On peut méme aler plusloin: I’argument du
risque peut étre un stimulant pour certains
produits, commeil I’ est pour le fugu. Certains
secteursdelapublicitéjouent délibérément sur
le risque et le danger. Par exemple, les alcools
forts. Des groupes de défense antialcoolique
sen sont d'ailleurs plaintsil y a quelques an-
nées. Il y a une marque célébre, la vodka
« Absolut » vendue dans un flacon qui a fait
une part importante de son succes et sur lequel
est axée toute la communication : ¢’ est une
bouteille qui a exactement laforme d’ un petit
flacon injectable. 11 y a une notion de danger
|a-dedanset il y aunevariation danslesthemes
de la publicité sur le mot « Absolut » et sur la
forme du flacon. Il y améme une publicité qui
clame « Absolut Dracula », avec une goutte de
sang qui coulelelong del’ étiquette. On est dans
un univers ou |’ on va affronter quelque chose
d’un peu inquiétant, le surmonter en méme
temps, le faire pénétrer en soi. Et ¢’est misen
valeur.

Dire que le consommateur cherche le risque
Zéro, ¢’ est nier ce genre de phénomenes. Mais
il reste une question : quand sommes-noustres
aversifs aux risques ? QUu' est-ce qui explique
ces réponses variées et différentes ?

e Uneméfiance premiére

Deuxiémeidéerecue : « rétablir laconfiance ».
Cdapart d’ un présupposé nullement démontré,
selon lequel la confiance du mangeur pour ses
aliments serait premieére.

Enclair, il y aurait d' abord la confiance et, en-
suite, il y aurait quelque chose qui viendrait
perturber la confiance. Et 13, on n’oserait plus
manger. Mais, toutes les données dont on dis-
pose montrent que ¢’ est plutdt le contraire ! Ce
n'est paslaconfiance qui est premiére, maisla
méfiance. Pour une raison trés simple a com-
prendre et qui reléve du biologique : nous som-
mes des étres omnivores. Et qu’est-ce qu’un
omnivore ? C’ est un étre dont I’ organisme doit
étre extraordinairement adaptable, mais aussi
trés prudent. Parce que toute substance dont
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nousallonsfaire un aliment est potentiellement
toxique. Enfait, ¢’ est plus compliqué que cela.
Il'y acertesun niveau d’ anxiété di alanéopho-
bie, ¢’ est-a-direalaméfiance ou alapeur dela
nouveauté. Mais on est a la fois néophobes et
néophiles. C'est ce que|j’ appellele « paradoxe
del’ omnivore ». Celui-ci ne peut passenourrir
d’un seul aliment pour des raisons de nutrition
de base - il n’est pas capable de tirer tout ce
dont il a besoin d'une seule substance. Pour
compenser cette insuffisance, il doit toujours
avoir toujours un minimum de variété dans son
alimentation. Donc, d’ une certaine maniére, la
variété pour un omnivore est alafoisuneliber-
té, elle permet de s adapter, de changer de
régime, de voyager, de résister au changement
écologiqueetc., maisc' est aussi une contrainte.
[ faut absolument toujoursvarier un minimum.
Ce qui veut dire que d'un cbté, il faut varier,
étre capabled’ essayer des chosesqu’ on necon-
nait pas, - et en effet, on aune sorte d’ appétence
reconnue pour ladiversité qui nousfait dire au
service militaire : « Quoi ? Encore, des fayots
aujourd’ hui ?» Ou qui fait dire a une ména-
gere: « Qu'est-ce que je vais pouvoir encore
leur faire a manger demain ? ».

Donc, nous avons en mémetemps cet impératif
de variété et de |'autre c6té, une sorte de
conservatisme alimentaire, une néophobie qui
fait que nous nous méfions de tout ce qui est
nouveaul.

Quand jedisquelaméfiance est premiére, c'est
parce qu’il y aune contradiction fondamentale
entre ces deux dimensions de |I’omnivore. Ce
tiraillement parait assez naturellement « anxio-
géene », jediraisque cette anxiété est protectrice,
constructive. L' anxiété ne nous paralyse pas.
Ellenousrend prudent, fouineur, curieux. Donc,
nous dire qu’il faut rétablir la confiance, cela
nerepose sur rien. Nous ne sommes pas naturel -
lement confiants. L’idée que jadis existait un
age d'or, ou nous vivions tous dans le Gers et
ou nous mangions de bonnes choses issues de
la terre en toute confiance, parce que C' était
notre grand-mére qui nous les servait sur une
nappe a carreaux, je disnon! Rien ne permet
dedirecela Il y aurait I'idée que ce que nous
avons mangé quand nous étions enfants nous a
marqués pour toujours. Et que toujours, nous
revenons acela. Ce qui est impliciteladedans,
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c'estI’idée del’ « imprinting », de !’ empreinte
initiale. C' est I’ histoire delacouvée de canards
qui prend pour sa mére la premiere chose
qu’ ellevoit en sortant de !’ cauf. On serait com-
me celaavec lanourriture. Sur cepoint, il n'y a
rien dans la recherche qui permet de dire que
celase passeaing. Toutesles études de psycho-
biologie des préférences alimentaires, du
développement du golt etc., nous indiquent
méme le contraire. || est beaucoup plus facile
d’acquérir une aversion que d’'acquérir une
préférence. Il suffit d’ une expérience négative
pour acquérir une aversion tres durable a un
produit alimentaire. Dans certaines études, on
interviewe des gens sur leurs aversionsviolen-
tes, insurmontables. On leur demande : étes-
vous capables delarattacher aquelque chose ?
Dansplusde 80% descas, lesgenslarattachent
auneindigestion ou un événement, quelqu’un
qui lesaforcés dans leur enfance a manger cet
aliment... A lamaternelle, ' étais ala cantine,
il fallait tout manger et il y avait delabetterave
trois fois par semaine. Et le go(it terreux de la
betterave, j’al misquarante ans ale surmonter.
En revanche, un go(t, une préférence, ¢’ est
guelque chose qui nous accompagne depuis
toujours. A ce moment-1a, nous sommes dans
I"univers de lafamiliarité, ce n’ est pas du tout
I"illumination, I’ éblouissement, la découverte.
Ou bien c’est quelque chose qui S est progres-
sivement imposé. Cela s explique sur le plan
de I’évolution : si vous étes omnivore et que
vous devez vous méfier de certains produits,
cela parait beaucoup plus logique d’ étre tres
adaptable en cas de danger soupgonné. C’est
comme en économie : le coté aversif, aversion
learning, parait plus « logique » que le fait
d’ apprendre a devenir dépendant d’ une sub-
stance. Puisque lagrande force de |’ omnivore,
C’ est justement cette capacité d’ adaptation : il
peut trouver sa nourriture partout, il peut sur-
vivre a des cataclysmes écologiques grace a
cela. Alorsquesi vousétesun anima arboricole
qui se nourrit exclusivement d’ une variété de
feuilles d’eucalyptus, et si cette variété est
touchée par une maladie, vous é&tes mal... Pas
I’omnivore.

Donc on est beaucoup plus sensible aux aver-
sions, aux dangers, aux risgues, qu’ aux préfé-
rences. C'est un premier élément de réponse :
laméfianceest premieére, il N’y arien arestaurer
dececoté-la Il faut vivre avec ce moteur qu’ est
cette pulsion anxieuse, en tout cas dans le

domaine alimentaire. Quitte, dans certains cas,
arechercher lasensation derisque, commedans
I’exemple du fugu au Japon ou des cham-
pignons chez nous.

La médiatisation et nos
inquiétudes sont-elles a la
mesure des risques réels1?

Si je raisonne en termes de rapports au risque
d'un cbété, et de rapports a I’inquiétude de
I"autre, il me semble qu'il y a deux choses a
relever :

e Lapremiére, c'est que I’ expérience récente
nousmontrequ’il N'y apasderelation néces-
saire entre le retentissement médiatique et la
gravitéréelle des crises;

e Ledeuxiémeénoncé, c'est qu'il n'y apasde
relation nécessaire entre lagravité percue et
lagravité réelle des crises—au sensusuel, la
gravité d'un risque se mesure au nombre de
victimes ou au tableau épidémiologique.
C’est cequejevoudraisillustrer maintenant.

e Qu’'est-ce qui attirelesmédias ?

Premier énoncé: il n'y apasderelation réelle
entre | e retentissement médiatique et lagravité
des crises. Nous avons un exemple fabuleux,
qui est la Listeria. Vous savez quelle ampleur
ont prisles événements récentsliés acette bac-
térie, qu'il s agisse de fromages, qu'il s agisse
de produits de charcuterie, la crise des rillet-
tes.... Quelle est la gravité de la crise de la
Listeriaen terme de santé publique ? En 1998,
en France, il y aeu 228 cas de listériose recen-
sés— c'est une maladie a déclaration obliga-
toire. Sur ces 228 cas, il y a eu en gros une
trentaine de morts. Cing ansavant, il y en avait
au moins deux fois plus. Donc, ce n’est pasen
croissance. Et, sur ces 228 cas et ces trente
morts, il y en a 90% qui appartiennent a des
groupes a risque, des personnes immuno-
déprimées, des personnes gées fragilisées, des
femmes enceintes.

Celasignifie qu’ en fait, si 90% sont des sujets
a risgue, une prévention ciblée sur ces sujets
permet en grande partie de régler le probleme.
Alors, qu'est-ce qui a bien pu se passer, en
1998-1999, pour que la listériose prenne tout
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d’'un coup uneampleur auss importante ?\Vous
me direz : ce sont les médias. La derniere
« crise » datait de 1992, avec une cinquantaine
de morts, et cette affaire avait I’ objet d'un
traitement médiatique. Mais sans aucun rapport
avec le traitement médiatique actuel, beaucoup
plusimportant. En fait, ladifférence, ¢’'est que
laListeriaet lesquestionsde crisesalimentaires
sont devenues entre-temps un enjeu politique.
On s'est rendu compte, avec laconjonction des
organismes génétiquement modifiés, de la
vachefolle, qu'il y avait lamatiere afairetom-
ber un gouvernement, amettre en difficulté un
ministre, ou au contraire matiéere pour certains
politiques a s approprier un certain type de
discours sanitaire, hygiéniste, en pensant que
celaferait valoir laqualité du travail accompli
au gouvernement. |1 y aeu des phénomenes de
rivalité, des conférences de presse, des annon-
ces qu’' on pourrait qualifier d' intempestives.

Les questions de sécurité alimentaire sont
devenuesun enjeu politique. Et ¢’ est aussi pour
cela que la recherche dans ce domaine regoit
un petit peu plus de moyens, pour celaqu’il y a
des débats. La question de la sécurité dans nos
assiettes et de la perception du risgue par le
consommateur, par le citoyen en I’ occurrence,
est devenue un enjeu politiqueimportant. C’ est
une explication fondamentale du phénomeéne
de médiatisation et d appropriation par les
médias.

Toutes les affaires qui ont du poids politique
ne prennent pas une dimension médiatique.
Simplement, certaines situations, certaines
configurations constituent des « attracteurs »
pour les médias. C' est-a-dire que les médias
voient facilement le parti qu’ ilspeuvent entirer,
cela fonctionne bien. Donc, il n'y a pas de
rapport nécessaire entre la gravité d' un
événement et son retenti ssement médiatique.

e Qu’est-ce qui nousfait peur ?

Deuxiémeidée, il n’y apasnon plusderelation
nécessaire entre la gravité d’'une crise et
I’inqui étude du consommateur, du citoyen. Pour
I”expliquer, il faut regarder les choses un peu
différemment, en posant cette question : qu’ est-
ce qui nous fait peur et pourquoi ?

Jevousai dit que pour laListeria, il y aeu 228
cas, trente morts et un traitement médiatique
massif. Comparons avec les accidents de la
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route : plus de huit mille morts. Face acela, le
politique doit trancher : qu’ est-ce qui nécessite
leplusd actions, demoyens ? Danssadécision,
I"opinion publique constitue une dimension
importante. Or nous savonsquel’ opinion publi-
queenmatiered accident delarouteest difficile
amobiliser.

Prenons un autre exemple : ce qu'on appelle
les infections nosocomiales, c'est-a-dire les
infections que I'on attrape a I’ hopital. Elles
représentent combien de morts par an ? On
pense que C’ est trés sous-éval ug, maisen gené-
ral, on donne comme chiffre huit a neuf mille
morts. Et pourtant, regardez le degré de
mobilisation médiatique sur cette question...
Concernant les implications politiques, il est
évidemment plusdifficile de mettreen causele
systéme hospitalier, les professions médicales,
paramédicales, etc. Il est surtout difficile de
mobiliser I’ opinion publique, qui a tendance a
sous-estimer certaines choses et aen surestimer
d’autres. Prenons Seveso par exemple, et
demandons au public combien de morts cette
affaire a généré. A votre avis, quelques cen-
taines. Mais Georges Bories, qui est trés

Tranquillisez-vous |
Il teste notre nouveau modéle
de sucette japonaise !
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(1) Dans cette
villeindienne, en
décembre 1984,
un réservoir de
I”Union Carbide,
contenant un gaz
toxique, le
méthylisocyanate,
explose et libere
dans

I” atmosphére un
important nuage
qui causera 2.500
morts et 250.000
blessés.

(2) P. Sovic,

« Perception of
risk », Science N°
236, 1987. Pages
280-287.
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informé, me répond lui : zéro. Enfait, il y aun
mort : ledirecteur del’ usine, qui aété assassiné
par les Brigades Rouges.... Qu'est-ce qui se
passe dans nos tétes ? L e télescopage de deux
événements différents : la catastrophe de
Bhopal® en Inde et celle de Seveso. Pour une
raison gue Nous ne connaissons pas Vraiment,
une confusion s exerce dans nos tétes.

De méme, ala question « A votre avis, est-ce
que, aujourd’ hui, I’ alimentation est meilleure
ou moins bonne que jadis ? », il y aentre 60 et
70% des gens dans les pays d’ Europe occiden-
tale qui répondent : « Moins bonne, sur le plan
de lasanté, sur le plan du go(t, etc. ».

Certes, il n'y apasde « bonnes » réponsesmais
guand on s'interroge sur la perception, on
constate que I’ opinion publique percoit qu’il y
a beaucoup de dangers liés a ces problemes
alimentaires. Et d' un autre coté, le public acon-
science que I’ espérance de vie s est allongée.
Il'y aun paradoxe : sionmanges mal, ets'ily
a un probleme de santé publique associé a
I’ alimentation, comment se fait-il que I’ espé-
rance de vie ait augmenté autant ? En 1936,
I’ espérance de vie se situait a 55 ans pour les
hommes et a 61 ans pour les femmes. En
soixante ans, elle a augmenté de 19 ans pour
les hommes et de 21 ans pour les femmes. Et
aujourd’ hui, on nous dit qu'ala naissance, on
gagne a peu pres deux ou trois mois par an.
Qu'il y ait des problémes de santé publique,
peut-étre, mais apparemment, ils se situent
ailleurs. Certainsdisent : « Oui, ¢'est laqualité
delavie qu'il faut prendre en compte. » Sauf
gue les données de |’ Organisation mondiale de
la santé nous montrent que, de ce cbté-1a, nous
sommes bien placés en France.

e Uneanxiétéfondamentale

La ol nous touchons au coaur du sujet, ¢'est
quand on regarde ce qui a été fait aux Etats-
Unisdepuislesannées 80, pour essayer desaisir
comment les citoyens et les consommateurs
percevaient lesrisquesen général. Paul Slovic?
a publié, en 87, un article qui est devenu un
classique dans la revue « Science ». Il a pris,
d’une part, des échantillons de population
lambda. D’ autre part, un échantillon de profes-
sionnelsdel’ évaluation desrisgues, desexperts
dont le métier est de calculer des risques, soit
pour les assurances, soit pour des objectifs
scientifiques. A tous, Paul Slovic asoumisune

liste de risques et leur a demandé de donner
une note en fonction de la gravité qu'ils
attribuaient achaquerisque. Onleur demandait
en gros : « Que pensez-vous du risque nuclé-
aire, du risque de |I’automobile, de I’ aviation
privée, etc. ? Donnez une notede 1 210 : plus
Vous pensez que le risque est important et plus
vous donnez une note élevée. »

Qu’ at-il obtenu ? Des divergences tout a fait
impressionnantes entre les experts et entre le
public. En particulier a propos du nucléaire et
des dangers associés a la radiologie. Les
consommateurs ont classé le risque nucléaire
en premier. Les experts I'ont classé, eux, au
22ém rang ! Méme chose sur lesrayons X : les
rayons X ne préoccupaient absolument pas les
consommateurs, qui ne les faisaient méme pas
figurer dans leur classement, alors que les
experts le prenaient treés au sérieux, le classant
au septieme rang, Si je me souviens bien.

On essaie de faire la méme chose avec une
équipe del’ Ingtitut national delasantéet dela
recherche médicale (INSERM) sur des
échantillons un peu plus ciblés. Par exemple
avec un panel de mille cing cents médecins
généralistes qui appartiennent au réseau
« Sentinelle » dont se sert I'INSERM pour
suivre les épidémies en France. A cet échantil-
lon de médecins volontaires et trés motiveés, on
soumet réguliérement des questions pour voir
comment ils évaluent différents risques.

Ce qui nous a paru intéressant, fin 1999, c’est
gue pour certainsééments, ces généralistes sont
sur la méme ligne que les experts et pour
d autresils sont sur lamémeligne quelegrand
public. Sur ce point, ladivergence entre experts
et non experts disparait. En analysant ces
résultats, on constate dans un premier temps
gu’ils sont bien informés, ils ont suivi desfor-
mations, desrecyclages. lIscitent, par exemple,
en n° 1, le cancer des voies respiratoires
supérieures, lesmaladies coronariennes, etc. lls
placent lesinfectionsnosocomialesentroisiéme
ou quatriéme position, donc ils savent de quoi
il retourne. Et sur le méme plan que les
infections nosocomiales, ils mettent les
mal adies respiratoires associées a la pollution
atmosphérique.

Et 13, celadiverge avec lesdonnées qu'’ils sont
censés utiliser, car celles-ci, ne sont pas trés
nettes, les classant assez loin derriére, dansles
hypotheses les plus pessimistes. Méme chose
avec les produits chimiques dans I’ alimen-
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tation : ils les classent trés haut. Alors que si
vous regardez la littérature scientifique, les
évaluations sont tres floues. Celaindique qu’il
y aune méfiance trés profonde et trés ancrée a
I’égard de I’ alimentation moderne, y compris
parmi des publics scientifiquement informés
comme les professionnels de la santé.

e Le«tract deVillguif »

Celame rappelle une histoire tres instructive :
celledutract deVillgjuif. Letract de Villgjuif &
I’en-tétedel’ hopital de Villejuif donnait laliste
desadditifsalimentaires, descolorants et autres
substances qui seraient cancérigenes et
toxiques. Je crois que la premiére observation
date de 1973-74, si ce n’est avant. Ces tracts
dénoncaient par exemplele E330 commeleplus
dangereux. E-330, si je ne metrompe, C'est de
I’ acidecitrique. Et donc, S vous croyez au tract
de Villejuif, il faut absolument arréter de
manger des agrumes. En fait, le contenu de ce
document était erroné, il n’ avait aucun rapport
aveclarédlité. Cequi est intéressant, c'est qu'il
aété dénoncé commetel depuistrente ans. Pas
seulement par lesindustriels, maisaussi par les
autorités gouvernementales et méme par les
associations de consommateurs. Jean-Noél
Kapferrer, dans les années 80, avait fait une
petite enquéte sur ce tract, sa diffusion, les
milieux favorables a sareproduction, etc. Et il
S était rendu compte que, |a encore, dans ces
milieux favorables, il y avait desgenstréshbien
informés, desingtituteurs, des animateurs socio-
culturels et méme certains médecins généra-
listes qui I’ affichaient dans leur salle d’ attente
sanstrop leregarder...

Il nes agit pasd’ une conspiration ou de concur-
rentsjaloux. Il s agit vraiment d’ un phénomene
qui traduit une anxiété fondamentale de
I” opinion, particuliérement vive et aigué dans
certains milieux sociaux, qui se maintient et
s amplifie depuis trente ans, parce qu'il faut
cela soit trés résistant pour que cela continue
comme cela

Les facteurs anxiogenes de
I"alimentation

Sur les divergences experts — profanes, sur les
phénoménes de rumeur, comment peut-on
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expliquer cetype dedistorsion ? Je passerai en
revue plusieurs facteurs.

 Premiére sériedefacteurs : ceux qui sont liés
ala configuration du risque. C' est-a-dire le
type de situation a laquelle nous sommes
confrontés, les éléments extrinseques ;

» Deuxiemesériedefacteurs: lacaractéristique
du sujet, ¢’ est-a-direvouset moi. End’ autres
mots, les éléments intrinseques, avec des
aspects psychologiques, cognitifs, etc. ;

e Troisiemement : le caractéere tout a fait
spécifique de notre rapport al’ alimentation.
Vis-a-visdel’aiment, on n’ est pastout afait
le méme que devant d'autres produits de
consommation ;

* Quatriéme aspect : des éléments qui tiennent
au contexte social et culturel dans lequel on
est.

Quelles sont les caractéristiques du
risque ?

Commengons par |es configurations derisques.
On retrouve |a le méme courant de recherche
qui aétéinitié par Slovic et d’ autres aux Etats-
Unis et un peu en Angleterre. Ces chercheurs
se sont attachés a répertorier, dans les crises
environnementalesou alimentaires, lesfacteurs
qui entralnaient une mobilisation ou une
sensibilité particuliéres, une inquiétude, une
indignation plusvives. Jevaisen citer quel ques-
uns de fagon non exhaustive. Bien souvent, ce
sont des choses que e bon sens nous aurait
indiquées.

Par exemple, il y aladimension proximité ou
distance : si le risque concerne quelque chose
ou quelqu’ un prés de chez nous, il est évident
gu’on ne réagit pas de la méme facon que s'il
s agit de quelque chose d’ abstrait, ou qui se
situe de I’ autre c6té de la planéte. D’ ailleurs,
dansles médias, lesvieux journalistesblanchis
sousleharnai's enseignent aux houveaux venus
laloi du « mort kilométre » : si une mobylette
se casse lafigure au coin de chez vous, dansles
pages locales, cela fait un titre plus important
que S'il y a un coup de grisou en Afrique du
sud. Ensuite, il y ale caractére volontairement
subi ouimposé. Si jevaisfairedu ski et queje
faisun calcul probabiliste du risque quejecours,
' est vraiment |’ une des choses | es plus dange-
reuses qu’ on puisse faire. Evidemment, on ne
vapas se scandaliser si on se casselafigureen
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ski. On a délibérément accepté de courir ce
risque, on sait qu’ on peut se casser la jambe.
Ce n'est pas la méme chose que si on vous
impose un risgque.

Troisiémefacteur : si en plusdesubir unrisque
gu’ ON VoUSimMpOse, VOUS prenez conscience ou
vous pensez qu'’il profite a quelqu’ un et pas a
VOuUS, Vous étes évidemment dans une situation
beaucoup plus mobilisatrice que si lerisque est
« gratuit » pour tout lemonde. Arrivéacepoint,
les gens pensent toujours aux organismes
génétiquement modifiés... Avec un risque dont
on ne connalt pas I'importance, qui vous est
imposé parce gque vous n’avez aucun controle
sur ce que vous allez absorber et qui, en plus,
profite a d’autres plutét qu’a vous. Il n'y a
méme aucune promesse pour le consommateur.
On ne vous dit méme pas que ¢a va étre moins
cher oumeilleur. Mais : « Bouffez, nousferons
lereste. »

Ensuite, il y a la question de la maitrise du
risque, du danger réel, effectif. Ce n’est pasla
méme chose que la question du risgue imposé
ou du risgue accepté. Ce quejeveux direpar la
maitrise, ¢'est que lorsque vous demandez
« Est-cequ’il y aunrisque ? », onvousrépond :
«QOui, il yaunrisgue ». Et unefoisqu’il y aun
risque, vous avez |I'impression de pouvair le
maitriser, parcequ’ onvousadit : « C' et facile,
pour |’ éviter, il faut faire ceci ou cela». Au
début de I’ affaire de vache folle, par exemple,
on nous disait qu'il suffisait d’éviter certains
abats et les tissus nerveux. Dans un deuxiéme
temps, lachose devient médiatique, lesrumeurs
circulent, oncommencealorsavousdire : « Oui
mais, attendez, il y ades sous-produits du boauf
et de certaines parties du boauf qui pourraient
étre nocives. » On ne soupgonnait méme pas
gu'il y en avait dans bon nombre de produits,
dans les cosmétiques, la gélatine pour les
bonbons, les capsules de médicaments... Il y a
méme des fils chirurgicaux a base de sous-
produits du boauf. Vous commencez alorsavous
dire que le risque est partout. Du coup, on ne
peut plus |’ éviter. Dans un premier temps, il y
avait un sentiment de maitrise. Dansun second
temps, pas de maitrise du tout.

Imaginez quel’ eau du robinet soit contaminée.
C’est probablement la maitrise la plus faible
possible, car il est trés difficile d éviter |’eau
du robinet, que ce soit pour vous laver, fairela

cuisine, boire ou vous laver les dents. Donc, il
y alaune sensation particuliére d’indignation
ou de mobilisation, un sentiment d’ étre parti-
culiérement concerné par la perte de maitrise.

Il aété noté également, maisjetrouve celaplus
discutable car ¢’ est une question d'interpréta-
tion, e point suivant : est-ceunrisqued origine
humaine ou est-ce un risque naturel ? En fait,
celavient contredire d’ autres études antérieures
sur les catastrophes. Ce que ces chercheurs
disent, ¢’ est que le risque humain est plus mal
percu, qu'il crée donc plus d'indignations et
d'inquiétudes quelerisquenaturel, parcequ’ on
incrimine quelqu’ un. En rédlité, dées qu'il y a
un cataclysme naturel quelconque, il y a une
recherche des responsabilités. Les politiques
sont bien placés pour le savair...

Car il y aun processus d humanisation desris-
ques naturels. « Il serait trop facile », titre la
presse, « d’'invoquer la fatalité ». Sous-enten-
du : il y aforcément des responsables, ou des
coupables, ou les deux. Donc, ce lien est plus
compliqué. En revanche ce qui semble se
vérifier aufil dutemps, ¢’ est |’ opposition entre
un risque qui est associé a une technique
nouvelle et inconnue et | e risque associé a une
technique familiére. Cela fait moins de reten-
tissement lorsque ¢’ est unetechniquefamiliére.
Il suffit de se reporter cent ou cent cinquante
ansen arriére, au début du chemin defer, et de
lire ce qu’écrivaient des scientifiques trés
sérieux. Jecroisqu’il y aun texte d’ Arago sur
les chemins de fer qui est apocalyptique et qui
dit qu’'a 25 ou 30 km/h, aucun étre humain ne
peut survivre au déplacement de I'air. Il est
étouffé, ¢’ est épouvantable, il y alesescarhilles,
on va perdre le sens de I’ équilibre, etc. Donc,
on atendance aétre plussensiblequandil s agit
d’ une technique nouvelle. Alors imaginez a
présent que soit établie une corrélation entre
une alergie et la consommation d’un produit
pouvant contenir des organismes génétique-
ment modifiés... On est immédiatement tous
mobilisés.

e Lever est danslepoisson...

Dans certaines situations, on voit donc qu'il y
a un caractére plutot anxiogéne et cela donne
une partie des réponses a la question que je

posaisinitidlement : ¢’ est-a-dire pourquoi nous
nous inguiétons plus pour certaines choses que
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pour d autres, sans que cela ait grand chose a
voir avec des dangers effectifs mesurés par les
experts. Méme s'il est tout a fait acceptable
scientifiquement de dire qu’on va mesurer le
risque par le nombre de morts ou de victimes,
cen’ est pasdu tout comme celaquele consom-
mateur voit les choses. Il y a un excellent
exemple danslescrisesalimentaires : en 1987,
il y aeu en Allemagne une crise sur le poisson
liée a un ver parasite, I’ Anisakis. Lors d'une
émission intitulée « Défense du consom-
mateur », diffusée aune heure de grande écoute,
au moment ou les Allemands sont a table, un
jeune homme a témoigné en disant : « Vaila,
j’a mangédesharengset onm’aenlevéuntiers
de mon tube digestif, parce que’ai attrapé un
ver parasite trés dangereux qui était dans ce
hareng ». Imaginez : zoom sur un microscope,
ou I’on voit un ver qui se tortille dans les
entraillesd’ un hareng, les gens sont atable, ils
voient le jeune homme qui S'est fait enlever
2,50 metres d'intestin... Face a cela, vous ne
faites pas un calcul probabiliste, ce ne sont pas
les mémes mécanismes qui sont en jeu. Puis,
les chercheurs sollicités par I’émission sont
allés dans les supermarchés, ont acheté des
bocaux de harengs et commencé alesanalyser.
Ils trouvent des vers dans je ne sais plus
combien de bocaux. Du jour au lendemain, la
consommation s effondre, le poisson delamer
du Nord accuse une baisse des ventes de 50 ou
60%. Evidemment, les représentants du
Gouvernement et des filieres concernées
essayent d’ argumenter. Que font-ils ? Eh bien,
ils disent : on va faire appel au bon sens des
consommateurs, on va leur dire exactement
quelle est la fréquence de I'incidence, la
prévalence de ce type de pathologie, combien
il y ademorts, etc. Et le porte-parole déclare :
« Si je compte depuis 1950 combien derepasa
base de poissons ont été consommeés en
Allemagne, cela fait x milliards, et sur ces x
milliards de repas de poissons, il y a eu deux
cents cas»... Il a évidemment I’impression
d’avoir donné I’ argument massue, celui qui va
écraser toutes les objections. Et bien non, cela
ne fait que redoubler I’inquiétude, et c’est
toujours ce qui est observé dans les situations
de crise. Quand vous avez des configurations
derisqgue commecelle quej’ai évoquée, et que
vous donnez les chiffres, vous obtenez un effet
boomerang. Les gens pensent : « |Is sefoutent
denous, ilsnous prennent pour descons, etc. ».
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Celafait redoubler I’ indignation et vous accél é-
rez lacrise. Detoutefacon, je croisqu’ unefois
quelacriseest déclarée, n’ en déplaise aux gens
dont le métier consiste a vendre de la gestion
delacrise, il 'y apasgrand chose afaire. Il y
a un certain nombre de bétises a éviter, mais
guere plus. Finalement, ce sont les approches
les plus démocratiques et |es plustransparentes
qui sont lesplusjusteset lesplusefficaces. Cela
est vérifié par lesfaits.

Continuons sur |’ appréciation que nousfaisons
d'un risque, qui n’'est pas forcément probabi-
liste, mais sur des réactions et des mécanismes
qui sont autres. Par exemple, le moteur du
dégo(t danslacrisedelavachefolle. Al'heure
du diner, on voyait des abattoirs, des cadavres
hissés par des grues, on nous jetait alafigure
quelque chose qu’ on ne voulait pas voir. Dés
gue vous montrez un abattoir a l'image, vous
donnez une image percue comme négative.
Voilapour lesfacteurs qui induisent une confi-
guration de risque.

e L esfacteurscognitifs

En deuxiéme liey, il y a une série de facteurs
qui relévent de notre psychologie ou de notre
facon defonctionner mentalement. J ai évoqué
les facteurs cognitifs. La meilleure définition
gueje peux vousdonner delacognition, tout le
monde ne sera pas d’ accord, c'est la psycho-
logie moins les émotions. C'est le traitement
logique de I'information, des signaux senso-
riels, I’analyse, les mécanismes de raisonne-
ment, etc. Si vous considérez ces phénomenes,
VOUS remarquez trois choses.

Lapremiére, c'est que lerisque est une notion
statistique. La définition du risque, c’'est la
probabilité que se produise un événement avec
des conséquences négatives. Or on sait expé-
rimentalement que leraisonnement probabiliste
est, comme on le dit dans le jargon, « contre-
intuitif ». C est-a-dire que nous ne sommes pas
capables, spontanément, d’ adopter un raison-
nement probabiliste. 1l faut une gymnastique
mentale importante. Par exemple, des études
ont posé des petites « colles » statistiques aun
trésgrand échantillon de population, y compris
adesgensqui avaient uneformation statistique.
Et on voyait qu'il y avait un type de réponses
erronées qui était beaucoup plus fréquent y
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compris chez des gens qui avaient une for-
mation ad hoc. Cela signifie que dés que vous
étes confrontés a une discussion publique sur
un probléme de risque, vous ne parlez pas le
méme langage. Je crois que la meilleure
anal ogie pour décrire cela, ce sont lesillusions
optiques. Dans tous les musées des sciences, il
y aune salle ou on vous montre des illusions
d’ optique et on est tout fait capablesd’ accepter
gue dans certaines circonstances, on ne puisse
pas se fier a notre perception visuelle. On en
est capable parce qu’ on nous!’ explique. Et bien
c'est la méme chose sur le plan du raison-
nement, et en particulier du raisonnement
probabiliste : on ' est pasvraiment bien équipé,
il faut faireun groseffort. Alors, utiliser I’ argu-
ment stati stique dansles situations chaudes, ce
n’ est vraiment paslachose afaire. En général,
celanefait pas retomber les inquiétudes.

Deuxieme chose, liée acela: qu'est-ce que le
risque ou le danger et comment nous le perce-
vons ? Nous le percevons en terme binaire,
' est-a-dire oui ou non. On dit : est-ce qu’une
chose est dangereuse ou est-ce qu’ ellen’ est pas
dangereuse ?

Elle ne peut pasétre un tout petit peu dangereuse
ou beaucoup dangereuse, celan’a aucun sens.
C’est un peu comme les aliments. Si vous
demandez aux gens : « A votreavis, est-ce que
tel aliment fait grossir ou nefait pasgrossir ? »
IIsrépondent : « Lapommedeterrefait grossir
et le haricot vert ne fait pas grossir ». Comme
s vous pouviez manger 5 kg de haricots verts
sans prendre un gramme et al’ inverse, comme
s'il suffisait de prendre un gramme de pomme
deterre pour vousfairegrossir. Il y acing cents
ans déja, Paracelse disait : «la dose fait le
poison ». Eh bien, celane rentre pas bien dans
nos tétes cette idée que la dose fait le poison,
que le risque est un processus graduel,
probabiliste. Le risque, celareste : oui/non. A
cepropos, il y avait eu un dialoguetypique entre
un journaliste et un expert scientifique de la
commission des experts de Bruxelles :
«Alors, Monsieur leprésident, est-cequec’ est
dangereux ou non ? ».

« Ecoutez, non, ¢’ est un risque négligeable ».
Il nefaut pasdire négligeable, car celaveut dire
gue vous étes négligent et que vous négligez
lesgens. C'est évident, ¢’ est comme celaqu’ on
leregoit tous. Et en plus, « risquenégligeable »,
celaneveutriendire. Donclejournaisterelan-

ce: «Alors, ¢ estdangereux. Il yaunrisgue... ».
Nousraisonnons en terme binaire, commesi le
danger était une caractéristiqueintrinsequed’ un
objet ou d'une situation, comme si ¢’ était une
essence.

Troisiéme aspect : |'exposé médical qui dé-
montre les liens par exemple entre le tabac et
le cancer du poumon, avec une avalanche de
statistiques, des séries absolument implacabl es,
une corrélation parfaite. A ce moment-13, il y a
toujoursquelqu’ un qui vousdit : « Mon cousin
Albert fumetrois paquets de cigarettes par jour,
il vaavoir 95 anset il se porte comme un char-
me. ». C'est dire qu'il y atoujours une excep-
tion, dans notre environnement, dans notre ex-
périence familiale, et on ne sait quoi faire de
cette exception au regard des risques
statistiques. Comment fait-on pour intégrer dans
notre expérience, dansnotrevécu, I’ information
statistique ? Qu’ allez-vousfairedevotre cousin
Albert ?Ehbien, votre cousinAlbert, il est dans
le 0,001%. Pourtant, I’exception proche doit
avoir un sens.

Donc, il y aun certain nombre d’' ééments qui
concourent amieux comprendre que nousayons
des approches un peu surprenantes du risque et
du danger.

La spécificité de I'alimentation

Et puis, il y a cette autre dimension qu'est le
caractere absolument spécifique de la consom-
mation alimentaire par rapport aux autres
consommations et aux autres domaines de
I expérience quotidienne. Quand vous consom-
mez un aliment, ¢’ est littéralement la forme de
consommation la plus intime que vous puissiez
avoir. Et quand jedisintime, il faut le prendreau
sens éymologique, intimus en latin, qui est le
superlatif de «intérieur », ce qui est supréme-
ment le plus intérieur.

Et en effet, I’ alimentation constitue la seule ex-
périence ou lorsque vous consommez quelque
chose, vous le faites pénétrer en vous. Non
seulement vous|efaites pénétrer en vous, maisil
y enaunebonnepartiequi y reste et qui de-vient
votre propre substance. Donc, le fait que nous
ayons une sensibilité particuliere a I’ égard des
produits que nousfaisons pénétrer au plusintime
de nous-mémes, ce n’est en soi pas surprenant.
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e Manger magique

Ensuite, quand on regarde les données empiri-
ques, lesobservations, lalittérature, que consta-
te-t-on ?II faut quejefasseun préalable général
sur cequi s appellela« pensée magique », pour
I’appliquer apres a I'alimentation. La pensée
magique, c'est quelque chose qui est observé
depuisune centaine d’ années par lesfondateurs
de I’anthropologie. Ceux-ci commencent a
compiler, dans la deuxiéme moitié du X|Xéme
siecle, toutes les observations de voyageurs et
d’explorateurs sur les coutumes particulieres et
étrangesdes populationsdites « indigenes ». s
S'intéressent beaucoup a la pensée religieuse,
car ¢’ est une période de scientismetriomphant,
de positivisme montant et d'interrogation
profonde sur la compatibilité entre la pensée
religieuse et |apensée scientifique. Toujoursest-
il que ces anthropol ogues commencent acompi-
ler tout cela et aessayer deformuler lesloisde
la pensée magique, qu’ on retrouve al’ époque
chez tousles peuplesdits « primitifs » : ce sont
I’idée de contagion et I’ idée de similitude.

L’idée de contagion est la suivante : Once in
contact, alwaysin contact. Ce qui aétéunefois
en contact sera toujours en contact. Selon la
pensée magique, quand on aété en contact avec
certaines choses, ¢’ est commessi on restait tou-
jours en contact avec elles, il en reste toujours
une trace.C'est cela, I'idée de contagion. Par
exemple, si je touche quelque chose d'impur,
cet impur, d’ une certaine maniére, me change,
memodifie, m' imprégneet il vam'’ &redifficile,
voire impossible de m’'en débarrasser. |l va
falloir fairedesrituels, aller se plonger tousles
matins dans I’ eau du Gange, etc.

L’idée de similitude s exprime, elle, sous la
maxime : I'image=1"objet. C' est-a-direqueje
prends une statuette, je dis qu’elle est mon
ennemi et je vais lapercer de fléches.

Enfait, jesoulignerai uneidéetrésimportante :
celane concerne nullement les popul ations dites
« primitives ». Nous disposons de données
expérimentales récentes, qui nous montrent
gu’ on fonctionne tous comme cela en partie.
Enmatiéred’ alimentation, cesmécani smes sont
trés fortement en action, trés présents. Je vais
illustrer ce caractére universel bien contem-
porain de la loi de contagion ou de la loi de
similitude. Vous allez me dire : « En quoi cela
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nous concerne ? VVous ne pensez tout de méme
pas qu’ aujourd’ hui, ici et maintenant, il y ades
gensqui croient queI'image égalel’ objet ? Ce
sont vraiment des croyances primitives ». Peut-
étre. Mais s je vous demande de me sortir une
photo de vos enfants, que je m’' assure que vous
en avez un négatif ou d'autres tirages et que
néanmoains, je vous demande, pour I’ amour de
la science, de déchirer la photo de vos enfants
en public, qu’alez-vous faire ? Sincerement,
aurez-vous envie de répondre a cette injonc-
tion ? Evidemment non. On atous uneréticence
presque insurmontable & déchirer la photo,
I"'image d’ un étre cher, alorsméme que, ration-
nellement, nous savons parfaitement que nous
pouvons la reproduire a I'infini. Ce sont des
choses que nous avons mesurées. Nous avons
demandé & un vaste échantillon de population
de mettre une note al’envie qu'ils ont d’ obéir.
Il'y ade petites différences individuelles, mais
en gros, cette réticence est présente chez tous.
En revanche, quand vous rompez avec quel-
gu’ un, vous retournez la photo, vous la mettez
dans un tiroir et éventuellement vous la déchi-
rez - aprés vous étes pris de remords, vous la
recollez, etc. L’ image égale |’ objet, cetteloi de
similitude, €elle nous concerne également.

Méme chose pour la contagion. Il y a une
expérience trés amusante ol on demande aux
gens: « Si je vous demande de porter le pull-
over qui appartient avotre pire ennemi, quelle
envieavez-vousd' obéir ? » Ehbien, vousavez
moinsenviede porter le pull-over devotre pire
ennemi quedeporter celui del’ érelepluscher.
Vous voyez tous les jours des manifestations
magiques de ce type. Souvenez-vous de cette
petite fille qui avait serré la main de M™
Clinton, quand €elle était a Paris. Elle adéclaré
alatélévision : « Jenevaispasmelaver lamain
pendant quinze jours ». C'est de la contagion
positive. Donc, |a pensée magique ne concerne
pas seulement les « sauvages » des confins
reculés de la planéte. C' est un phénomeéne qui
nous concerne tous.

e Leprinciped’incorporation

En quoi celas applique particuliérement al’ ali-
mentation ? Je vous propose une hypothése :
enmatiered alimentation, il y acequej’ appelle
I"idée d’'« incorporation ». Elle désigne la
croyance profondément ancrée en nous selon
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Je pense qu'inconsciemment,
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laquelle, s je mange quel que chose, ce quelque
chose vame transformer de I’ intérieur. Jevais
ressembler a ce que je mange. Vous retrouvez
cela sous la forme de proverbes dans presque
toutesleslangues. Vousen trouvez I'illustration
danslesdiscourspublicitaires, danslesexpres-
sions—« Tiens, tu as bouffédu lion ce matin ».
C'est labarre Lion qui vousfait rugir, ou I’ eau
d’ Evian qui vous donne ce que lamontagne lui
a apporté : la pureté des glaciers, éternelle,
millénaire, présdu ciel. Qu aorsc’est I’ eau de
Volvic qui vient des profondeurs des volcans,
I’ énergie tellurique. Incorporer quel que chose,
' est s'incorporer du méme coup ses vertus ou
ses défauts. C’ est un moteur fondamental dela
communication publicitaire.

Dequoi secompose cetteidée d’ incorporation ?
Du télescopage, de lasimilitude et de la conta-
gion. La contagion, parce qu’avaler quelque
chose, lefaire devenir partie intégrante de soi.
Donc la contagion s’exerce au maximum.
Ensuite, la similitude, c'est I'idée que les
caractéristiques liées a I’ objet absorbé, y
compris celles de son image, de son nom, des
vertus qui lui sont associ ées, vous sont commu-

vous dvez peur qu'il vous échappe ...

Vous avez raison mdis ce

n‘est pas inconscient, docteur |

niquées. Par exemple, en Nouvelle Guinée, dans
tel groupe, on conseille aux adolescents de
manger des plantes a pousse rapide : « je suis
ce gque je mange », j’ observe des plantes qui
poussent rapidement, donc je vais pousser
rapidement. De méme, au XI1X®™ siecle, un
proverbe francaisdisait : « Celui qui mange de
la cervelle d'ours se prendra pour un ours. »
Appliquez-le alavache, et 13, celacommence
aétre inquiétant. ..

L apensée magique, vousle voyez, nous donne
une clef qui me parait décisive pour mieux
comprendre la maniére que nous avons de
surévaluer, ou, de donner une importance
particuliére aux crises et aux incertitudes
alimentaires: si je suis ce que je mange, il est
treés important pour moi de savoir ce que je
mange. Nous menons des entretiens approfon-
dis avec les gens et laformule qu’ on retrouve
le plus souvent, lorsqu’on leur demande ce
gu'ils pensent de I’ alimentation moderne, est
lasuivante : « On ne sait pas ce qu’ on mange »
ou « On ne sait plus ce qu’ on mange ».
L'un de mes collégues qui, il y a trente cing
ans, travaillait dans le Sud Finistére sur une
grande enquéte ethnologique, a gardé ses
carnets de I’époque. Il avait notamment
retranscrit un dialogue entre des paysans de
cette région bretonne, en 1965, sur le pété de
porc en boite :

—«On ne sait pas ce qu’ ont mangé les porcs.
Peut-étre du tourteau. ».

— « Lestourteaux, celadonne le cancer ».

— « Oui, C'est parce qu’on donne maintenant
du tourteau aux bétesqu'il y aplusde cancers.
Rien nevaut le naturel. L&, au moins, on sait
ce gu’ on mange. ».

La recherche du naturel, la méfiance pour les
produitstransformés par I'industrie, lamiseen
cause de certains aspects techniques, ne datent
pas d’'aujourd hui. C'est aussi vieux, finale-
ment, que les transformations des filiéres du
systéme alimentaire. Il y a eu la critique des
pouletsaux hormones, puis celle des colorants,
dansles années 70. Du coup, | es fabricants ont
commercialisé dessirops sans colorant dont les
consommateurs n’ ont pas voulu : les sirops de
fraise ou de menthe étaient incolores, ce qui
nous déstabilisait un peu. C'était de la disso-
nance cognitive, en terme savant. Ce qui fait
gu’ on est retourné aux colorants.
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e Qui suisje?

Donc savoir ce qu’ on mange est un impératif,
une exigence fondamentale. On comprend bien
alorsle malaise du mangeur contemporain. On
ainterrogé des dizaines de gens sur lacrise de
lavache folle et sur les organismes génétique-
ment modifiés, chez lesquels I'idée selon
laquelle « On ne sait pas ce qu’ on mange »
revient sans arrét. Ce qui veut dire, « si je suis
ce queje mange et que je ne sais pasce que je
mange », ergo, « je ne sais pas ce que je suis,
qui je suis». C'est-a-dire que j'ai perdu la
maitrise sur moi-méme que me confere
I’ alimentation. Car danstouteslescivilisations
humaines, le contréle et lamaitrisedel’ aliment
constituent la premiére médecine, la premiere
modalité d'intervention sur le corps et méme
sur |’ esprit.

L’implication desreligionsdans|’ alimentation
lemontre bien. Cen’ est pas seulement une his-
toirede santé, ¢’ est aussi une histoirede morale
ou de spiritualité. Rares sont les religions qui
n'ont pas de prescriptions et de prohibitions
alimentaires. Le Christianisme, délibérément,
se distingue des autres en annongant : « nous
autres, nous n’ en avons pas ». Pour desraisons
historiques d’ ailleurs, a une période ou il doit
sedistinguer du Judaisme et gérer explicitement
I”abandon des prohibitions de I’ancien testa-
ment. Maisd’ un autre c6té, il gére quand méme
énormément |’ alimentation. Sous |I’ancien
régime, vous aviez jusgu’ a presgue deux cents
joursdans|’année ou vous deviez faire maigre
ou jedners. Donc, il y aun contrdle étroit sur la
facon de gérer I'aimentation, ce qu’on doit
manger ou pas. Parce que le gras et le maigre,
c'est quand méme une distinction entre cer-
taines substances alimentaires et d’autres, en
dépit de tout ce que disent les théologiens.

Laquestion n’est donc pas de décider si | exi-
gence de savoir ce qu'on mange est |égitime
ou pas. Cette exigence est absolument compré-
hensible étant donné ce que nous sommes. Je
VeUxX savoir ce quejemange parce que controler
ce que je mange ou contrdler ce que mangent
mes proches, c’est, finalement, la faculté
d’intervention la plus importante que j'ai sur
leur santé, leur spiritualité, leur étre, ce qu'ils
sont et qu’ils vont devenir. En revanche, s je
suis dans une situation ol je peux dire « je ne
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sai's pas ce que je mange », je suis dans un état
vraiment trés critique.

Dans la maniére dont nous percevons, subjec-
tivement et objectivement les produits qu’on
nous propose, la question n’est pas de savoir
s ilssont sains ou malsains : nous sommesinca-
pables de mettre en évidence biologiquement,
toxicol ogiquement, un effet quelconque, négatif
ou positif de I’ alimentation moderne. On peut
formuler desjugements gastronomiques—« ¢a
manque de golt, ¢a n'a pas de saveur »... —
mais, sur le plan proprement de la santé, cela
reléeve de I’indécidable.

Nous avons une perception négative de I’ ali-
mentation moderne, parce qu’ objectivement, les
produits que nous consommons sont des
« objetscomestiblesnonidentifiés » : cene sont
pas des OVNI, mais des « OCNI »... Depuis
que les filieres de |’ agroalimentaire se sont
étendues, complexifiées, depuis qu'il y a une
transformation agroalimentaire croissante aux
deux bouts de la chaine, nous ne savons plus
d’ ol viennent ces produits. L’ aire de production
atendance a s éloigner de plus en plus; nous
ne savons pas quelles transformations, quels
processusils ont subis. On ne sait pas qui lesa
traités, qui les atouchés. Et devant ce mystére
fondamental de nos aiments, nous avons une
interrogation tout aussi fondamentale sur ce
gu'ilsvont faire de nous.

Ces utopies qui re-identifient
["aliment

Face a cette situation, nous avons des réponses,
des réactions magiques ou rationnelles, peu
importe, pour essayer de ré-identifier ces
produitsdeplusieursmaniéres. Et 13, j’ enarrive
enfin ala question des utopies.

Une utopie, ¢’ est unidéal imaginaire d’ organi-
sation sociale, ou il N'y a pas de jugement de
valeur. On pourrait trés facilement dire que
I” utopie conduit au totalitarisme. Ce dernier a,
en effet, une dimension utopique trés impor-
tante, car I utopietend arégir, prédire, program-
mer le destin et lavie quotidienne d’ une popula
tion. C'est aussi, sur le versant positif, ce qui
fait réver, ce qui nous mobilise, ce qui nous
aspire dans |’ avenir, d’ une certaine maniére.
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Quand les crises alimentaires réveillent les utopies

Dans les réponses que nous pouvons élaborer
face ala dés-identification de nos aliments, on
peut déceler deux sortes d' utopie.

* Premier type de réponses : vous pouvez exi-
ger de savoir cequ’il y adanslesaliments a
travers|’ étiquetageinformatif qui mentionne
tousleursingrédients. Maisil y aderrierecela
des conséquences en chaine, sur lesguelles
jevaisrevenir.

* La deuxiéme fagon de ré-identifier vos ali-
ments, ¢'est de demander a savoir d' ou ils
viennent.

e L acomposition desproduits: I'utopie
américaine

Ces réponses concernent la recette et/ou I’ his-
toire, les deux n' étant pas forcément compati-
bles. Larecetted abord : il nes agit pastant de
recette culinaire, mais de I’ idée qu’ on vavous
diretout cequ'il y adansle produit, jusqu’'ala
derniere molécule. C'est |’ utopie américaine.
Les Américains ont en effet les mémes pro-
blémes que nous, sachant qu’en plus, ils n’ont
pas de culture culinaire structurée qui, finale-
ment, gouverneleschoix desindividusdefagon
assez reposante (quand on sait comment
cuisiner tel aliment, parcequec’ est commecela
gue tout le monde fait et qu’on atoujours fait
ainsi, c'est plus reposant que quand il faut
décider, a chague instant, ce qu’ on vachoisir).
L’ utopie américaine que vous pouvez trouver
dans d'autres pays, est une utopie scientiste,
positiviste mais qui repose sur une conception
politique implicite. Comment celamarche aux
Etats-Unis ? D’un cbté, ¢’ est I’ empire du néo-
libéralisme et de la libre entreprise, avec trés
peu deréglementation. Maisdel’ autre, ils sont
extraordinairement interventionnistes dans le
domaine de la santé et de I’ dimentation, avec
de nombreuses directives ou des indications
nutritionnelles a |’ usage de la population, pu-
bliées par |e département de|’ Agriculture sous
la forme d’une pyramide. En haut de la pyra-
mide, ce sont les aliments que vous ne consom-
mez jamais ou trés rarement ; et en bas de la
pyramide, ¢’ est lefondement devotrealimenta
tion, des aliments que vous mangez tous les
jours. C'est, en clair, une sorte de politique
générale al’usage des citoyens et de leur ali-
mentation.

Qu'est-ce que cela donne, en effet ? En bas,

figurent les céréales, le pain, les sucres lents,
etc. Puis, plushaut, leslégumeset lesfruitsfrais
et, enfin, au sommet, la viande, le sucre, les
graisses.

Par ailleurs, la Food and Drug Administration
(FDA) « prescrit » un étiquetage informatif
extraordinairement détaillé, avec notamment les
« Recommanded Daily Allowances », ' est-a-
direlesapportsnutritionnel sjournaliers conseil-
[és, qui sont indiqués en terme de pourcentages
par rapport a des besoins quotidiens. Et déja,
I’ utopie se dessine... D’un c6té la pyramide
(celafait trés bien, dans I' utopie, cela évoque
la pyramide magonnique avec I’ adl au milieu,
I"univers du moral), avec des directives, des
grands principes généraux. De |’ autre, I'infor-
mation spécifique. Or le modéle implicite de
tout celaest aussi une utopie politique. En tout
cas, un modéle politique tres clair, inscrit dans
la Constitution, qui dit que les Etats-Unis ne
sont pas une nation, mais un peuple, composé
d'individus qui sont descitoyenslibres et égatix
en droits. Dans ce cadre, I’ Etat a pour réle de
leur apporter I’ information fiable, car danscette
logique protestante, les individus sont respon-
sables de leurs agissements, de leur corps et de
leur santé. Et I information, comment vous|’ ob-
tenez ? Par la science, parce que C'est la seule
facon d’'avoir une information fiable. Comme
il y aaussi des lobbies — les industries, les
producteurs, les agriculteurs, les éleveurs... —
cesont lesscientifiques qui vont étrelesarbitres
de ces divisions entre lobbies. Le produit de
cette négociation, ¢’ est la pyramide nutrition-
nelle. Etjepeux vousdirequ'il y adesbagarres
trés sérieusespour savoir si lesucreoulaviande
doivent étre en haut de la pyramide ou un peu
plusbas, voire pasdutout. C’ est présenté com-
me un consensus scientifique, maisc’ est enfait
un consensus politico-économico-scientifique.

Pour la Food and Drug Administration, c’est
pareil. Les citoyens et les individus libres et
égaux en droit sont responsablesdeleurs choix,
on doit donc leur donner toute I’ information,
sans chercher & les influencer d’une maniére
guel conque. Les textes disent méme dans quel
ordre les ingrédients doivent ou ne doivent pas
étre présentés. Imaginez le consommateur
américain, responsable de son corps, de sa
santé, de sa nutrition, confronté a1’ utilisation
desinformations, desindicationset desdirecti-
vesqu’ onlui donne. Il arrive dansun supermar-

Santé conjuguée - avril 2006 - n° 36



ché, il prend uneboite, il regarde sur I étiquette
et il voit que ce produit contient 123% des
apportsrecommandésjourndiersdetelleet telle
vitamine, 254% detelle autre, 53% de glucides,
74% delipides...

Il n"a plus qu’a sortir son ordinateur pour
calculer, aveclesautres produitsqu’il vaacheter
et qu'il vacuisiner, acombien il en est de son
pourcentage de « Recommanded Daily Al-
lowances » et si ¢’ est conforme aux « Nutritio-
nals Guide Lines»... La vraiment, je suis
responsable. Cela repose sur le présupposé
implicite selonlequel senourrir est un acteindi-
viduel qui résulte d’une décision rationnelle.
Un dessin humoristique tiré de la presse
américainerésumetresbientout cela. Ony voit
deux nutritionnistes ou deux agents gouverne-
mentaux de la santé publique, dans un bureau.
Ils ont a la main des listes de statistiques
d’ obésités et de problémes nutritionnels, ils
regardent par lafenétre et voient passer dansla
rue des gens qui font 200 kg, qui bouffent des
ice-cream, etc. Et I'un dit al’ autre : « Je com-
prends comment celapeut s’ expliquer : pluson
leur donne de I’information nutritionnelle et
plus ils deviennent obéses ». Car le probleme
est la: pourquoi les Américains deviennent-ils
obésesen dépit detoutel’ information nutrition-
nelle qu'on leur dispense ? Parce qu'ils sont
dans un systéme alimentaire déstructuré ou on
peut manger n’importe quoi an’importe quelle
heuredelajournée. Lanotiond’ acte alimentaire
comme acte en soi, sui generis, n’existe plus
guére que dans certaines couches sociales et
dans certaines circonstances. C' est-a-dire dire
gu’ en gros, vousfaitesun repas structuré quand
vous invitez une fille au restaurant. Alors |13,
vousavez unebouteilledevin, un menu, et vous
commandez du poisson et de lasalade si vous
avez bien lu les informations nutritionnelles,
ce qui est le cas de certaines couches sociales :
les classes moyennes urbaines, lesyuppies, etc.

Cette utopi e repose sur une conception erronée
delanature humaine. Et, al’ occasion, sur une
conception erronée du rapport al’ alimentation.
Laplupart desutopies qui ont conduit au totali-
tarisme reposaient sur |’ idée fondamental ement
erronée que I’homme est une tabula rasa, une
tablerase ou unecireviergequ’ on peut modeler
comme on veut si on ale bon modéle. Eh bien,
I3, c’est un peu la méme chose. L’'idée selon
laquelle on prend des décisions rationnelles et
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raisonnées en matiered’ alimentation, est fausse.
Elleest fausse, parcequ’ ellenerepose sur aucun
€lément empirique dans la connaissance
actuelle. L’ observation montre que personne ne
mange commecela. Mieux, quand on est plongé
dans une situation de ce type, on développe
mémetoutes sortes de pathol ogies et on vit dans
une sorte de déstructuration totale. Voila la
premiére utopie sur la « recette ».

e |esoriginescontrolées: I'utopie
francaise

Deuxiéme utopie, I’ histoire du produit. L3, il
s agit dulabel oudel’ appellation d’ origine con-
trolée. Lelabel reposesur I’idéequelameilleure
réponse a la méconnaissance de ce que je
mange, c’est de savoir d’ou vient le produit,
quelle est son histoire, qui sont les hommes qui
I’ont fait, quels traitements il a subi, etc. Et s
je peux faire confiance aux hommes qui I’ ont
fait, alorsla, oui, je peux instaurer une confiance
dans le produit. En tout cas, je peux positiver
I"idée queje suisce queje mange, car Si jesais
qui afait le produit, d’ une certaine maniére, je
mange le terroir. Je mange le mode de vie, je
mange la personne qui a fait le produit et qui
m’ est sympathique. J absorbe tout cela, je le
faisdevenir une partie de moi et, finalement, je
construisunerelation positiveal’ aliment. C' est
lemodéle qui alapréférenceen France, oul’ on
ainventé les appellations d’ origine control ées.
Au passage, jerappelle que celles-ci concernent
plus e producteur que le consommateur. Parce
que I’information qu’ elles représentent pour le
consommateur — le terroir, les cépages etc. —
est plutdt problématique. Celademande discus-
sion... Et cela implique que nous ayons une
conscience de notre identité qui nous rattache
alaterre. C'est le cas en France: beaucoup
d’ entre nous considére que nous avons quelque
part desattachesterriennes, qu'’il nousrestedes
attaches local es paysannes, que ¢’ est lapart en
nous de I'authentique, du réel. Tout le reste,
c'est del’artificiel et, en somme, ce n’est plus
I’aiment qui n’est pas naturel, ¢’ est nous.

Ces attaches terriennes, ¢’ est la base de cette
utopie. Qu'est cequi « cloche »ici ?Lefait que
I"image de la terre, de I’agriculture, de la
paysannerie, ne correspond plusalaréalité, ou
trés peu. Et quand il y aunecrise, celadevient
trés problématique car celaremet en cause cette
image terrienne.

MANGER

CONJUGUE

117



Quand les crises alimentaires réveillent les utopies

D’un c6té, on ne mange pas par une suite de
décisions conscientes et rationnelles. Et donc
on ne peut pasfaire une utopie al’ Américaine,
scientiste, positiviste. De |’ autre coté, notre
maniére de manger, effectivement, s explique
par notre appartenance a une culture. C'est le
principal déterminant. Nous ne sommes pas
seulement gouvernés en la matiere par nos
décisions individuelles, mais par ce qu’ on ap-
pelledesusages, des coutumes, destraditions....
Ce qu’'en anthropologie on appelle la culture.
Maissi I'aimentation est un élément culturel,
il faut fairetresattention quand on veut lamani-
puler. Car on manipule aors des choses qui
dépassent lasimplenutrition, laphysico-chimie
ou le biologique. Elles impliquent quelque
chose de beaucoup pluslarge : le mode de vie,
la culture, le patrimoine, tout ce que vous
voulez. C'est celaqui est ébranlépar les« objets
comestibles non identifiés », en méme temps
gue les consciences ou les inconscients.

Donc le probléme, ce n’est pas de rétablir la
confiance ou d’ obtenir le risque zéro. C'est de
faire en sorte que le mangeur puisse se réap-
proprier sesalimentsd une maniére qui ne soit
pas totalement utopique. Sur la maniére de
procéder, je crois que la discussion est
ouverte... °
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Résistances a considérer |'alimentation et
'hydratation artificielle comme
traitement médical en fin de vie

La décision de pratiquer ou non une
alimentation artificielleenfin devieest
difficile & prendre. N'y a-t-il pas un
impératif de nourrir |’agonisant, un
devoir quetout dansnotre culture et nos
émotions nous pousse a accomplir ?
Mais pratiquer |’alimentation arti-
ficielle, N’ est-ce pas aussi apaiser nos
angoisses, nousdonner I'illusion dene
pas abandonner |a personne mourante
et réintroduire une forme d acharne-
ment thérapeutique ? Il N’ existe pasde
« bonne réponse » a ces questions,
seulement des pistes pour prendre une
décision quele soignant devra assumer.

A la lecture de ces pages, je vous invite a
prendre un tempsd’ arrét, en tentant de nommer
|es différentes composantes psychol ogiques qui
interviennent - le plus souvent a notre insu -
dans la délicate question de I’ éventuel arrét
d’une alimentation parentérale ou du choix de
ne pas la placer.

Nous ne découvrirons pas - mal heureusement -
au détour de ces quelques lignes « La Vérité
absolue », « une solution anos angoisses éven-
tuelles » face ala décision de placer ou d’ 6ter
une sonde nasogastrique, de prescrire une
alimentation parentérale. Cependant, prendre
conscience de ce qui peut nous habiter quand
nous sommes confrontés a cette décision nous
permet de mieux cerner les différents niveaux
qui sont a considérer dans ce type de question-
nement.

Santé conjuguée - avril 2006 - n° 36

En effet, questionnement éthique et décision
meédicale sont sous-tendus par les registres de
I'affectif, de I’émotionnel. Il importe de s’y
arréter afin de ne pas laisser s entreméler les
différents niveaux et risquer de perdre ainsi la
pertinence de chacun.

Depuis peu, un courant de pensée nous amene
aenvisager lefait que—dansun contextedefin
devie—nourrir par desmoyensartificielsquel-
qu’un qui ne peut plus s alimenter par lui-méme
peut prendre le statut de traitement.

Qui dit traitement, dit possibilité d' en analyser
le bien fondé en fonction des bénéfices espérés,
del’intérét - le plus souvent supposé- du malade
ou plussimplement de son choix, et en fonction
des conséquences négatives, commetoute autre
décision de traitement.

Des lors, il peut étre décidé de ne pas I appli-
quer. Et ce, paradoxalement dans la méme
intention derespecter lemalade, lavie, intention
qui nous a toujours animés dans notre souci de
nourrir le patient. Cet acte de « nourrir » ayant
toujours été considéré comme soin de base,
souvent méme soin debasele plusfondamental.

Quand tout nous pousse a
nourrir

Cette conception vient bousculer nos référents
culturels et décisionnels. Jevousinvite atenter
de repérer ce que cette conception nouvelle
vient percuter dans notre compréhension habi-
tuelle de I’ alimentation.

Un premier élément appartient, je crois, aux
registres sociologiques et culturels. Dans notre
culture européenne, |’ acte de donner a manger
aceux qui ont faim, de donner a boire a ceux
qui ont soif, est souvent considéré commel’ acte
premier deresponsabilité et deréciprocitéal’ &
gard d' autrui. Le devoir alimentaire n'impose-
il pas aux familles d’assurer le support nutri-
tionnel de leurs enfants et de leurs parents.
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Résistances a considérer I'alimentation et I'hydratation artificielle

Comme se plait a nous le rappeler Hubert
Doucet?, nourrir I’ autre reste souvent considéré
comme le geste le plus naturel de reconnais-
sance de I"humanité et de fidélité, quand la
guérison N’ apparait plus possible et e soutien
plus nécessaire que jamais.

Deplus|’arrétéroyal de 19672 relatif al’ exer-
cicedel’ artinfirmier définiten sonarticlen® 21
ter le « réle propre » de I'infirmier qui se doit
d accomplir « les activités nécessaires pour
aider le patient, par une assistance continue, a
I"accomplissement des actes contribuant au
maintien, al’ amélioration ou au rétablissement
delasanté, ou pour I’ assister dans son agonie ».
Ne vivons nous paslaun conflit entre nos mis-
sions et la maniere dont nous souhaiterions
parfoisy répondre ?

Ne serait-ce pasvécu comme uneformed’ aban-
don des personnes, au moment méme ou elles
ont le plusgrand besoin du soutien delacollec-
tivité ?

Ou plutét reconnaissance de I'impuissance de
la médecine a atteindre ses objectifs fonda-
mentaux... et refus de reconnaitre la mort.

A un niveau plus individuel, chacun sait que
« manger » renvoie ad autres dimensions que
lesimplefait d’ assimiler desalimentsadesfins
énergétiques. Il suffit de penser « repas» et
chacun de nous partiradans des divagationsles
plus variées: repas de féte, repas fast-food,
tristesse de manger seul, plaisir d’ éreensemble,
petit resto adeux, souvenirsd’ émotionsliéesa
une ambiance de repas...Ne dit-on pas aussi
de quelqu’ un qui a une bonne fourchette qu’il
est un « bon vivant » ?

Entre autres considérations, nous pouvons aussi
percevoir une quéte d'identité dans la fagon
dont on s aimente. Identité de « classe sociale »
ou « identitéindividuelle ». 1l suffit deregarder
I’ évolution de I’alimentation au cours des
siecleset danslesdiversmilieux : labonnetable
du fermier, |’ assiette allégée de I’ adolescente
particulierement sensible au regard de I’ autre,
|’ assiette bio sans OGM de I’ écolo.

Certainsméme poussent al’ extrémelelien entre
notre identité et I’alimentation en veillant
CONsCi encieusement aconsommer végétarienafin
ne pas devenir « dur » comme les carnivores!

comme traitement médical en fin de vie

Ains la question de I’ alimentation touche a
quelque chose de nettement plus large que le
fait de donner - ou de ne pas donner - un certain
taux de molécules dont le corps a besoin pour
fonctionner. Cette question a des résonances
bien particuliéres a tout un chacun.

C' est probablement cette diversité de sens, de
représentations que peut prendre la nourriture
qui nous rend si « résistants » a envisager le
fait deconsidérer lanécessitéd’ alimenter quel-
qu’un du c6té du médical, donc du traitement.
Comme si le regard purement médical néces-
sitait une objectivation des faits réductrice de
la multiplicité des représentations liées a
I’ alimentation.

Nous devons aussi tenir compte des repré-
sentations symboliques liées a la nourriture.
L’aliment est une source d’ énergie pour notre
corps, maisil faut réaliser latriple exigence que
la nourriture demande : exigence énergétique,
hédoniste (liée au plaisir) et symbolique. Ces
troisdimensions ne peuvent s exclureet entenir
compte nous invite a en pressentir les enjeux.

A travers I’ acte de manger S exprime tout un
réseau de significations symboliques qui
s étend du normal au pathologique, du simple
désir al’expression de la pulsion de mort. Des
expressions comme « belles a croquer », « dé-
vorer quelqu’ un des yeux », « appétit sexuel »
témoignent ainsi d'un lien entre faim et désir.
Gardons bien en mémoire ce lien entre faim et
désir... Noussavonscombienfaireavecledésir
de I'autre n’est pas toujours des plus faciles.
Nous approfondirons cette question quand nous
envisagerons la situation du patient autonome
qui refuse de s aimenter.

L’ exigence énergétique nous renvoie a ce lien
évident : le lien entre la nourriture et la vie...
N’ avons-nous pastous en téte ques je ne nour-
risplusl’autre, jelelaisse mourir ? Et combien
de familles ne nous interpellent-elles pas dans
cette peur de laisser mourir I'autre: « mais
maman ne mange plus, il faut que vous fassiez
guelque chose, elle va mourir de faim ».
Comment ne pas se laisser interpeller par cet
intolérable ? Le « mourir de faim » renvoie a
tellement de liens qui nous plongent dans
I"horreur... A lalimite, mourir, d’ accord, mais
de faim, non! (trop de résonances dans notre
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mémoire collec-tive avec des réalités aussi
violentes que les camps de concentration, les
enfants kwashiorkor qui meurent injustement,
le souvenir de Julie et Melissa...).

De plus, comme petits d’ homme, nous ne pou-
VONS vivre si NoUs ne sommes pas hourris. Par
notre condition d’homme, nous baignons,
depuis que le monde est monde, dans cette
dépendance physique totale a I’ autre. Cette
impérative nécessité de nourrir I autre pour Iui
permettre de vivre est tellement intrinségue a
notre condition humaine, que nous ne pouvons
tolérer, voire méme imaginer, ne pas nourrir
celui qui setrouve dansle méme état de dépen-
dance que I’ enfant nouveau-né.

Nourrir le patient: pour son
confort... ou pour apaiser le
soignant?

C’est comme si nous étions confrontés la au
réel mémedelaquestion delavieet delamort.

Comme si nous touchions laun pouvoir devie
ou de mort que nous pourrionsavoir sur I’ autre,
droit bien sOr qui ne nous appartient pas. Qui
de nous ne s'est pas dit : « mais si on enléve
cettealimentation artificielle, on lelaisse mou-
rir, il vamourir defaim... Si jenedisrien, je
participe acette mort annonceée, éventuellement
méme provoqueée ».

A ce point de laréflexion, nous pouvons nous
demander ce qui fait qu'a ce moment crucial
de processus defin de vie, nous avons une cer-
taine facilité areprendre les choses du coté de
«la vie dépend de moai... », comme la bonne
mere a laguelle nous faisions allusion précé-
demment.

Ce sentiment se révele d' autant plus prégnant
et douloureux lorsgquele patient N’ est plus auto-
nome. Comme s Nous ne pouvions pasadmettre
guelemanqued autonomieest liéalamaladie
qui a ravagé son corps, maladie qui le méne
tout doucement vers la mort. Comme si cette
impuissance fondamentale qu'il a a se nourrir
nous renvoyait en miroir notre propre impuis-
sance ale guérir.

Subtilement, nous renouons avec la position
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maternelle et maternante, position premiéere de
nourrir pour que |’ autre vive, comme la mére
nourrit son bébé pour qu'il vive. Comme si
nourrir devenait preuve de notre compassion,
de notre désir de prendre soin de lui.

Paradoxalement, |’ effet n’ est pastoujours celui
attendu. Etonnamment il m'’ est arrivé d’ enten-
dre plusieurs fois une réaction de prise de
conscience douloureuse qu’'un patient nourri
avec Baxter® était finalement moins bien en-
touré. Dans la succession d’urgences de la
journée, on rentre, on vérifie si la perfusion
coulebien et on en arrive parfoisane pas parler
au patient, parfois méme a ne pas le regarder.
Nous touchons a nouveau ce paradoxe... Pour
ne paslelaisser mourir defaim, nouslelaissons
peut-étre mourir d’un manque de relation...
Le docteur Slomka® va jusqu’a « qualifier la
sonded’ alimentation d’ antisociale, danslesens
ou I aspect social inhérent au repas|ui est étran-
ger ». Ce n’est pas pour rien — précise-t-elle
encore - que I’ on parle couramment de sonde
degavage. « Cet aspect antisocial delanutrition
artificielle donne assez a voir son caractére
purement physiologique, son but purement
médical et donne aréfléchir pour unediscussion
qui soit indépendante du climat affectif liéala
nourriture et aux boissons ».

Il est assez extraordinaire que la littérature
médicale parle d’ aimentation « artificielle ».
Le mot « artificiel » est bien choisi pour nous
rappeler a l’ordre... Ja envie d'y voir une
invitation claire a ne pas se méprendre : cette
alimentation avec tout le bien qu'’ elle peut ap-
porter dans de nombreuses situations cliniques,
ne rejoint pas |’ ensemble de ce que représente
lefait de se nourrir.

Il n"estd ailleurspasrare, qu’ aprésavoir décidé
d ter laperfusion (peut-étre parce que trop de
liguide provoque un encombrement majeur
inconfortable), la personne revienne a elle,
remange un sorbet, une glace... tout simple-
ment peut-étre parce que, parallélement au
retrait de la perfusion, se met en place tout un
arsenal de soinsde confort, de présence et d’ at-
tention (soins de bouche, passages fréquents
pour mobilisation), ... N’est-ce pas preuve
évidente que prendre soindel’ autre, ¢’ est aussi
étre en relation, rester prés de lui, présence
humaine et solidaire ?
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Vous savez ce qu'il a ?

Résistances a considérer I'alimentation et I'hydratation artificielle

Been.. je voulais donner
un aspect festif, quoi !

Grippe aviaire !

Prendrela« bonnedécision » pour I’ autre n’ est
passimple, maislaquestion n’ est pastellement
plussimple chez le patient autonome qui refuse
demanger. Il n""apluslegolt : golt de manger
mais, plusfondamentalement peut-étre, golt de
vivre, de se battre. Combien de fois ne nous
sentons-nous pas mal pris entre le patient qui
manifeste clairement son refus de nourriture et
la famille qui s'acharne a lui faire avaler un
petit quelque chose : « mais comment veux-tu
aler mieux si tu ne manges pas ? », quand ce
n'est pas accompagné d'un « pathétique » :
«faisle pour moi ! »... Lanourriture—fonda
mentalement symbolique de vie—symbolise, a
ce stade de refus, I absence de vie et donc la
mort.

Comment accepter dans ce contexte que, pour
le patient, refuser de se nourrir fait partie d’ un
processusd’ acceptation desamort ?Lafamille
peut-elleimaginer quel’ &requ’ elleaimepuisse
ains accepter apparemment aussi facilement de
laquitter ? Cette acceptation de partir peut étre
vécue comme un abandon : « il nous laisse 13,
il nefait rien pour aler mieux »... Lesangoisses
d’abandon des proches peuvent ressurgir et
nous envahir aussi.

comme traitement médical en fin de vie

Comment mieux apaiser cette angoisse qu’en
proposant une alimentation, en nourrissant
I"autre malgré lui ? Inconsciemment, nous
risquons de répondre a notre propre peur de la
mort, peur d’ étre abandonné, et nous ne pou-
vons plus entendre ni respecter son désir
d’ accepter le processus de mort qui I’ habite.

Aller au-dela de nos propres
affects

[l reste un autre point de vue, et non des
moindres, |e nétre, nous en tant que soignants.
[l me parait important, a ce moment de la
réflexion, de nous centrer aussi sur nos propres
émotions...

En effet, en tant que soignant, je participe a
I’ ensemble des professions faites de relations,
relations qui impliquent des interactions entre
I”autre et moi. Laréalité de I’ autre ne peut pas
ne pas éveiller en moi un certain nombre de
réactions, parfois positives, parfois doulou-
reuses. La réalité de I'autre — quelle qu’elle
soit — réactive chez chacun de nous et a partir
denotreinconscient, des conflits, despeurs, des
angoisses, des cul pabilités. Sansnousen rendre
compte, cevécu intérieur occupeune placetelle
gue parfois nous réagissons par rapport acelui-
ci alors que nous croyons réagir par rapport a
la demande du patient.

Il est donc impératif de s arréter sur cette
dimension intra-psychique.

Qu' est-ce qui M’ habite, moi soignant, quand
je suis confronté soit ace quejevis comme un
trop (« mais c’est pas possible, elle déborde,
elle s’ encombre comme pas possible et on lui
met encore deux litres »), soit a ce que je vis
comme un trop peu (« maispourquoi nelui don-
ne-t-on pasdes protéines, un peudesucre, ... ?
Celalui redonnerait du tonus, celaaiderait pour
SEsS escarres... ») ?

Nousimaginonsmal pour nous méme, étre dans
un état réel de manque aussi fondamental que
celui de la nourriture. L' idée méme d’un jour
avoir faim dans notre état actuel de personne
en bonne santé bien présente, active, nous est
intol érable. Comment ne pasattribuer al’ autre,
par le mécanisme bien connu de la projection,
NOS Propres pensees, NoS Propres angoi sses, Nos
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propres peurs. Peur du manque, de I'incom-
plétude.

Nousavonsauss nos connaissancesmédicales :
nedit-on pas qu’ une bonne alimentation, qu’ un
minimum de protéines ai de aux soins des escar-
res ? Ces fameuses escarres dont on s évertue
adiminuer la croissance, source de mal étre...
Bref, nous investissons ce patient, « notre »
patient... etil n’est pasrare, que prisd’ affection
toutelégitime, nous glissionsaussi d’ une posi-
tion de soignant, un tant soit peu plusobjective,
aune position de proche, voire de proche famil -
lesurtout si lapersonne est seul e et abandonnée.
Pour peu que lafamille I’ ait déja abandonnée,
NOUS Ne pouvoNs imaginer que NoUS aussi NoUs
puissions |'abandonner, « le laisser aller ».
Nous retouchons cette dynamique de respon-
sabilité collective et humaineface alapersonne
qui souffre.

Je parlaistant6t de lafamille qui peut vivre un
sentiment d’ abandon. Et que vivons-nous, nous
soignants qui investissons tant ce patient, qui
avonscréédesliensavec lui depuisdeux, cing,
dix jours ou années, nous qui —dans nos jours
de gréce - « faisons tout notre possible pour
lui », nous qui allonstroisfoisen cing minutes
changer laposition du coussin, avec le sourire !
Comment vivons-nous le fait que, malgré tout
ce que nous mettons en place pour lui, il baisse
les bras ? Nous pourrions penser que c’est
vraiment faire peu de cas de notre investis-
sement et, bien sOr, cette attitude nous confronte
anouveau a notre impuissance face alamala
die, face alamort, ce qui n’est jamais confor-
table.

Je pense aussi que ce temps de vie sans nour-
riture noustouched’ autant plusqu'’il peut nous
sembler prolonger cetemps « d' agonie », « ces
fins de vie qui durent ». Temps qui précede la
mort et qui est parfois si dur a accompagner,
parce qu’ on ne comprend pas : « comment est-
il encore 13, ce vivant déja mort, ce mort
vivant... ». C'est trésinconfortable. 11 nous est
beaucoup plus facile d’assumer un «il est
vivant » ou un « il est mort » que cet entre-
deux qui nous plonge dans une incertitude et
un temps indéfini ol nous ne sommes plus
maitres derien !

D’autant que ce temps d agonie* peut durer
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quelquesjours, maisauss parfoistroisou quatre
semaines. Durée qui permet de sereposer mille
et unefoislaquestion du bien-fondé deladéci-
sionprise... Letempsquele patient met anous
quitter n’ était-il passigned un désir devivre ?
Désir qu'il y avait donc a soutenir par une ali-
mentation « solide » !

Comme nous |’ avons déja rappelé précédem-
ment, arréter le soutien nutritif n’ est pas|’ équi-
valent d’'un abandon du patient. Une attention
constante aux réactions du malade est exigée
et il y reste tant de petites choses a « faire »,
tant de « possible » pour accompagner le
patient. Laqualité de vie du patient ne dépend
pastant delatechnique utilisée pour I’ alimenter
que de larelation nouée a cette occasion.

En conclusion je souhaiteraisinsister sur I'im-
portance, aprés avoir pris conscience de nos
propresaffects, d aler au-dela. Parler, nommer,
déposer nosinquiétudes, nos questionnements,
échanger au sein de I’ équipe et, surtout, oser
demander une explication claire de ce qui a
mené atelle ou telle décision médicale.

Ja pu constater en tant que psychologue,
gu’ une des plus grandes souffrances était liée
au fait de ne pas comprendre, d avoir le senti-
ment qu’ une décision a été prise de maniére
arbitraire.

Autant I’ absence d’une information adéquate
est source fréquente de sentiments de confusion
et d’'inquiétude, autant une décision peut étre
comprise et soutenue par I’ équipe quand elle
prend sens et se place dans un projet de « vie »
pour le patient, le projet de vie du patient pou-
vant étre, paradoxal ement peut-étre, un passage
verslamort.

Serepose aorslaquestion de comment accepter
gueletempsest venu, pour cet autrequej’ aime,
gue je soigne, de passer sur I'autrerive? e
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Alimentation et précarité

Nous vivons dans une société d’ abon-
dance, de surabondance méme, maisou
les écarts sociaux se creusent sansrépit.
Une « nouvelle pauvreté » apparait.
Mourra-t-on a nouveau de faim dans
lavieille Europe ?

En 1857, I’ économiste Engel énonce un prin-
cipe qui reste d’actuaité : « Plus un individu,
unefamille, un peuple sont pauvres, plusgrand
est le pourcentage de leurs revenus qu’ils doi-
vent consacrer a leur entretien physique dont
la nourriture représente la part la plus impor-
tante. ».

L’ Europe a connu tout au long de son histoire
de nombreuses famines auxquelles n’ échap-
paient quelesnobleset lesbourgeois, et souvent
aussi les militaires. Le volume et la qualité de
I"alimentation du peuple demeuraient étroite-
ment dépendants des guerres, des catastrophes
naturelles, de la qualité des sols. Au cours du
XIXeéme giécle, on constate une hausse généra-
lisée de la consommation de toutes les caté-
goriesd aiments; alafin du siécle, alors que
la consommation de viande, fruits, matiéres
grasses, |égumes et sucre continue d’ augmenter,
celle des cérédles, féculents et |égumes secs
diminue.

Jusqu’ au début de X X&™ siecle, les comporte-
ments alimentaires seront considérés comme
strictement liés aux besoins et dépendants de
I”activité physique. Le sociologue Halbwachs
introduit alors!’idée que « lamécaniquediges-
tive est sous la dépendance de dispositions
mentales », qui résultent des « habitudes, de
I’ entourage, des croyances et préjugés touchant
I"excellence ou le bon golt des aliments ».
L'idée émerge déja que c'est en agissant sur
les représentations et en tenant compte des
habitudes coutumiéres que I’ on pourraagir sur

les mangeurs, bien plus qu’en les heurtant au
nom des certitudes scientifiques.

La croissance de I’ abondance tout au long du
XX¢éme sigcle voit se poursuivre le déclin de la
nourriture de pauvres, basée sur les féculents
et le pain, tandisquelaconsommeation deviande
se généralise, ce qui gomme les contrastes
sociaux antérieursdel’ alimentation. Lemodéle
bourgeois tend a s'imposer. Progressivement,
larestauration collective se dével oppe (notam-
ment sur les lieux de travail), le recours aux
aliments transformés s’ accroit avec régression
de la cuisine familiale et prise en charge de
I" activité culinaire par desprofessionnels (trans-
fert delacuisineversl’ using). Lasanté accom-
pagnedésormais|’ alimentation : au souci dela
faim succede celui du cholestérol.

les diététiciens (détenteurs du diplome
de gradué/bachelier en diététique) ont
obfenu, aprés des années de pour-
parlers difficiles (depuis 1978, la
reconnaissance de leurs actes par
I'INAMI. Pour l'instant, les mutuelles
renaclent et limitent les remboursements
aux enfants en surpoids et & foute
personne munie du passeport de diabé-
tique. Nous essayons de mobiliser les
patients pour que, a leur tour, ils insistent
auprés des médecins conseils de leurs
mutuvelles (sur base du certificat
médical, indispensable) pour obtenir le
remboursement.

Anne Van der Borght,

diététicienne a la maison médicale
de Linkebeek

Lesdifférences social es apparai ssent alorscom-
me des sur- ou sous-consommation de certains
aliments. Si on constate a partir des années 60
une baisse généralisée de laration énergétique
(le nombre de calories ingérées, qui était en
hausse au X1X¢®m™ siecle), les apports éner-
gétiques diminuent proportionnellement moins
dans|les classes populaires que dansles classes
supérieures : onvoit launeexplication del’ ap-
parition de I’ obésité dans les classes défa-
VOrisees.

Mais le retour d'un capitalisme agressif dans
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Engel avait bien raison !

la société globale alafin du XX siécle voit
les différences sociales se creuser & nouveau :
lesrichesplusriches, les pauvres plus pauvres,
et plus nombreux aussi. Alors que lesfrigosde
la Communauté européenne regorgent de
nourriture soustraite au marché pour maintenir
lesprix, larengaine « Aujourd’ hui, on n’aplus
le droit d’avoir faim ni d’ avoir froid » et les
charity-shows font appel alagénérosité publi-
gue pour nourrir une population dont I’ Etat-
Providence ébranlé ne parvient plusasatisfaire
les besoins les plus élémentaires. Les oeuvres
caritatives connaissent unregain d’ activité, les
banques alimentaires et les « restau du coaur »
font le plein.

L’arme de la faim réapparait : a Anvers, des
groupements racistes distribuent une soupe
populaire contenant de la viande de porc afin
d’exclure les musulmans.

A nouveau, on meurt de froid dans la vieille
Europe. Pasdefaim, laquestion ne se pose pas
encore en ces termes. Mais la qualité de I’ ali-
mentation sedégrade. En France, I’ ancien prési-
dent de!’ Institut national de laconsommation,
Christian Babusiaux, déclarait récemment :
« Les catégories les plus pauvres ne peuvent
pas manger équilibré ». Pour Iui, la mauvaise
alimentation de nos contemporains ne résulte
pas de mauvai ses habitudes qu’ une pédagogie
pourrait corriger, mais de I’incapacité écono-
miqued’ unefraction delapopulation d’ accéder
au type d’'alimentation recommandé par les
campagnes en faveur d’ unenutrition plussaine.
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Le caviar devient
hors de prix |

Aux Etats-Unis, Adam Drewnoski, professeur
al’ école de santé publique de Seattle, constate
gue danslesvingt derniéres années, le prix des
fruits et légumes a augmenté de 140 % tandis
gue ceux du sucre et des graisses n’ augmentait
gue de 20 a 30 %. Dés lors, le maintien du
volume alimentaire se compense par la perte
de qualité: les pauvres mangent plus gras et
plus sucré parce qu’ils n’ont pas d’ autre choix
économique. Le principe de Engel conserve une
bien triste jeunesse. °
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Les multiples tranchants de |'arme nourriciere

Quelques enjeux de la circulation des flux alimentaires

Cet article veut présenter la question
de I’alimentation a la fois dans la
multiplicité de ses enjeux (affectifs et
économiques, medicaux et politiques)
et dans sa redoutable ambivalence
originelle : nourrir, c’est néces-
sairement rendre dépendant, et par la
méme générer delaviolence. Lecircuit
alimentaire dans lequel on s'inscrit
pour survivre est aussi celui qui tue.

En transit entre constitution et désagrégation,
notre corps, commetout corpsvivant, est aussi
lui-mémeunlieudetransit, unevoie de passage
entre absorption et excrétion, le lieu a lafois
complexe et rudimentaire d’ une métamorphose
desaliments. Et force nousest dele considérer,
en tant que vecteur biologique, non dans sa
singularité, mais comme le lieu de passage de
la chaine alimentaire, qui afait naitre, dans le
langage de I’ écologie, le concept de « traga-
bilité ». Qui fait naltre aussi, dans le langage
de la santé publique, le concept de contami-
nation.

Ainsi, a la circulation externe des circuits
économiques qui générent la production, les
échanges et la distribution des nutriments,
S integrecommeen untout lacirculationinterne
del’ingestion, deladigestion, deladistribution
sanguine et del’ excrétion, qui n’ est jamais sans
reste et laisse toujours sa trace. La tracabilité,
c'est précisément cette incorporation d’ un
milieu extérieur & un milieu intérieur, mais
davantage encore ce qui nous oblige a ne con-
sidérer notre corps que comme I’ espace transi-
toire d'une circulation des flux.

C’ est pourquoi laquestion del’ alimentation est
étroitement liée aune problématiquedel’ identi-
té, a un questionnement sur |’ effectivité du
singulier. A une relation du devenir individuel
a un devenir collectif ; mais aussi du devenir
biologique a un devenir politique.

La transmission nutritionnelle

Notre histoireaimentairelaplusintimes’inscrit
ains dgadansune premieéretransmission nutri-
tionnelle, qui est double : du placentaal’ ombi-
lic, puis du sein a la bouche. Transmission
directe et sans intermédiaire du producteur
organique au consommateur. Or elle ne génére
pas seulement de lasurvie biologique, maisdes
affects ; elle ne participe pas seulement a une
construction physique, mais a une élaboration
mentale. Larelation materno-infantile, qui est
larelation la plus étroitement biologique que
nous ayons a un étre humain (puisque le lait
conditionne méme la production des anticorps
dans le systéme immunitaire), est aussi la
premiéreforme derelation sociale, celle qui va
générer | apprentissage du langage, |’ éveil de
I"intellect et de la sociahilité. C'est ainsi que
s'est constituée comme discipline la mater-
nologie, qui, travaillant sur la relation mere-
enfant, met en évidence tout ce qu’ une ssimple
attitude maternelle, aussi inconsciente que
symptomatique, pendant lemoment del’ alaite-
ment, peut produire de pathogéne sur le
comportement d’ un enfant, et de la sur son
développement mental et affectif.

Nourrir, ce n'est pas nécessairement faire du
bien, et ce geste immémorial de |’ allaitement,
pour naturel qu’il soit, N’ en est pas moins aussi
potentiellement vecteur des risques que génére
toute forme de dépendance, risques d’ autant
plus puissants que la dépendance est plus
originelle. Ainsi la psychanalyse montre-t-elle
I’ origine de la souffrance psychique dans ce
rapport inextricable du nourricier au destruc-
teur, de la pulsion de vie ala pulsion de mort.
Dans le désir de mort indissociable de tout
engendrement, qui fait du lien familial une
relation corrélative de bienveillance et de
violence.

Figure familiale et figure sociale

Or, dans cerapport pathogéne au nourricier, on
peut considérer lafigure familiale comme une
simple partie, et donc aussi comme une
métonymie (la partie qui désigne le tout) de la
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figure sociale. Combien d'alégories en effet
représentent la « patrie » (du méme mot qui
signifie « pére ») sous la figure d’une mére
alaitant ses enfants? C'est |a représentation
utilisée au XVIem par Agrippa d’ Aubigné, au
début de I’ épopée des Tragiques, figurant la
guerre civile sous la forme de deux enfants
déchirant leseindeleur mére, jusqu’acequ’ele
n'ait plus que du sang au lieu de lait pour les
nourrir. C'est aussi I'image delalouve (animal
féroce) allaitant Romulus et Rémus pour
désigner la fondation de Rome. C’est enfin
I"interminable cohorte des monuments aux
morts, corrélant leslistes destués aux représen-
tations de femmes opulentes aux seins nour-
riciers. Cequesignifie au senspropre « mourir
pour la patrie » : se faire tuer pour (et par) ce
qui vous nourrit.

Ainsi est-on sans cesse renvoyé, dés que se
constituent méme les communautés les plus
modernes, a la figure primitive de la déesse-
mere, du pouvoir nourricier autant que meur-
trier, indispensable au rassemblement commu-
nautaire. Et mémelesrelations socio-politiques
les plus complexes, et lesrelations économiques
lesplusspéculatives, ¢’ est-a-direau senspropre
du terme abstraites (puisque la speculatio
signifie originellement la contemplation intel-
lectuelle) ne portent jamais que sur des flux
nourriciers (le cours des céréales) ou sur ce qui
peut permettre de véhiculer ces flux (le cours
du pétrole) ou d’'alimenter leur systéme de
production (le cours de I’acier ou celui de
I"uranium). C’ est pourquoi I’ on peut considérer
laperversion desgrands systémes agro-alimen-
taires comme participant, en termes symboli-
ques, de I’ambivalence qui caractérise toute
position nourriciére : I injonction paradoxale du
vital et du mortifére, qui produit ici la « mal-
bouffe » et lalamalnutrition.

Le refus alimentaire comme
réaction de survie

C’est ce que dit aussi, pour une large part de
son histoire, latradition du repasfamilial : non
pas nécessairement un moment de convivialité
joyeuse, mais |'ordre pesant d’'un rituel
immémorial, inscrivant le nourricier dans
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I"ordre figé des hiérarchies autoritaires. Qui
pourrait nier, de son regard méme d’enfant, ce
gue certaines formes du repas de famille peu-
vent avoir de morbide ? Et le fait qu’ assouvir
safaim puisse non pas calmer |’ appétit, maisle
couper.

Un film de Bunuel, Le Charme discret de la
bourgeoisie, montrait ainsi un repas de famille
inversé, danslequel lesconvives se réunissai ent
poliment autour de la table pour déféquer, et
allaient ensuite s'isoler dans les toilettes pour
manger. C’ était dire aquel point le plaisir peut
étre dissocié des formesinstituées du collectif.
C’ est sans doute celaque dit, dans son essence
méme, le comportement anorexique : un lien
familial devenu antinomique de toute manifes-
tation du désir, et de toute sensation de plaisir.
Maryse Wolinski, dans un petit ouvrage
polémiqueintitulé S tu veux maigrir, mange!,
décrit cette convivialitéforcée du repasfamilia
qui coupe |’ appétit, et montre qu’elle s origine
évidemment dans unerelation problématique a
lameére nourriciere.

L’anorexie y apparait alors comme laforme la
moins apparemment, et pourtant la plus réel-
lement, politique d’une méfiance a I’ égard de
latransmission. Une volonté de s'exclured’un
cycle éprouvé comme mortifére. Non pas un
geste d' autodestruction, mais au contraire une
position de survie, ala maniére dont on refuse
un poison. Peut-étre peut-on comprendre ainsi

Ces repas de famille
sont une source de joies
sans cesse renouvellée.
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la systématicité violente de nombreuses réac-
tions parentales al’ anorexie : forcer amanger,
' est contraindre aintégrer latransmission, dans
la mesure ou le corps anorexique, en refusant
I’alimentation, pose par-la méme un déni
implicite sur sa propre génération.

Si I’on veut bien considérer certains comporte-
ments de déviance alimentaire comme des
réactions de survieface aun milieu pathogene,
et comprendre comment peuvent entrer en
conflit, de maniére parfaitement paradoxale, la
survie physique (qui suppose qu’ on mange) et
la survie mentale et affective (qui pousse au
refus), on peut alors cesser de placer la méde-
cine dans le camp immémorial de I’intérét
parental (celui du retour a la norme) pour la
faireentrer danslamaniére dont un sujet congoit
son propreintérét. C' est alors seulement, et non
dans I’ évaluation d'une prise de poids, que le
dialogue peut s engager.

La greve de lafaim[: du corps
biologique au corps politique

C'edt, de ce point de vue, de la méme problé-
matique querelével’ attitude plus explicitement
politique delagrévedelafaim. Quesignifiele
fait gu’'un sujet menace un Etat de sa propre
mort ? Quel est le sens, al’ égard d’ un pouvair,
d unearmeretournée contre soi-méme ? Et est-
ce seulement de sa médiatisation qu’ une gréve
de la faim tire son sens et sa force ? Il nous
semble au contraire que c'est le terme méme
de greve qui donne son sens alarevendication
de ce geste. La gréve de lafaim, comme toute
gréve, suppose la suspension d’'un processus
économique, une pannedansun circuit, lamise
en arrét d’'un flux de production. Se mettre en
grévedelafaim, ce n’est pas seulement mena
cer un pouvoir de laresponsabilité de sa mort,
mais c'est désigner son propre corps comme
obstacle sur leflux d’ un circuit politico-écono-
mique dévitalisant. C'est faire de son corps
vivant non plus une simple entité biologique,
mais une entité politique. Un acteur et non plus
un lieu de transit indifférencié. Comme une
campagne de prévention du milieu des années
quatre-vingt-dix affichait : « Le SIDA ne pas-
serapaspar moi », legrévistedelafaim affirme
quel’injustice ne passerapas par Iui. Son corps,
en refusant I’ alimentation, refuse la violence

de celui qui I’alimente. En cela, convoquer le
corps médical pour dévoyer une greve de la
faim par la réalimentation parentérale, répond
non pas a un souci thérapeutique mais a une
volonté de musellement du droit d’ opposition.
En affirmant sur lui-méme un droit devie et de
mort qui netransite paspar ladécision politico-
économiqued’un Etat, legrévistedésigne aussi
le pouvoir injuste comme potentiellement res-
ponsable d’ une mort qu’il n'aura pas directe-
ment donnée.

Dans la Phénoménologie de I’ Esprit, Hegel
montre que ce qui réduit I’ esclave, dansledroit
delaguerre, aune condition animale, n’ est pas
lavolonté du maitre, mais sa propre incapacité
de préférer lamort ala soumission. Vouloir a
tout prix éviter la mort, c’'est payer lavie au
prix de |’ asservissement : pousser I’instinct de
survie jusqu’ au renoncement a ce qui définit
une vie comme humaine. L'un des tranchants
del’arme nourriciére est précisément ce chan-
tage qu’ elle permet aun pouvoir politico-écono-
mique d’ exercer sur lasurvie. C' est ce chantage
méme quelegréviste retourne contrele pouvair.

La faim de masse comme
rouage du développement
alimentaire

Encore faut-il que les moyens de ce contre-
chantage lui soient donnés, et lui permettent de
s affirmer comme sujet. Le choix de sélection-
ner ce que I’on mange, ou le choix de ne pas
manger, constituent I’ une des formes majeures
du processus de subjectivation. Ce qui fait,
précisément, que I’homme sort de |’ animalité.
D’abord, comme le montre Lévi-Strauss, en
inventant la cuisson ; ensuite en inventant, par
le temps des repas, un rythme non naturel ;
enfin, dans les formes les plus raffinées, en
élaborant laprésentation des plats et en donnant
ains, par I’ art del’ apparence, un véritable sens,
symbolique et culturel, au processus de nutri-
tion. Et lesgrands circuits de distribution agro-
alimentaire eux-mémes sont i attentifs a cette
dimension esthétique de I’ alimentation, qu'ils
soignent davantagelavisibilité deleurs produits
gue leurs qualités nutritionnelles. C'est cette
médiation esthétique qui fait de notre propre
corpsautre chose qu’ uneviande en devenir dans
un circuit de transit alimentaire.
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Or, c'est cette fonction de subjectivation de
I"alimentaire qui disparait totalement de I’ ali-
mentation de survie en masse. Celle-ci a pour
effet I’animalisation des individus en indif-
férenciant leur rapport a la nourriture. Les
masses compactesd’ affamésaqui I’ on balance
des sacs de riz ou de farine ont ainsi le méme
statut que les poulets en batterie, réduits a un
devenir-viande. A ce stade d’ un devenir alimen-
taire déterminé par la famine, la faim devient
non pas|edérapage, maisau contrairelerouage
d'un systéme de production dont lacirculation
nutritionnelle alimente non desindividus, mais
des circuits économiques. Un petit ouvrage de
Robert Linhart, paru aux éditions de Minuit en
1980 et intitulé Le Sucre et la faim (Enquéte
danslesrégionssucrieresdu Nord-Est brésilien)
montre comment, par lasimple extraversion de
I’ économie (substitution, aux culturesvivrieres
qui permettent a une population de se nourrir,
des cultures d’exportation qui alimentent les
circuits internationaux), la faim devient le
moyen nécessaire des circuits de production
gu’ elle alimente : « A mesure que je retravail-
lais témoignages et données, la faim m’ ap-
paraissait avec une terrible netteté comme la
matiére et le produit d’ un dispositif compliqué
jusgu’ au raffinement. (...) Lafaim du Nord-Est
était une part essentielle de ce que le pouvoir
militaire appelait développement du Brésil ».

Si donc nourrir est toujours en méme temps
assurer lasurvie et fonder ladépendance, leflux
alimentaire est indissociablement un lien de
sujétion et un lien de solidarité : ce qui permet
deprendre en compte, danssadimension laplus
radicale, la notion méme de responsabilité
économique. Car I’ économien’est rien d autre
gue I’ acculturation de nos besoins naturels, le
moyen par lequel lerapport immédiat del’ hom-
me alasurvie s organise et se rationalise dans
I’ échange.

Or, C'est précisément cette rationalité que les
modes de production et de distribution générés
par I'industrie alimentaire obligent a remettre
en cause, tant les processus d'incorporation de
la nourriture au corps individuel et du corps
individuel au corps social fonctionnent aussi,
de lafagon la plus implacablement bio-politi-
que, comme des processus de destruction. C' est
laconscience de cette ambivalence congtitutive,
et la désignation méthodique de ses objets, qui
peut fairedel’ activité nourriciére, de sesdimen-
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sions les plus affectives a ses dimensions les
plus politiques, autre chose qu’une arme a
multiples tranchants. °
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Axel Hoffman,
médecin
généralisteala
maison médicale
Norman Bethune.
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Nous avons conjugué le verbe manger a de
nombreux temps. Au fil de I’ exercice, nous
avonsrencontré le « mangeur » éternel, soumis
au paradoxe del’ homnivore, contraint biol ogi-
guement de varier son alimentation en s expo-
sant alanouveauté, donc au risque et ala peur.
Dans un monde ou les repéres vacillent, les
dispositifs et les habitudes qui conjuraient cette
peur s étiolent, tandis que I'industrialisation
I" approvisionne d’ une nourrituredont il ne sait
méme plus comment elle est produite et qui
semble remplir les profits plutét que les esto-
macs. De la vache folle au soja fou (gentil
sobriquet des organismes génétiquement
modifiés), les menaces le laissent désemparé :
I’Etat dégoit dans son rble de sécurité et les
Plans Nutrition, centrés sur les comportements
individuels, semblent s attacher a culpabiliser
des mangeurs qui se vivent plutét comme
victimes d’ un systeme. Tous alors se tournent
vers la science et ses ersatz pour retrouver un
paradis alimentaire perdu : la science des
anciens avec ses produits de terroir, Si rassu-
rants, ou la science moderne avec sa promesse
d'une santé calibrée sur la table des calories.
L etempsdesfamines sembleloin dansun Occi-
dent victime aujourd’ hui d’une surabondance
dérégulée qui frappe particuliérement les
enfants. La faim pourtant demeure une arme
au service des intéréts politiques au-dela des
frontiéresdespaysriches, et elle réapparait chez
nous, sous forme de déséquilibre alimentaire,
dans le creusement inexorable de la fracture
sociale.

Les bonnes volontés ne manquent pas pour
tenter d' éclaircir cenoir tableau. Maisletraite-
ment de laproblématique alimentaire peche par
mangue devision del’ ensembl e de ses aspects,
par impuissance a développer une approche
globale, tant au niveau desintervenants directs
gue des décideurs: il est difficile de parler de
santé en la matiére sans médicaliser, difficile
d’ attendre un changement si la disponibilité et
laqualité des produits se décide ailleurs, diffi-
ciledeprendre en compte lesaspectsintercultu-
rels et anthropo-sociologiques...

Il péche aussi par déficit démocratique : quand
I’ économie contréle production et flux pour son
propre bénéfice sansrencontrer d’ opposition de
taille aremettre ce fonctionnement en question,
guand la science procéde par des injonctions
dont la variahilité prend I’ excuse du progres,

quand les autorités ne trouvent pas laforce de
prendre leur autonomie face al’ économie et a
lascience, quereste-t-il aux citoyenspour S ap-
proprier leur santé ? L' apparente liberté dont
nous jouissons en matiere alimentaire est un
leurre.

L esexpériences par lesquelles nous avons com-
mencé ce cahier illustrent a la fois les péchés
gue nous dénongonsici, mais aussi le souci de
favoriser I'implication des « mangeurs » a
développer une maitrise sur leur alimentation.
L’ objectif de ce cahier était de mettre a dispo-
sition de tous, intervenants comme usagers, un
certain nombre de réflexions « brutes » pour
avancer dans cette direction. Nousvous souhai-
tons une bonne métabolisation. °
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