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Principaux messages

e La présente synthese de données probantes a pour but d’éclairer les activités de promotion de la
santé en milieu scolaire qui sont axées sur la nutrition, et répond a la question suivante : quelle est
I'incidence des notions sur la nutrition axées sur la neutralité alimentaire (ou les biais alimentaires)
inculquées aux enfants et adolescents agés de 4 a 18 ans sur leur comportement et leur santé
physique et mentale?
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o |l existe peu de données probantes sur l'incidence des approches neutres sur le plan alimentaire
dans les interventions aupres des enfants d’age scolaire et des adolescents. On ne dispose pas de
données directes évaluant I'incidence des approches fondées sur la neutralité alimentaire ou les
biais alimentaires sur les résultats en matiére de santé physique ou mentale dans les études publiées
au cours des dix dernieres années.

e Les meilleures données dont on dispose a ce sujet sont indirectes et ne concernent que les résultats
en matiere d’apport alimentaire. Elles ne portent pas sur les effets sur la santé physique ou mentale,
ni sur le comportement. Bien qu’elles ne permettent pas de répondre directement a la question sur
I'incidence de la neutralité alimentaire ou des biais alimentaires, ces données indirectes nous
permettent de conclure ce qui suit :

e Les interventions nutritionnelles éducatives dont on peut établir qu’elles s’appuient sur un construit
sain/malsain (c.-a-d. des construits fondés sur des biais alimentaires alignés sur la facon donc cette
notion est opérationnalisée dans le présent résumé de preuves pertinentes) sont associées a certains
indicateurs positifs sur le plan de I'apport alimentaire chez les enfants d’age scolaire. Ces études
n’étaient pas congues pour évaluer la neutralité alimentaire ou les biais alimentaires, et elles ne
tiennent pas compte des effets sur la santé physique ou mentale ni ne les évaluent.

e Lesregles imposées par les parents qui étaient fondées sur des biais alimentaires (p. ex.,
seulement des fruits au dessert) ont été associées a certains indicateurs positifs en matiere
d’apport alimentaire. Ces études n’étaient pas congues pour évaluer la neutralité alimentaire ou
les biais alimentaires, et elles ne tiennent pas pas compte des effets sur la santé physique ou
mentale ni ne les évaluent.

e De plus, d’apres des études qualitatives, les biais alimentaires pourraient avoir des incidences
négatives inattendues sur les conceptions des aliments et d’une saine alimentation. Plus
précisément, les enfants et adolescents peuvent attribuer une valeur morale aux approches
fondées sur des biais alimentaires et les associer a des émotions négatives, comme la culpabilité,
I'anxiété et un sentiment d’appartenance associé aux choix alimentaires. Les études qualitatives
décrivent en quoi les enfants, les adolescents et leurs parents peuvent considérer |'obésité
comme un attribut négatif associé a la responsabilité personnelle (p. ex., choix alimentaires
malsains), et considérer un mode de vie sain (p. ex., choix alimentaires sains) comme un moyen
de perdre du poids et de devenir mince plutét que de parvenir a une bonne santé dans
I’ensemble. Comme les études quantitatives, ces études n’évaluent pas directement les
comportements ni les résultats sur la santé physique ou mentale.

e Soulignons qu’aucune des études évaluées par un comité de lecture ou faisant partie de la
documentation paralléle n’utilise le terme « neutralité alimentaire ». Pour que ce terme se répande
en étant utilisé sur le terrain, il est important de le définir clairement et de I'évaluer.

Enjeu et objet de la recherche

Selon une enquéte menée récemment aupres des bureaux de santé publique de I'Ontario, les synthéses
de données probantes sur le recours a une approche fondée sur la neutralité alimentaire dans le cadre de
la promotion de la santé sont considérées comme une priorité majeure. Dans cette optique, un sous-
groupe des Diététistes en santé publique de I'Ontario (ODPH) a demandé que soit effectuée une synthese
des données probantes sur la neutralité alimentaire chez les enfants d’age scolaire et les adolescents.
Cette synthese a pour but d’éclairer les activités scolaires de promotion de la santé axées sur la nutrition
et de répondre a la question suivante : quelle est I'incidence des notions sur la nutrition axées sur la
neutralité alimentaire (ou les biais alimentaires) inculquées aux enfants et adolescents agés de 4 a

18 ans sur leur comportement et leur santé physique et mentale?
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Définition de neutralité alimentaire

« Neutralité alimentaire » est un terme relativement nouveau qui est défini de fagon uniforme en
diététique, notamment dans des ressources d’éducation nutritionnelles'?, dans des sites Web de
bureaux de santé>* et par des diététistes en cabinet privé®®. Voici des éléments de cette définition :

e La neutralité alimentaire consiste a attribuer une valeur morale équivalente a tous les aliments.
Aucun aliment n’est fondamentalement « bon » ou « mauvais », « sain » ou « malsain? ».

e La neutralité alimentaire est une notion qui consiste a réfléchir a son alimentation et a en parler
sans porter de jugement moral®.

e La neutralité alimentaire signifie essentiellement que tous les aliments, sans égard a leur composition
nutritionnelle, ont la méme valeur morale. Donc, aucun aliment n’est fondamentalement « bon » ou
« mauvais », « sain » ou « malsain ». Ce ne sont que des aliments. La neutralité alimentaire, c’est
envisager un aliment et la personne qui le consomme sans lui attribuer de valeur morale, sans porter
de jugement?®.

Selon ce qui précede, la définition de neutralité alimentaire opérationnalisée dans le présent résumé de
preuves pertinentes se concentre sur le fait d’attacher des critéres moraux aux aliments (que I'on
considere bons ou mauvais) ou de les juger (en les considérant comme sains ou malsains). Dans le
présent résumé de preuves pertinentes, I'absence de neutralité alimentaire est désignée comme étant
un « biais alimentaire », c’est-a-dire que I'on envisage les aliments en y attachant des critéres moraux ou
en les jugeant.

Les origines de la neutralité alimentaire

Le terme « neutralité alimentaire » tire ses origines du domaine de I'alimentation autorégulée
comprenant des approches comme le modele de la compétence alimentaire d’Ellyn Satter (ecSatter) et
I’approche d’alimentation intuitive d’Evelyn Tribole et d’Elyse Resch (IE)®. Selon le modéle ecSatter, les
personnes qui font preuve de compétence alimentaire affichent :

1. des attitudes positives a I'’égard des aliments et de I'alimentation;
2. des compétences en acceptation des aliments (capacité d’accepter une variété d’aliments);

3. des compétences en autorégulation (consommation intuitive de quantités suffisantes d’aliments
pour avoir de I'énergie, de I'endurance et un poids stable);

4. des compétences en gestion des aliments (compétences et ressources pour gérer le contexte
alimentaire).

Dans un bulletin, Ellyn Satter affirme que les pratiques alimentaires autorégulées (p. ex., ecSatter et IE)
sont des « interventions qui améliorent les attitudes et comportements alimentaires et ont en commun
le fait qu’elles sont neutres : elles permettent sans équivoque de manger ses aliments préférés, sans
préciser qu’ils sont “sains” ou “malsains”’». L’approche Satter recommande également de proposer des
aliments de facon neutre, sans exercer de pression positive ou négative®. On évoque souvent cette
approche pour préconiser la neutralité alimentaire. Le site Web de I'Ellyn Satter Institute ne présente
pas de données probantes sur |'efficacité de la neutralité alimentaire.
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L'approche IE est définie comme étant « une approche différente élaborée en réponse aux effets
négatifs sur la santé mentale et physique des régimes amaigrissants traditionnels, qui consistent a
limiter délibérément la consommation de certains aliments pendant une longue période. L’approche IE
permet de s’en remettre a son intuition pour orienter ses choix et habitudes alimentaires au lieu de
suivre un plan de repas ou des régles précises>? »,

Le présent résumé de preuves pertinentes porte sur la neutralité alimentaire par opposition aux critéres
moraux attachés aux aliments (que I'on considéere bons ou mauvais) ou au jugement que I'on porte a
leur égard (en les considérant comme sains ou malsains), et non sur des interventions a volets multiples
comme le modeéle ecSatter et I'approche IE.

Lignes directrices nutritionnelles actuelles relatives a la neutralité
alimentaire

L'un des principes de I'éducation alimentaire dans les écoles consiste a adopter une approche positive et
inclusive. Les démarches éducatives qui mettent I'accent sur des expositions neutres a des aliments et
sur des expériences alimentaires positives peuvent favoriser I'acceptation des aliments et influer avec le
temps sur les habitudes alimentaires des enfants. En Ontario, de telles approches positives et inclusives
ont été intégrées dans des lignes directrices provinciales sur la nutrition dans les écoles, dont le
document Programme d’alimentation saine pour les éléves — lignes directrices sur la nutrition 2020 du
ministére des Services a I'enfance et des Services sociaux et communautaires®'. Selon ce document :

« Les enfants et les jeunes sont facilement influencés par les remarques ou les conversations informelles
sur le poids, la taille du corps ou les calories. Faites preuve d’une attitude positive lorsque vous abordez
les questions relatives a I'alimentation et la santé devant les éléves. » Soulignons que ce document n’est
pas axé sur une approche de neutralité alimentaire.

Le Guide alimentaire canadien (GAC) ne préconise pas de démarche éducative particuliére ni la
neutralité alimentaire, et il ne recommande pas d’éviter les biais alimentaires. Certains éléments du GAC
pourraient étre considérés comme comprenant des biais alimentaires en encourageant la
consommation d’eau plutét que de boissons sucrées et un apport réduit en aliments tres transformés.
De plus, le GAC propose des conseils destinés spécialement aux adolescents qui souhaitent réduire leur
consommation de boissons sucrées'?.

Plusieurs territoires de compétence et organismes canadiens ont intégré la neutralité alimentaire dans
leurs lignes directrices et ressources scolaires en alimentation; par exemple, la compétence alimentaire
et la neutralité alimentaire représentent des piliers des principes directeurs du gouvernement de la
Colombie-Britannique (C.-B.) a I'intention des enseignantes et enseignants, lesquels invitent ces derniers
ainculquer d’abord des notions sur les aliments®3,

Les ressources et documents d’orientation actuels ne fondent pas sur des données probantes le recours
a une approche axée sur la neutralité alimentaire; ils semblent s’appuyer plutét sur des opinions
d’experts fondées sur la pratique. Comme la notion de neutralité alimentaire se répand en diététique, le
présent résumé de preuves pertinentes a été préparé en vue de jeter un éclairage sur les données
probantes actuelles concernant I'incidence de la neutralité alimentaire sur les enfants d’age scolaire et
les adolescents.
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Meéthodologie

Un résumé de preuves pertinentes a été préparé par souci de rapidité et de faisabilité compte tenu de la
portée de I'étude. Pour relever les données probantes pertinentes sur ce sujet, le bibliothécaire du
Réseau de services bibliothécaires partagés du Bureau de santé de Kingston, Frontenac, Lennox et
Addington a congu la stratégie de recherche, qui a été évaluée par les Services de bibliotheque de Santé
publique Ontario (SPO). Des recherches dans la documentation scientifique ont été menées le 6 mars
2024 dans les bases de données Ovid MEDLINE, APA Psycinfo et CINAHL Complete; elles ont porté sur
des articles publiés en anglais depuis 1998, compte tenu des compétences linguistiques de I'équipe
responsable et des ressources dont elle disposait. L’équipe a également examiné des références
supplémentaires fournies dans deux rapports sur la documentation paralléle et d’autres références
émanant de membres des ODPH, experts consultés pour le présent résumé de preuves pertinentes. La
stratégie de recherche compléte est disponible sur demande.

Les biais alimentaires ou la neutralité alimentaire ont été opérationnalisés comme étant n’importe quel
jugement de valeur (« bon/mauvais »), car les termes « sain » et « malsain » sont traditionnellement
employés pour définir tous les messages relatifs a I’alimentation. Nous avons adopté une démarche ou
intervention générale relativement aux biais alimentaires ou a la neutralité alimentaire, et nous avons
tenu compte de tous les programmes d’éducation, politiques, cadres ou interventions. Les articles rédigés
en anglais et publiés depuis 2014 pouvaient étre inclus s’ils : 1) portaient sur des enfants d’age scolaire ou
des adolescents de 4 a 18 ans sans égard au contexte (p. ex., milieu scolaire, domicile, milieu
communautaire); 2) portaient sur une approche axée sur la neutralité alimentaire (p. ex., selon laquelle
tous les aliments sont égaux sur le plan moral, sans hiérarchies d’aliments) ou les biais alimentaires

(p. ex., aliments classés comme étant bons ou mauvais, sains ou malsains, etc.); 3) faisaient état de
résultats en matiere de santé mentale ou physique ou de comportements alimentaires; 4) comprenaient
des résultats émanant de pays membres de I'Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE). Les articles de synthése (c.-a-d. analyses systématiques, métarevues, études de la
portée, examens rapides, synthéses narratives et méta-analyses) et les études primaires (qualitatives,
expérimentales et transversales) étaient admissibles. Des lignes directrices fondées sur des données
probantes concernant des régimes alimentaires complets sur le plan nutritionnel, comme le GAC, les
directrices alimentaires ou le programme MyPlate du département de I’Agriculture des Etats-Unis n’ont
pas été inclus a moins de fournir des données probantes précises sur les biais alimentaires ou la neutralité
alimentaire. Les mémes criteres d’admissibilité, a I'exception de la date de publication, ont été appliqués
a la sélection de documents fournis par les ODPH afin d’inclure le plus d’articles possible (c.-a-d. que les
documents publiés avant 2014 qui répondaient aux autres criteres d’admissibilité ont été inclus).

Au moins un réviseur a examiné les titres et résumés ainsi que les versions des articles en texte
intégral, et le responsable du contenu a confirmé I'inclusion de chaque article et extrait les données
pertinentes de tous les articles inclus. Il n’y a pas eu d’évaluation de la qualité, car les données
probantes étaient limitées et aucun des articles relevés ne portait directement sur la notion de
neutralité alimentaire ou de biais alimentaire.

Constatations

Nous n’avons trouvé aucune étude portant sur la notion de neutralité alimentaire. Quinze études
répondant aux critéres d’inclusion ont été relevées, et toutes abordaient indirectement les notions liées
aux biais alimentaires. Dans les études quantitatives relevées, les incidences des préjugés alimentaires
étaient associées surtout a des indicateurs comme I'apport alimentaire, les préférences alimentaires, le
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poids et les connaissances en nutrition. Soulignons que le présent résumé de preuves pertinentes ne
s’intéresse pas a ces connaissances. Plusieurs études qualitatives qui ont été relevées décrivent la
conception qu’ont les enfants et les adolescents des aliments sains et malsains. Il n’y avait pas de
données probantes concernant I'incidence des biais alimentaires sur la santé mentale des enfants et des
adolescents, question qui revét le plus d’intérét dans le domaine de la neutralité alimentaire.

Etudes qualitatives sur les conceptions des aliments sains et malsains

Six études qualitatives portent sur les conceptions des aliments sains et malsains et de I'alimentation, ou

de leur incidence, chez les enfants et les adolescents!®2!, Parmi les études incluses dans le présent résumé
de preuves pertinentes, seules les études qualitatives font état des croyances et perceptions moralisées des
enfants et des adolescents au sujet des aliments et des émotions connexes. Cing de ces six études ont été
menées aupres d’enfants et d’adolescents australiens, et la sixieme aupres d’adolescents brésiliens.

Une étude porte sur la transmission intergénérationnelle de comportements alimentaires ou des
construits fondés sur des biais alimentaires étaient identifiables (c.-a-d. des construits qui s’alignaient
sur la fagon dont ce concept est opérationnalisé dans le présent résumé de preuves pertinentes); elle
décrit comment les méres de famille apprenaient a leurs enfants a accorder de I'importance aux fruits et
aux légumes et a limiter la consommation d’aliments malsains (selon la meére), ainsi que les avantages
déclarés de la qualité de leur régime alimentaire?®. Trois études portent sur des conceptions du poids ou
des choix alimentaires et décrivent comment les adolescents attribuent une valeur morale aux aliments
et aux choix alimentaires par des associations surtout négatives, lorsque celles-ci étaient examinées,
notamment la culpabilité, I'anxiété et un sentiment d’appartenance lié aux choix alimentaires'®7:1°,
Dans ces études sur les conceptions, il y a un lien inextricable entre les biais alimentaires et les biais liés
au poids. L'une de ces études décrit combien ces aspects sont associés, les parents et les adolescents
considérant que I'obésité est un attribut négatif associé a la responsabilité personnelle (p. ex., choix
alimentaires malsains) et qu’un mode de vie sain (p. ex., choix alimentaires sains) est un moyen de
perdre du poids et de devenir mince plutét que de parvenir a une bonne santé en général®.

Une étude décrit comment les enfants ont accepté et réitéré des messages de santé fondés sur des biais
alimentaires qui encouragent la consommation de fruits et de légumes®. Les enfants ont dit étre tentés
par des aliments « malsains » qu’ils considéraient comme trés savoureux. Les enfants n’ont pas fait état
directement d’un lien entre ces observations; ce sont plutdt les chercheurs qui I'ont supposé®. Enfin,
une étude porte sur les expériences de meres de famille et d’enfants ayant participé a des programmes
de boites a lunch proposant des aliments « sains » en Australie, dans le cadre desquels les familles
recevaient des exemples de diners sains/malsains ou bons/mauvais a préparer pour les enfants afin
d’améliorer leur nutrition?!. Environ 20 % des familles ont fait état d’au moins un cas d’application
stricte de regles rigides (ou le contenu de la boite a lunch était surveillé). Les auteurs ont dit s’étre
concentrés sur une minorité d’entrevues ou les méres de famille et les enfants ressentaient des
émotions tres négatives. Ainsi, les méres étaient d’avis que ces programmes couvraient leurs enfants de
honte et leur faisaient ressentir de I'anxiété concernant les repas du midi a I’école?.

Interventions nutritionnelles en milieu scolaire

Trois études expérimentales portent sur I'incidence de différentes interventions nutritionnelles en

milieu scolaire s’appuyant sur des construits dont on peut constater qu’ils sont fondés sur des biais
alimentaires?>%*; par exemple, ces interventions attribuaient une valeur morale aux aliments en les
qualifiant de bons ou de mauvais au moyen de visages heureux et malheureux®. Ces trois études

visaient a améliorer I'apport alimentaire des enfants, et les résultats mesurés se limitent a I'apport
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alimentaire ou aux aliments commandés. Deux études comportent la fourniture d’information
nutritionnelle et font état en général d’une amélioration de I'apport alimentaire?>?3; 'une d’entre elles
comporte la participation des parents, qui ont dressé des journaux afin de faire le suivi des aliments
consommés a la maison?3. Une étude comprend I'évaluation d’une rétroaction personnalisée destinée
aux éleves qui commandaient des aliments a la cantine de I'école; cette rétroaction comportait une liste
des aliments commandés dans des proportions (c.-a-d. en pourcentage du total des commandes)
pouvant étre consommeées « tous les jours », « a I'occasion » ou « avec prudence ». L'étude n’a relevé
aucun changement sur le plan des aliments commandés aprés une période de quatre semaines?*.
Aucune étude ne portait sur des résultats associés particulierement a la neutralité alimentaire,
notamment des incidences sur les attitudes a I'égard des aliments ou la santé mentale. Soulignons que
les études de ce petit ensemble répondaient aux criteres d’inclusion et rendent compte d’interventions
nutritionnelles en milieu scolaire, mais qu’elles ne représentent pas un examen général de ces
interventions, car elles ne visaient pas a en faire un examen complet; elles se concentrent uniquement
sur les programmes de nutrition scolaires qui s’appuient sur des construits dont on peut constater qu’ils
sont fondés sur des biais alimentaires.

Autres études faisant état de construits fondés sur des biais alimentaires

Six autres études quantitatives comportent des construits fondés sur des biais alimentaires. Trois études
expérimentales mesurent les perceptions d’enfants concernant des aliments sains et malsains et les
préférences alimentaires connexes®>?’. Les enfants préféraient les aliments qui leur procuraient du
plaisir, et les constatations sont mitigées quant a savoir s’ils choisissaient des aliments qu’ils
considéraient comme étant « sains » ou « malsains »*2’, Deux études transversales portent sur
I'incidence de régles comportant des biais alimentaires a la maison (p. ex., restriction des repas-minute,
pas de collations ni de boissons sucrées); elles signalent des associations accrues ou nulles avec des
indicateurs de qualité du régime alimentaire (p. ex., apport en fruits et en légumes) et avec des mesures
anthropométriques (p. ex., indice de masse corporelle [IMC])?2%. Soulignons que le lien entre les régles
fondées sur des biais alimentaires a la maison et la qualité du régime alimentaire pourrait étre confondu
par I'accessibilité d’aliments a la maison (c.-a-d. que I'apport en aliments repose directement sur les
aliments disponibles). Enfin, une étude clinique randomisée porte sur I'incidence d’une formation
d’approche-évitement fondée sur des biais alimentaires au sein d’'une population clinique d’enfants et
d’adolescents dont 'IMC était supérieur au 97¢ percentile®. Cette étude a relevé de légers effets positifs
sur I"auto-efficacité, la maitrise de soi, la consommation d’aliments « problématiques » et la qualité de
vie six mois apreés l'intervention, mais ces effets n’ont pas persisté 12 mois apres I'intervention. Comme
dans le cas des autres études relevées aux fins du présent résumé de preuves pertinentes, aucune des
études précédentes ne mesure l'incidence des biais alimentaires sur les attitudes a I’égard des aliments
ou la santé mentale.

Analyse

Il y a un manque de données probantes concernant I'incidence de la neutralité alimentaire sur les
enfants d’age scolaire et les adolescents, et le terme « neutralité alimentaire » n’est utilisé dans aucune
des publications évaluées par des pairs ou dans la documentation paralléle. Aucune étude comportant
une évaluation ou une exploration directe de la neutralité alimentaire chez les enfants ou les
adolescents n’a été trouvée. Dans les données probantes dont on dispose, les biais alimentaires ont été
étudiés de facon indirecte en raison de I'utilisation ou de la présence de construits (dichotomiques)
fondés sur des biais alimentaires, comme « sain/malsain » et « bon/mauvais ». La recherche
systématique effectuée pour le présent résumé de preuves pertinentes a permis de constater que les
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principales préoccupations liées au concept de neutralité alimentaire n’ont pas fait I'objet d’études
empiriques. Par exemple, aucune étude n’évalue directement I'incidence de la neutralité alimentaire ou
des biais alimentaires en milieu scolaire sur les comportements, la santé physique et la santé mentale
des enfants et des adolescents de 4 a 18 ans. Certaines études qualitatives traitent de conceptions des
aliments et de I'alimentation fondées sur des préjugés alimentaires et des émotions négatives des
enfants et adolescents qui y sont associées!®?!, Les données expérimentales se limitent aux expositions
ou aux interventions axées indirectement sur les biais alimentaires, ainsi qu’aux indicateurs d’apport
alimentaire et anthropométriques chez les enfants et les adolescents??-3,

Des méthodes de recherche qualitative sont utilisées pour mieux comprendre les comportements en
matiere de santé, les expériences vécues et les besoins en matiére de soins de santé en vue d’élaborer
des théories comportementales et de concevoir des interventions®'33, Bien que les études qualitatives
ne donnent pas d’indications quantitatives sur les associations entre la neutralité alimentaire et les biais
alimentaires, d’une part, et des indicateurs comme le risque relatif d’autre part, les données qualitatives
sur ce sujet permettent de mieux connaitre les conceptions des participants de ce qui constitue une
alimentation saine ou malsaine et les facons dont les biais alimentaires influent sur les pensées et
comportements. Le présent résumé de preuves pertinentes traite de plusieurs études qualitatives
portant sur I’expérience des biais alimentaires chez les enfants et adolescents, lesquels sont
inextricablement liés au biais lié au poids. Des études décrivent comment les parents et leurs enfants ou
adolescents peuvent attribuer une valeur morale a des aliments, ce qui peut étre associé a des opinions
inexactes sur la santé, selon lesquelles, par exemple, seules les personnes dont le poids est élevé ont
besoin d’éviter les aliments malsains ou de tenter d’accroitre leur activité physique®®. En outre, les
aliments percus comme étant malsains étaient associés a un poids plus élevé ainsi qu’a des sentiments
de culpabilité, d’anxiété et d’appartenance liés au régime et aux choix alimentaires. En revanche, les
études qualitatives font état de la transmission familiale intergénérationnelle d’une conception positive
et fondée sur les biais alimentaires d’une alimentation saine qui préconise des régimes alimentaires plus
sains pour les enfants®. La divergence entre les études qui décrivent des émotions négatives et celle qui
n’en a pas relevé pourrait étre attribuable, du moins en partie, aux objectifs de I'étude (conceptions du
poids et de la santé par opposition aux comportements alimentaires).

Les interventions en éducation nutritionnelle aupres des enfants et des adolescents présentant des
construits dont on pouvait établir qu’ils étaient fondés sur des biais alimentaires étaient associées a une
certaine amélioration de "apport alimentaire??2*, Ces études ne mesurent pas I'incidence de ces
interventions sur I'attitude des enfants et des adolescents a I’égard des aliments ou sur les troubles
alimentaires; le portrait de I'incidence des biais alimentaires reste donc incomplet. Cette lacune est
attribuable au fait que ces études ne visaient pas a déterminer directement I'incidence des biais
alimentaires; les interventions étaient simplement fondées sur de tels biais. De plus, les interventions en
nutrition en milieu scolaire relevées dans le présent résumé de preuves pertinentes comportent souvent
des volets multiples (p. ex., volet théorique et pratique, comme des cours de jardinage et de cuisine) de
sorte qu’il n’était pas possible d’évaluer I'incidence distincte de chacun de ces volets, lesquels étaient
vaguement décrits, ce qui limite l'interprétation des données. Généralement (c.-a-d. sans que cela soit
lié a la neutralité alimentaire), les études sur les interventions nutritionnelles dans les écoles recourent a
une variété d’approches et font état d’une efficacité variable au sein de la population étudiée (les
enfants et adolescents agés de 4 a 18 ans)**%’.

Lorsque la neutralité alimentaire est présentée comme étant fondée sur des données probantes, les
données citées sont généralement liées a des pratiques réglementaires autorégulées (p. ex., ecSatter et
IE). Le modele ecSatter et I'approche IE n’integrent pas la notion de neutralité alimentaire telle qu’elle
est définie actuellement dans la pratique et aux fins du présent résumé de preuves pertinentes®.
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Cependant, ces pratiques concordent avec une approche positive des aliments et de I'alimentation, sans
restrictions et sans jugement moral. Le modele ecSatter et I'approche IE sont exhaustifs et reposent sur
de multiples piliers qu’il n’est pas possible d’évaluer séparément, ce qui revét de I'importance pour
I’examen de la neutralité alimentaire en particulier. Les données probantes sur le modéle ecSatter
concernent presque exclusivement des populations adultes, et font un examen transversal de
I'association entre I'inventaire ecSatter (ecSI2.0) et différents comportements et résultats en matiere de
santé, faisant état d’associations positives®, Les données probantes semblent plus solides pour
I"approche IE que pour le modele ecSatter, car plusieurs études cliniques ont été menées en plus
d’études transversales®>*°, Comme les études sur le modéle ecSatter, les études sur I'approche IE
portent presque exclusivement sur des populations adultes, et on ne sait pas si leurs conclusions sont
pertinentes pour des enfants d’age scolaire et des adolescents. Une seule étude d’intervention sur
I"approche IE a été menée aupres d’une population non adulte; selon elle, I'intervention en question
avait permis de hausser les scores d’alimentation intuitive d’éléves du secondaire, sans pour autant
réduire les troubles alimentaires (mesurés au moyen du questionnaire de dépistage des troubles
alimentaires a 26 questions)®>4%,

Limites et points forts

La principale limite du présent résumé de preuves pertinentes consiste dans le manque de données
probantes concernant I'objet de la recherche. Faute de données probantes directes sur la neutralité
alimentaire chez les enfants et les adolescents, le présent résumé décrit des données probantes
indirectes sur les biais alimentaires. Elles ont été de peu d’utilité pour répondre a la question de
recherche, mais il était important de les décrire, car il s’agit des meilleures données probantes dont on
dispose a ce sujet.

Le principal point fort du présent résumé de preuves pertinentes réside dans le fait qu’il a permis
d’effectuer une analyse systématique de la documentation en ce qui concerne le terme « neutralité
alimentaire », les notions connexes et les biais alimentaires. La recherche dans les données probantes
publiées a été préparée par un spécialiste de I'information, et la stratégie de recherche a été évaluée
par un comité de lecture. Cette approche exhaustive et systématique a permis de recueillir et de décrire
des données probantes indirectes sur les biais alimentaires chez les enfants et les adolescents,
lesquelles sont les meilleures dont on dispose sur ce sujet relativement nouveau dans le domaine de la
santé publique.

Conclusion

Le présent résumé de preuves pertinentes a permis de constater que la notion de neutralité alimentaire
n’a pas fait I'objet d’études et qu’il existe des données probantes limitées (indirectes) sur les biais
alimentaires, relativement a des résultats qui ne correspondaient pas aux principaux critéeres d’inclusion
(comportements, santé physique et santé mentale des enfants et des adolescents). Pour que le terme

« neutralité alimentaire » se répande en étant utilisé sur le terrain, il est important de le définir
clairement et de I'évaluer.
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matiere de santé. Santé publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les
plus pointus du monde entier a la portée des professionnels de la santé publique, des travailleurs de la
santé de premiére ligne et des chercheurs.

Pour obtenir plus de renseignements au sujet de SPO, veuillez consulter santepubliqueontario.ca.

Ontario @

© Imprimeur du Roi pour I’Ontario, 2024


https://www.publichealthontario.ca/fr/

	/ RÉSUMÉ DE PREUVES PERTINENTES
	Principaux messages
	Enjeu et objet de la recherche
	Définition de neutralité alimentaire
	Les origines de la neutralité alimentaire
	Lignes directrices nutritionnelles actuelles relatives à la neutralité alimentaire

	Méthodologie
	Constatations
	Études qualitatives sur les conceptions des aliments sains et malsains 
	Interventions nutritionnelles en milieu scolaire 
	Autres études faisant état de construits fondés sur des biais alimentaires

	Analyse
	Limites et points forts
	Conclusion
	Références 
	Modèle proposé pour citer le document
	Avis de non-responsabilité




