Diététique

Taille des portions

Quel impact sur la prise alimentaire ?

Rarement évoquée, la taille des portions des aliments, en constante augmentation depuis les années 70,
joue un réle majeur dans la progression des comportements alimentaires a risque. En lien direct avec
I"augmentation des ingestas, la taille des portions (en particulier pour les aliments a forte densité
énergétique) constitue aujourd’hui un facteur de risque de diabete, d'obésité et de maladies

cardiovasculaires.

Raphaél Grunman, Diététicien, Paris.
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L’obésité ne cesse de croitre dans le monde et le
constat est d’autant plus alarmant qu’elle survient
chez des individus de plus en plus jeunes. De nombreux
facteurs se conjuguent pour expliquer ce phénoméne.

Nous nous sommes intéressés a |'offre alimentaire ef,
plus particuliérement, & la taille des portions des plats
proposés aux consommateurs. En constante progression

De nombreuses études démontrent le lien entre la taille des
portions et 'augmentation des quantités alimentaires ingérées.
Un phénoméne favorisé par les menus XL et autres buffets

a volonté...

depuis les années 70, la taille des portions alimentaire
offertes & la consommation a fait I'objet de nombreuses
études montrant un lien direct avec |'augmentation des
ingestas.

Ceci est particuliérement vrai pour les aliments a forte
densité énergétique, ce qui a pour conséquence un dés-
équilibre qui, & long terme, se traduit inévitablement par
une prise de poids. En effet, aucun mécanisme de com-
pensation n’est observé.

Il 'est donc urgent d'inciter les entreprises de I'agroali-
mentaire, mais aussi la restauration collective, & s’enga-
ger pour une meilleure adaptation de la taille des por-
tions aux besoins des consommateurs, en visant égale-
ment & diminuer les taux de sucres et de matiéres gras-
ses qui restent trés élevés dans de nombreux plats.

Obésité, surpoids : L'état des lieux
L'enquéte ObEpi 2006 présente un état des lieux de la
fréquence de I'obésité et du surpoids en France (1).
Cette enquéte épidémiologique fait suite a celles réali-
sées précédemment en 1997, 2000 et 2003 dans le but
d’évaluer au sein de la population adulte vivant en
France :

® la prévalence de I'obésité et du surpoids en 2006 et
leurs évolutions depuis 1997 ;

® |a prévalence des facteurs de risques cardiovasculai-
res associés & |'obésité et son évolution depuis 2000 ;
* |a prévalence de |'obésité de la personne dgée de
65 ans ou plus et son évolution depuis 2003.

En France, 12,4 % de la population adulte présente une
obésité, soit plus de 5,9 millions de personnes.

Entre 2003 et 2006, la prévalence a augmenté de
9,7 %, alors que |"augmentation triennale était de 17 %
de 1997 & 2000 et de 2000 a 2003.

Au cours des 3 derniéres années, on peut donc consta-
ter un ralentissement de la progression de I'obésité. La
fréquence du surpoids n’augmente pas. En 2006, 29,2
% de la population adulte, soit environ 13,9 millions de

3% Nutritions & Endocrinologie ® Septembre-Octobre 2008  vol. 6 ® n° 37



personnes, étaient en surpoids. Les hommes présentent
plus souvent un surpoids que les femmes : 35,6 % d'en-
tre eux contre 23,3 % des femmes.

Cependant, dans cefte méme période, la fréquence des
formes graves a connu une augmentation toujours aussi
réguliére et franche que les années précédentes. (Fig.1)

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le
monde compte dorénavant plus de personnes obéses ou
en surpoids que de personnes souffrant de malnutrition :
un milliard d'habitants sont victimes d’excés pondéral
tandis que 800 millions de personnes ne mangent pas &
leur faim (2).

Une étude américaine (3) indiquait qu’en 2000, I'obé-
sité était la deuxiéme cause de décés aux Etats-Unis
(16,6 % des décés), juste aprés le tabagisme (18,1 %).
Dans ce pays, le pourcentage d’adultes en surpoids est
passé de 4,7 % en 1980 & 6,4 % en 2000 et celui des
obésesde 1,5 % a 3,1 %.

Dans le méme temps, la proportion d’enfants et d’ado-
lescents en surpoids a triplé.

Portions : la « King Size Story »

Initiée par les chaines de « fast food » américaines,
I'augmentation de la taille des portions débute dans les
années 1970 (4), gagnant peu & peu de nombreux pro-
duits alimentaires. Le phénoméne « King Size » s'accé-
lére dans les années 80 et 90 et se poursuit aujourd’hui,
avec des portions actuelles 2 a 5 fois supérieures & ce
qu'elles étaient il y a 30 ans (5).

En 1972, lorsque le premier McDonald ouvre en France,
un seul format de frites est proposé : soit une portion de
85 g (230 kcal), convenant tout & fait & 'appétit des
clients. A I'heure actuelle, la plupart des consommateurs
optent pour la frite de grosseur moyenne (150 g - 405
keal)), ou pour la plus grande (175 g - 475 keal)). |l
apparait également que le hamburger ordinaire (105 g
- 260 kcal) recueille moins la faveur des clients que le
Big Mac, qui apporte plus de 500 kilocalories.

Les consommateurs sont largement incités a choisir les
plus grandes portions des produits alimentaires pour des
raisons tout & la fois économiques et environnementales.

Le bon rapport quantité / prix !

Sur un plan économique se joue la carte de la concur-
rence et du profit pour satisfaire les consommateurs qui
veulent toujours plus de produit pour des prix les plus
bas possible.

Or, la part des coits fixes dans I'élaboration d'un pro-
duit alimentaire est telle, qu’un supplément de produit ne
représente qu’un colt additionnel marginal. Vendu & un
prix sensiblement plus élevé, le profit unitaire est démul-
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(Indice de Masse Cor,aorelle) depuis 1997.
(D’aprés I'enquéte ObEpi 2006)

tiplié et le consommateur est satisfait parce que le rap-
port quantité/prix lui semble plus favorable.

Le régne du maxi-packaging

L'environnement du consommateur joue aussi un réle
majeur. Si le contexte dans lequel est pris un repas (nom-
bre de convives, sensation de bien-étre....) peut étre un
facteur qui encourage la consommation alimentaire, il
faut souligner que la présentation des aliments, la taille
des assiettes ou I'abondance du choix, sont des facteurs
prédominants. Or les emballages des produits alimentai-
res contiennent aujourd’hui de plus grandes quantités de
nourriture que par le passé.

* La mince et profilée bouteille de Coca-Cola offerte sur
le marché en 1915 avait une capacité de 220 ml. Ce
sont maintenant les bouteilles de 330 ml et de 500 ml
qui sont commercialisées. On trouve méme dans certai-
nes chaines de restauration rapide des bouteilles de 1
litre.

® les chips sont un autre exemple éloquent de cette
mode des portions gigantesques. Les petits sachets de
60 g contiennent plus de 300 kilocalories et 20 g de
matiéres grasses. Et comme le tableau d'étiquetage nutri-
tionnel indique la valeur nutritive pour une portion de 30
g, le consommateur peu averti peut croire que le sac
entier ne contient que 160 kilocalories.

® les friandises n'échappent pas & cetfte tendance des
maxi-portions. Les barres chocolatées de format ordi-
naire sont ainsi délaissées au profit des formats plus
importants, dont les colts ne sont guére plus élevés. Une
barre de chocolat qui faisait 25 g en 1960 pése
aujourd’hui entre 40 et 50 grammes.

Taille / Consommation : un rapport
sous influence

La quantité d'énergie absorbée par I'alimentation est
dépendante de plusieurs paramétres tels que : la variété
des produits offerts par I'industrie agroalimentaire, les
bas prix, la facilité des plats préts & la consommation,
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mais aussi la palatabilité des aliments, leur densité éner-
gétique, et la taille des portions servies.

La stimulation environnementale

La stimulation de I'environnement est trés puissante :
lorsqu’un aliment est aisément accessible, on le
consomme. Ceci a été mis en évidence par plusieurs étu-
des récentes qui montrent que |'augmentation de la taille
des portions entraine celle de la consommation des ali-
ments, avec pour conséquence une augmentation de
I'apport énergétique (5). Au fil des semaines, des mois
et des années, s'installe un déséquilibre nutritionnel qui
conduit peu & peu au surpoids et & |'obésité, tant chez
les enfants que chez les adultes.

Une étude de la consommation alimentaire fut réalisée
chez des étudiants de I'Université de Cornell (6). La pre-
miére semaine, ceux-ci avaient accés a un buffet a
volonté le lundi, mercredi et vendredi, avec pour consi-
gne de manger autant qu'ils le souhaitaient. La semaine
suivante, les sujets ont été divisés en 3 groupes. Chaque
groupe recevait respectivement 100 %, 125 % ou 150
% des portions consommées la premiére semaine.

Pour chaque plat, la consommation était proportionnelle-
ment plus importante lorsque la portion proposée aug-
mentait.

Cette étude confirme |'importance du réle de I'environne-
ment dans la quantité de nourriture consommée : lorsque
celleci est & volonté et en libre service, les individus
consomment toujours plus que s'ils étaient servis a I'as-
siette ; par ailleurs, lorsque le plat est servi & I'assiette,
la taille de la portion influence la consommation.

La notion de « quantité optimale &
consommer »

Ceci est également bien démontré par Diliberti et al. (7)
dans une expérience menée auprés de 180 clients habi-
tués d'un restaurant. La quantité de pétes d'un menu
variait selon la semaine (mémes conditions, méme prix).
Des portions de 250 ou de 380 grammes étaient servies
(soit + 52 % pour la seconde portion), les assiettes étant
pesées avant d'étre servies (Fig.2). Le questionnaire posé
a la fin du repas aux consommateurs avait pour objectif
de savoir si les portions proposées étaient comparables
a celles qu'ils avaient I'habitude de consommer.

Les résultats ont montré qu’aucun des deux groupes de
90 clients ne percevait de différence en terme de faille
de portion et la portion la plus importante entraine une
augmentation de 43 % (+170 kcal) de I'apport énergé-
tique du plat de pates et de 25 % (+160 keal) de I"éner-
gie totale du repas. (Fig.3)

u d'une assiette pré-servie fait donc état de réfé-
Le contenu d

rence. Dans |'esprit humain, la quantité servie est la
quantité optimale & consommer. Les portions peuvent

Figure 2 - Dans son expérience, menée aupreés

de 180 personnes, Diliberti et al. ont servi successivement,
aux mémes consommateurs, des quantités de pates différentes
(250 ou 350 g). Aucun n’a pergu la différence !

varier, il ne sera pas ressenti de différence et le plat sera
ainsi consommé dans son intégralité.

Rolls et al. (8) ont mis en évidence que des sujets adul-
tes consommaient 30 % plus d’énergie (160 kcal) lors-
que la ration servie était le double de la ration de réfé-
rence et seule la moitié des volontaires s'était apercue de
la différence de taille des portions.

Ces auteurs en déduisent que de grosses portions ali-
mentaires contribuent & une prise excessive d'énergie
sans que le consommateur en ait vraiment conscience,
ce qui peut expliquer la prise de poids qui s'installe insi-
dieusement.

D’autres tests tels que celui réalisé par Ello-Martin et ses
collaborateurs auprés de 75 jeunes adultes (37 hommes
et 38 femmes) qui consommaient des sandwiches de dif-
férentes grosseurs, ont montré une corrélation positive
entre la taille du sandwich et la consommation énergéti-
que, fant chez les hommes que chez les femmes. Aucune
différence n’a été observée concernant la satiété (9).

Plat de pates
Accompagnement
= Autre
m Dessert
= Boisson

Prise
énergétique 400
(kcal)

Portion du plat de pates

Figure 3 - Energie absorbée en fonction de la taille

du plat de pates.
(D’aprés Diliberti et al. Obes Res 2004
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Le grignotage format XXL

Les observations faites lors des repas s'appliquent égale-
ment & la consommation de collations ou lors du grigno-
tage.

Ainsi lorsque des paquets de chips de taille variable (30,
40, 85, 130 ou 170 grammes) étaient proposés pour
une collation dans I'aprés midi, les résultats ont mis en
évidence une corrélation positive entre la taille du
paquet et la portion de chips consommée (10). De plus,
il n'y avait pas de compensation au repas suivant : en
moyenne, 145 kcal étaient consommées en plus (au
cours de la collation et du repas), entre le plus petit et le
plus gros paquet de chips.

Les signaux physiologiques de satiété sont dépassés par
la puissance des signaux émanant de |’environnement,
en particulier pour des aliments trés facilement accessi-
bles comme les chips, les barres chocolatées ou le pop-
corn pour lesquels on a montré que la consommation
augmentait notablement avec la taille des contenants.

Quand I'environnement conditionne

la satiété

Ceci apparait bien si I'on étudie le comportement des
enfants face & une consommation spontanée des ali-
ments.

Dans |'enfance, au fil des années la culture éloigne peu
a peu les individus de leurs sensations physiologiques.
Ainsi, les jeunes enfants encore non faconnés & I'image
de notre société, écoutent d’avantage leur appétit et
leurs signaux de satiété.

Une étude menée aux Etats-Unis auprés des enfants a
démontré ce phénoméne d'influencabilité (11). Deux
classes d’enfants ont été sélectionnées, |'une comprenant
des enfants de 3 ans et I'autre, des enfants de 5 ans.
Tous les enfants ont participé & trois sessions tenues &
I'heure habituelle du déjeuner.

Pour les enfants de 3 ans, quelle que soit la taille de la
portion servie, la quantité consommée était toujours la
méme (Fig.4a). En revanche, les enfants de 5 ans man-
geaient plus quand la portion servie était plus grande
(Fig.4b).

l'étude a donc conclu que les enfants de 5 ans ont
appris & manger en fonction de normes externes plutot
qu’en fonction de leur appétit.

Pendant les premiéres années de la vie, se nourrir est
simplement une réponse & la sensation de faim. Puis, au
cours de I'évolution de l'individu, I'acte alimentaire est
influencé par des caractéristiques environnementales tel-
les que le goit, I'heure, le contexte social...

Pour réduire le risque de prévalence du surpoids et

Diététique

Jeunes Enfants (Age moyen : 3,6 ans)

- -

2] ~ o N

(=] ] (=3 L
L L L

Quantités consommées (en g)

N
]

Petite Moyenne

Taille de la portion

Figure 4a - Impact de la taille des portions alimentaires sur les

quantités consommées chez les jeunes enfants de 3 ans.
(D’aprés Rolls et al. ] Am Diet Assoc 2000)
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Figure 4 b - Impact de la taille des portions sur les quantités

consommées chez les enfants de 5 ans.
(D’aprés Rolls et al. ] Am Diet Assoc 2000)

d’obésité chez les enfants, il faudrait leur apprendre &
reconnaitre leur propre sensation de satiété par des exer-
cices pratiques. Il serait également judicieux de laisser
les enfants déterminer la quantité d’aliments qu'ils sou-
haitent manger en les laissant se servir eux mémes. On
observe, en effet, que dans ce cas la taille de la portion
est de 25 % inférieure & celle servie par des adultes.
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Mécanismes de compensation

Les différentes expériences citées précédemment ont per-
mis d’observer des phénoménes généraux et d'émettre
des conclusions sur le rapport entre la taille des portions
et la prise alimentaire. Certaines d’entre elles montrent
en outre qu'il ne semble pas y avoir de phénoméne de
compensation, du moins dans les heures ou jours qui sui-
vent la sur-consommation alimentaire.

Une expérience a plus spécifiquement étudié ce méca-
nisme de compensation (12). 32 adultes (hommes et
femmes) ont recu pendant 2 jours consécutifs des plats
principaux de valeur énergétique variable d’une
semaine a |'autre. La premiére semaine, la portion était
de 100 %, la seconde de 150 % et la troisiéme semaine
de 200 %.

Comme dans les autres expériences décrites, les auteurs
ont noté une augmentation significative de la consomma-
tion en fonction de la quantité d’aliments proposée.
Lorsque la portion est supérieure de 50 %, la consomma-
tion est augmentée de 16 % et lorsque la portion est mul-
tipliée par 2, la consommation est augmentée de 26 %.
En revanche, en suivant la consommation spontanée des
individus le second jour de I'expérience, sur les 3 semai-
nes, on ne note aucune différence significative de
consommation.

Le fait d'augmenter la taille de la portion alimentaire,
n’entraine donc pas de phénoméne de compensation sur
2 jours consécutifs.

l'organisme absorbe les calories sans émettre de
signaux de satiété plus précoces lors des repas suivants.
On dispose cependant de peu d'éléments quant & une
compensation & plus long terme (1 semaine, 1 mois...).
Ce type d'étude est en effet difficile a réaliser en raison
des nombreux paramétres mis en jeu.

Taille des portions / densité énergéti-
que : des effets combinés

La densité énergétique des aliments (kcal/g) est égale-
ment un facteur important dans la prévalence de |'obé-
sité.

En effet, ce paramétre ne parait pas étre pris en compte
par |'organisme dans les phénoménes de satiété, et I'ap-
parition d'un excés pondéral serait étroitement liée a la
consommation réguliére de plats a densité énergétique
importante.

Une méta-analyse réalisée en 2004 par Krall et al. (13)
a mesuré les effets combinés de la densité calorique et
de la taille des portions.

39 femmes ont eu un accés libre & des buffets 1 fois par
semaine pendant é semaines, pour le petit déjeuner, le
déjeuner et le diner.

Chaque semaine la salade du déjeuner proposée était
différente :

- 2 salades de densité énergétique différente (125 keal
ou 175 kecal/100 g) ;

- 3 tailles de salade (500, 700, 900 g).

On a pu constater, d'une part, que les femmes consom-
maient en moyenne 56 % d’énergie en plus (+ 220 kcal)
entre les deux salades extrémes et, d'autre part, qu'il n'y
avait pas de compensation calorique au repas suivant ni
de différence sur la sensation de satiété.

Cette étude a permis de conclure que ces deux facteurs
ont un effet indépendant et additif. Les mécanismes d'ac-
tion ne sont pas clairement expliqués, mais laissent sup-
poser l'influence de I'effet cognitif, des facteurs senso-
riels, du taux de remplissage gastrique et de la disten-
sion gastrique. Un plat volumineux de faible densité
énergétique tend & diminuer I'apport calorique total du
repas.

Aux Pays Bas, une enquéte alimentaire réalisée auprés
de femmes obéses a bien mis en évidence que cellesi
consommaient de plus grandes portions d’aliments den-
ses en énergie et de plus petites portions d’aliments fai-
bles en énergie (14).

La relation de causalité est évidente et montre qu'il est
nécessaire de privilégier les plats volumineux & faible
densité énergétique pour diminuer la prévalence du sur-
poids et de I'obésité.

Favoriser la prise de conscience

La taille des portions et la densité énergétique des pro-
duits alimentaires sont deux des nombreux facteurs en
relation avec la prévalence de I'obésité. Une information
des consommateurs semble & ce propos indispensable et
il serait judicieux de montrer au public (& I'aide de gro-
phiques par exemple) |'évolution de la taille des portions
depuis une trentaine d’années, pour permettre une prise
de conscience générale. (15)

Tandis que la premiére étape du Programme National
Nutrition Santé (PNNS 1) concentrait ses efforts sur les
actions d’éducation et de sensibilisation, le PNNS 2
ouvre le débat sur la qualité de I'offre alimentaire (16).
U'industrie agroalimentaire est invitte & s’engager
auprés des pouvoirs publics pour participer & I'améliora-
tion de I'état nutritionnel de la population, en particulier
dans la lutte contre I'obésité. Il lui est instamment
demandé de porter la plus grande attention & la compo-
sition nutritionnelle des produits alimentaires, ainsi qu’a
leur présentation et & leur promotion.

Les entreprises de restauration collective sont également
associées & cet effort visant & mieux ajuster |'offre ali-
mentaire aux publics concernés.
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Densité calorique et apport volumétrique
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Figure 5 - Comparatif visuel entre 2 diners & apport calorique
identique, mais a densité énergétique différente

Il semble auvjourd’hui nécessaire de réduire la taille des
portions et la densité énergétique des aliments pour
mieux respecter les besoins individuels et éviter la prise
de poids.

Un accord entre les différents intervenants et les instan-
ces de la nutrition devraient pouvoir définir des valeurs
adaptées & chaque type de plat ou produit, et & chaque
tranche d'ége.

Des aliments moins riches en sucres et en matiéres gras-
ses, mais plus volumineux afin de répondre aux besoins
de satiété pourraient, par exemple, étre proposés.

Des campagnes de publicité pourraient étre menées
pour expliquer & la population le rapport entre la den-
sité énergétique d'un plat et I'apport volumétrique, avec
des exemples d’affichage permettant de comprendre
qu'un plat apparemment volumineux n’est pas forcément
plus calorique qu’un plat qui I’est moins (Fig.5).

Renforcer la prévention

Depuis plusieurs décennies, I'obésité ne cesse de croitre
en France et dans le Monde. Un constat d'autant plus
que cette pathologie survient chez des personnes de plus
en plus jeunes.

En paralléle, on observe une augmentation constante de
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De nombreuses études démontrent le lien entre la taille des
portions et 'augmentation des quantités alimentaires ingérées.
Un phénoméne favorisé par les menus XL et autres buffets

a volonté...

la taille des portions des alimentaires. Par conséquent,
les apports caloriques ainsi proposés & la population
apparaissent surdimensionnés par rapport a leurs
besoins.

L'obésité est une pathologie plurifactorielle qui nécessite
d'étre étudiée sous différents aspects. Parmi les nom-
breux facteurs mis en cause, la qualité des aliments est
I'un des leviers sur lesquels il est possible d’agir pour
freiner le développement de la maladie. Mais d’autres
paramétres sont bien évidemment & prendre en compte
tels que la diminution de I'activité physique, la désorga-
nisation des modes de vie et la déstructuration des repas
par exemple.

Dans tous ces domaines, il est de toute évidence néces-
saire d’accroitre nos efforts

En matiére de prévention, notamment chez les jeunes. B
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