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H : Homme

HDL : High-Density Lipoprotein

HR : Hasard Ratio

HTA : Hypertension Artérielle

IC : Intervalle de Confiance

IMC : Indice de Masse Corporelle

LISREL : Linear Structural RELations
LOCF : Last Observation Carried Forward
PAL : Physical Activity Level

PNNS : Programme National Nutrition Santé
PNNS-GS : Programme National Nutrition Santé-Guidelines Score
PROP : 6-n-propylthiouracil

PTC : Phenylthiocarbamide
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RC : Rapport de Cétes

RD : Réduction de la Déviance

RHR : Réduction de 'Hasard Ratio

SEM : Structural Equation Modeling

SU.VI.LMAX : SUpplémentation en Viltamines et Minéraux AntioXydants

TFEQ : Three-Factor Eating Questionnaire
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1 Relations nutrition-santé: un enjeu de santé

publique

1.1 Nutrition et santé

Les prévalences des maladies chroniques telles que ['obésité, les maladies
cardiovasculaires, le diabéte ont rapidement augmenté ces derniéres décennies a la fois
dans les pays industrialisés comme dans les pays émergents et en développement (World
Health Organization, 2003). Elles représentent la premiére cause de mortalité dans le monde
et sont des problémes majeurs de santé publique mondiaux (World Cancer Research Fund /
American Institute for Cancer Research, 2007; World Health Organization, 2014). De
nombreux travaux cliniques, physiopathologiques et épidémiologiques, suggérent que les
facteurs nutritionnels sont des facteurs de risque ou de protection de ces pathologies (World
Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research, 2007; World Health
Organization, 2014). Bien que ces maladies soient multifactorielles et qu'il soit difficile de
déterminer avec précision la part imputable a 'alimentation, de nombreux travaux soulignent

son réle majeur.

Les études portant sur le réle de I'alimentation dans le déterminisme de la santé ont estimé
le plus souvent I'effet spécifique d’un nutriment ou d’un aliment sur certaines pathologies. La
prise en compte de l'alimentation dans sa globalité s’est considérablement développée au
cours des quinze derniéres années. Les données épidémiologiques, existantes a ce jour
suggeérent une association entre les apports en certains groupes d’aliments (effet protecteur
des fruits et légumes, du poisson, des produits complets ; effet délétére du sel, des produits
carnés, de l'alcool, des graisses saturées), I'activité physique/la sédentarité, et le risque de
maladies chroniques (cancers, maladies cardiovasculaires, hypertension artérielle (HTA),
diabéte, obésité) (Estruch, 2013; INCa/NACRe, 2009; Mellen, 2008; Srinath, 2004; World
Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research, 2007; World Health
Organization, 2003). Des travaux suggérent également des relations entre ces pathologies et
certains nutriments spécifiques : vitamines E, B6 et B12, folates et acides gras polyinsaturés
oméga-3 et les maladies cardiovasculaires et neurodégénératives (Friso, 2012; Hung, 2003;

Mazza, 2007; Mozaffarian, 2011b; Saremi, 2010) ; entre calcium et vitamine D et
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I'ostéoporose (Jackson, 2006; Tang, 2007) ; entre les apports énergétiques et protéiques et

la sarcopénie (Paddon-Jones, 2008; Paddon-Jones, 2009) pour les plus connues.

L’évolution des prévalences de maladies chroniques ces derniéres décennies est corrélée
aux changements alimentaires profonds observés dans de nombreux pays industrialisés.
Les consommations alimentaires ont connu de fortes évolutions en France notamment avec
la progression de la restauration hors domicile et I'expansion de la grande distribution
(Etievant, 2010). Les principales évolutions d’achats entre 1960 et 2006 indiquent une
augmentation de la consommation de plats préparés, de conserves et de produits céréaliers
transformés (Herpin, 2008; INSEE, 2015). Au niveau nutritionnel, de fagon trés marquée, les
consommations d’aliments pourvoyeurs de glucides complexes comme le pain, les pommes
de terre, les légumes secs ont chuté en quelques décennies (HCSP, 2000). Les apports en
aliments pourvoyeurs de protéines ont fortement augmenté (viandes/poissons/ceufs, produits
laitiers), de méme que les consommations de fruits et légumes et les apports en produits
sucrés. A l'inverse, les apports énergétiques ont globalement diminué dans la méme période
et l'activité physique a été fortement réduite suite aux changements globaux de mode de vie.
Ces évolutions ont conduit a un déséquilibre des apports en glucides et lipides, a la faveur
des seconds (HCSP, 2000). Au niveau des consommations individuelles chez les adultes,
les apports en fruits et Ilégumes, glucides complexes, fibres, produits céréaliers complets et
poissons sont actuellement trop faibles dans la population frangaise par rapport aux
recommandations (Castetbon, 2014a; USEN, 2007). En revanche, ceux en sel, lipides et
acides gras saturés sont trop élevés globalement. Pour les féculents, le groupe des
viandes/poissons/ceufs, les produits laitiers, ou encore I'alcool, les niveaux d’apports sont

relativement satisfaisants dans 'ensemble (Castetbon, 2014a; USEN, 2007).

1.2 Recommandations et mesures de santé publique

Depuis de nombreuses années, la prévention en nutrition est particulierement active dans
les pays industrialisés, la nutrition étant un facteur modifiable impactant directement les
majeures pathologies chroniques. En France, le Programme National Nutrition Santé
(PNNS) définit la stratégie de la politique publique de prévention nutritionnelle (Hercberg,
2008). Sur la base des objectifs de santé publique définis, les recommandations se font
essentiellement par des messages de prévention a caractére sanitaire associés aux
annonces dans tous les médias (télévision, presse, radio, etc.) pour les boissons et produits
alimentaires manufacturés. Des guides explicatifs « grand public » et des guides destinés
aux populations spécifiques ont également été élaborés pour expliquer les objectifs du

PNNS ainsi que pour informer et conseiller les individus en matiére de nutrition. Des repéres

18



Introduction générale

de consommations correspondants aux objectifs du PNNS ont été élaborés afin de tendre
vers une alimentation équilibrée de meilleure qualité et la pratique d’'une activité physique

réguliére (Figure 1).
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Fruits et légumes

au moins 5 par jour
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- a chaque repas et en cas de petits creux
« crus, cuits, nature ou préparés
- frais, surgeles ou en conserve

Pains, céréales
pommes de terre
et légumes secs

a chaque repas
et selon I'appétit

« favoriser les aliments céréaliers complets ou le pain bis
« privilégier la variete

Lait et produits

- privilégier la variété

laitiers (yaourts, J 3 par jour - privilegier les fromages les plus riches en calcium, les moins gras
fromages) et les moins salés
Vi.ﬂdf' et volailles * en quantite inferieure a celle de 'accompagnement
produits de la péche 6 1 a 2 fois par jour « viande : privilegier la variete des especes et les morceaux les moins gras
et ceufs - « poisson : au moins 2 fois par semaine
» fimiter privilegier les matiéres grasses vegétales (huiles d'olive, de colza.. ),

I G favoriser la variete

EOUrR———— limiter les graisses d'origine animale (beurre, creme..)

firvsites - altention aux boissons sucrees
Produits sucrés I . - attention aux aliments gras et sucrés a la fois (patisseries, cremes dessert,

la consommation chocolat, glaces...)

R - au cours et en dehors des repas
(™™ !’ 1' - limiter les boissons sucrees (privilegier les boissons light)
1

¢,

de I'eau a volonté

+ boissons alcoolisees : ne pas depasser, par jour, 2 verres de vin (de 10 cl)
pour les femmes et 3 pour les hommes. 2 verres de vin sont équivalents
a 2 demis de biere ou 6 cl d'alcool fort

Limiter la consommation

« preferer le sel iode

« ne pas resaler avant de goater

- reduire |'ajout de sel dans les eaux de cuisson

« limiter les fromages et les charcuteries les plus salés et les produits apéritifs salés

Activite physique

Au moins I'équivalent
d'une demi-heure
de marche rapide par jour
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« a integrer dans la vie quotidienne (marcher, monter les escaliers, faire du velo...)

Figure 1 : Les 9 repéres de consommation correspondants aux objectifs du PNNS (Hercberg, 2008)
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Cependant, limpact des campagnes d’information nutritionnelle sur la diminution de
consommation de produits gras, salés, sucrés ne semble pas suffisant et la prévalence du
surpoids et de l'obésité reste toujours élevée (Rokholm, 2010). Par ailleurs, l'expertise
collective sur les comportements alimentaires réalisée par I'lnra en 2010 a souligné le fait
que les messages nutritionnels et les campagnes d’information touchent principalement les
populations déja sensibles a ces questions (Etievant, 2010). C’est pourquoi il semble
nécessaire de compléter les campagnes d’information nutritionnelle actuelles en adoptant
une nouvelle approche en amont des consommations, par la mise en place d’actions visant a

agir sur les déterminants des comportements alimentaires.

2 Le comportement alimentaire

2.1 Définition

Le comportement alimentaire est un phénomeéne complexe a définir et a observer. Il désigne
I'ensemble des conduites d'un individu vis-a-vis de [l'alimentation. Les comportements
englobent aussi bien les actions qui concernent les actes d’achat, que les maniéres d’agir
autour de la préparation, I'organisation des repas et les conduites individuelles au moment
de la consommation (INRA, 2014). La prise alimentaire va se caractériser par la nature, la
qualité, la diversité et la quantité des aliments consommés. Elle est la résultante de
processus physiologiques, de décisions cognitives, de prédispositions génétiques et d’'un
contexte psychologique, socio-culturel et environnemental qui détermine notamment le choix
des aliments, la structure et la rythmicité des repas (Etievant, 2010). Cet ensemble concourt

a la réalisation d’une triple finalité :

- Energétique et nutritionnelle, assurant la couverture des besoins biologiques
- Hédonique, d’ordre psychologique, assurant la stabilité affective et émotionnelle
- Symbolique, d’ordre relationnel et culturel, assurant la socialisation et 'adhésion

aux valeurs et aux traditions culturelles alimentaires

Dans la suite du document, les termes de « prise alimentaire », « choix alimentaire »,
« consommation alimentaire » et « comportement alimentaire » définiront des concepts
proches qui in fine ménent a la consommation daliments et de boissons. Nous
considérerons dans cette thése uniquement les phases de choix et de consommation des
aliments d’un individu, sans évaluer les phases d’approvisionnement et de préparation des

aliments.
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2.2 Les consommations alimentaires

Les phases de prises alimentaires opposent une période de consommation et une période
de jeline (McGinnis, 2016). La consommation alimentaire est articulée autour de trois

phases :

- Une phase pré-ingestive caractérisée par la sensation de faim

- Une phase prandiale correspondant a la période de consommation et au
processus progressif de rassasiement

- Une phase postprandiale, caractérisée par I'état de satiété, dont la durée est

variable

La régulation physiologique des apports alimentaires va s’effectuer sur la quantité d’aliments
ingérés au cours d’'un épisode de consommation, ce qui met en jeu le processus de
rassasiement, et sur la durée de lintervalle entre deux prises alimentaires, qui correspond a
la période de satiété (Etievant, 2010). La consommation d’aliments et de boissons a pour
objectif de subvenir aux besoins énergétiques et d’avoir un apport suffisant en nutriments.
Une pyramide alimentaire (Figure 2) permet d’établir la nature et la fréquence des
consommations alimentaires recommandées dans le cadre d’'une alimentation équilibrée
chez l'adulte bien portant. La composante d’activé physique fait aussi partie des

recommandations car fait appel au concept de « nutrition » au sens large.

Les prises alimentaires restent massivement concentrées sur des plages horaires peu
étalées (Larmet, 2002) et restent majoritairement prises en famille, a I'exception des repas
du midi (Escalon, 2009). Il a été observé que prés de 9 frangais sur 10 prennent les trois
repas principaux quotidiennement (petit-déjeuner, déjeuner, diner) et seulement 5% ont des

prises hors repas principaux (Escalon, 2009).
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THE HEALTHY EATING PYRAMID

Department of Nutrition, Harvard School of Public Health

USE SPARINGLY:

RED MEAT, PROCESSED MEAT & BUTTER
REFINED GRAINS: WHITE RICE, BREAD & PASTA
POTATOES

SUGARY DRINKS & SWEETS

SALT

OFTIONAL: ALCOHOL IN MODERATION
(Not for everyone)

HEALTHY FATS/OILS.
OLIVE, CANOLA, SQY, CORN,
SUNFLOWER, PEANUT

& OTHER VEGETABLE OILS;
TRANS-FREE MARGARINE

DAILY MULTIVITAMIN
PLUS EXTRA VITAMIN D
(For most people)

WHOLE GRAINS:
BROWN RICE,

WHOLE WHEAT PASTA,
OATS, ETC.

VEGETABLES & FRUITS HEALTHY FATS/OILS

DAILY EXERCISE & WEIGHT CONTROL

Figure 2 : Pyramide alimentaire « the healthy eating pyramid » (développée par le département de

nutrition de I'école de santé publique d’'Harvard)

3 Déterminants du comportement alimentaire : nouvel

enjeu de santé publique

Le fait de s’alimenter est principalement géré par les signaux de faim et de satiété, mais ce
que nous choisissons de manger, en quelle quantité et a quelle fréquence n'est pas
uniquement influencé par les besoins physiologiques. De nombreux facteurs

environnementaux et individuels vont intervenir et influencer nos comportements
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alimentaires (Figure 3). Cette figure répertorie les facteurs individuels (démographiques,
socioéconomiques, génétiques, physiologiques, psychologiques, etc.) et environnementaux
(offre alimentaire, contexte, caractéristiques de Il'aliment) qui vont influencer les choix
alimentaires. Ces déterminants sont intégrés dans un réseau complexe (Booth, 2001) et
doivent étre considérés simultanément pour mieux comprendre leur impact sur les

consommations.

Déterminants environnementaux etindividuels

Facteurs environnementaux

Offre alimentaire Contexte social et culturel Caractéristigues sensorielles aliments
Facteurs individuels
Modes de vie Caractéristiqgues démographiques Facteurs génétiques
Facteurs physiologiques Facteurs psychologiques Position socioéconomique

Aftirance et préférence sensorielles

Comportements alimentaires
Figure 3 : Déterminants environnementaux et individuels des comportements alimentaires

Dans ces travaux nous n’avons pas considéré les facteurs environnementaux, bien qu'ils
aient une forte influence sur l'alimentation et le poids. Nous les avons briévement décrits,
puis notre approche s’est focalisée sur les facteurs individuels associés au comportement

alimentaire.
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3.1 Déterminants environnementaux

« L’environnement alimentaire » référe aux conditions dans lesquelles I'aliment est choisi et
consommé (disponibilité alimentaire, interactions sociales, culture, etc.) indépendamment de
laliment, alors que « I'environnement de l'aliment » se rapporte aux conditions dans
lesquelles I'aliment est présenté et ses caractéristiques (emballage, portion, maniére de

présenter, prix, composition, etc.) (Wansink, 2004).

3.1.1 Approvisionnement et offre alimentaire

L’environnement alimentaire comprend différents domaines : les modalités d’accés physique
aux aliments, I'environnement réglementaire (politiques nutritionnelles menées a une échelle
nationale, régionale ou plus locale) (Jones, 2007; Jones, 2010), l'univers symbolique
alimentaire et 'univers médiatique alimentaire (Chaix, 2014). L’environnement alimentaire au
sens large (Glanz, 2005) comprend ce qu’un individu trouve a son domicile, et au-dela, dans
'environnement géographique de sa résidence, dans d’autres lieux de vie majeurs tels que
son école ou son lieu de travail, et dans les multiples lieux de mobilité traversés

quotidiennement (Chaix, 2014).

L’accés physique aux aliments renvoie ici au mode d’acquisition des aliments. Ainsi, les
choix alimentaires sont notamment déterminés par la proximité de diverses sources
d’approvisionnement alimentaire (Popkin, 2005). Il a été observé que I'augmentation de la
variété et de la disponibilité des aliments peut conduire a une surconsommation alimentaire
(Rolls, 2007). De méme, la multiplication des sources de produits alimentaires facilement
accessibles est susceptible de stimuler la consommation et de favoriser le choix d’aliments
faciles a consommer, ne demandant pas de préparation (Cohen, 2008), souvent de densité
énergétique élevée (Popkin, 2005). Une récente étude a montré un lien positif entre la
densité de restaurants fast-foods autour des trajectoires quotidiennes et la consommation de
graisses saturées (Zenk, 2011). En revanche, une bonne accessibilit¢ au supermarché ne

semble pas associée a la consommation de fruits et Iégumes (Chaix, 2014).

Le prix des produits va également avoir un impact sur son achat et donc sa consommation.
Des études menées en laboratoire ont ainsi montré que plus le prix d’un aliment augmente,
plus sa consommation diminue (Epstein, 2006a; Epstein, 2006b; Epstein, 2007). De méme il
a été observé que la baisse du prix de fruits frais ou de produits pauvres en matiéres
grasses dans des distributeurs augmente la vente de ces produits (French, 1997; French,
2003) et les baisses promotionnelles de prix sont également associées a une augmentation
des achats et de la consommation (Chan, 2006; Neslin, 2009; Richards, 2009).
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Concernant l'environnement réglementaire des aliments, l'offre alimentaire a fortement
evolué ces derniéres décennies avec de plus en plus d’aliments palatables ayant une forte
attractivité sensorielle (Etievant, 2010). Ainsi, I'affichage nutritionnel fait partie des politiques
proposées pour favoriser une alimentation saine (Inserm, 2014). Plusieurs études suggérent
que les allégations nutritionnelles et de santé sont lues et participent a la décision d’achat
(Lafay, 2009; Leathwood, 2007; Williams, 2005) et encouragent des choix alimentaires de
meilleure qualité nutritionnelle (Lafay, 2009). Cependant, la lecture de I'étiquetage dépend
de nombreuses caractéristiques individuelles, notamment du niveau d’éducation (Escalon,
2009; Guilbert, 2002).

La publicité est également un déterminant du comportement alimentaire, supposée modifier
les golts et les préférences des consommateurs et servir de support a des stratégies de
différenciation et de fidélisation aux marques (Bagwell, 2007). Chez les enfants, elle aurait
un impact sur les choix alimentaires de produits denses et sur le développement de I'obésite,

ce qui pose la question de la régulation des publicités (Soler, 2014).

3.1.2 Contexte de la consommation

Plusieurs dimensions du contexte physique et social du repas vont stimuler ou limiter la prise
alimentaire (de Castro, 1997; Hetherington, 2006; Higgs, 2016). Il a notamment été montré
qu’un individu en présence d’une personne qui mange une grande quantité de nourriture va
avoir tendance a consommer davantage que s'il était seul (Cruwys, 2015). Par ailleurs, une
distraction telle que la télévision peut également mener a une surconsommation d’aliments
(Chapman, 2012) alors qu’augmenter 'attention portée a I'aliment peut diminuer la quantité
consommée (Wansink, 2007). L’environnement familial a également un impact sur I'apport
alimentaire avec de fortes similitudes en termes d’apport énergétique et de consommations
de macronutriments au sein du foyer (Feunekes, 1998; Perusse, 1988). Enfin, le jour de la
semaine et la saison ont également une influence sur la taille des repas et les choix

alimentaires réalisés (de Castro, 1987; de Castro, 1991).

3.1.3 Caractéristiques de I’'aliment

Les aliments ont différentes facettes : leurs propriétés nutritionnelles, leur état (qualité), la
dimension informationnelle (marque, étiquetage des informations nutritionnelles, allégations
nutritionnelles), et leur prix (McKinnon, 2009). Concernant les propriétés de I'aliment, la prise
alimentaire est influencée par les qualités organoleptiques telles que I'aspect visuel, I'odeur,
le golt et la texture qui déterminent la palatabilité de I'aliment, c’est-a-dire son caractere

plaisant en bouche (Hyde, 1993). Les propriétés sensorielles déterminent donc son
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appréciation, qui peut difféerer d’'un individu a l'autre, mais il a ét¢ montré de maniere
générale, que plus la palatabilité d’'un aliment augmente, plus la prise alimentaire est
importante (Sorensen, 2003; Yeomans, 2004). Les caractéres gras, salé et sucré des
aliments sont des propriétés sensorielles qui contribuent fortement a augmenter la
palatabilité (Mela, 1995; Mizushige, 2007; Sorensen, 2003; Yeomans, 2004).

3.2 Déterminants individuels

3.2.1 Déterminants génétiques et biologiques

L’homéostasie de la prise alimentaire est gérée par des signaux épisodiques et toniques
(Halford, 2000). Les signaux épisodiques ont un effet a court terme et sont générés
directement lors de la prise alimentaire. lls incluent des signaux sensoriels générés avant et
aprés la mise en bouche et des signaux déclenchés par le passage et I'absorption des
nutriments dans le tractus gastro-intestinal (Badman, 2005). La majorité d’entre eux inhibent
la prise alimentaire et signalent donc le rassasiement et la satiété (i.e. cholécystokinine,
ghréline). Les signaux toniques ont plutét un effet a long terme. lls sont générés en réponse
a l'état des réserves énergétiques, principalement les réserves du tissu adipeux et les

principales hormones impliquées sont la leptine et I'insuline (Fried, 1991; Klok, 2007).

Parmi les facteurs individuels influencant les comportements alimentaires, la génétique et
I'hérédité joue également un réle. Les observations des études de jumeaux et des études
familiales soutiennent que les facteurs génétiques contribuent a la variation de l'apport
alimentaire et du comportement alimentaire. Des études ont ainsi montré une ressemblance
entre les apports alimentaires des membres d’'une méme famille (Faith, 2004; Mitchell, 2003)
ou entre jumeaux (Heitmann, 1999). Des travaux ont également étudié les traits
psychologiques du comportement alimentaire en lien avec les facteurs génétiques et les
résultats suggérent qu’il pourrait exister une composante génétique commune a ces traits
(de Castro, 2005; Neale, 2003; Provencher, 2005; Steinle, 2002; Tholin, 2005). Cependant,

I'effet de 'environnement familial commun ne peut étre exclu (Perusse, 1988).

Plus récemment, I'étude du génome avec l'approche « géne candidat », une approche a
priori qui permet de choisir un géne potentiellement impliqué dans la physiopathologie d’un
phénotype étudié, permet de tester 'association entre des variantes génétiques et le
phénotype (Etievant, 2010). Ainsi des régions chromosomiques présentant un lien avec les
traits du comportement alimentaire ont été identifiées mais n’ont pas été cartographiées
(Bouchard, 2004; Cai, 2004; Lee, 1999; Steinle, 2002). Des études se sont intéressées aux

génes candidats liés aux neurotransmetteurs, aux neuropeptides et leurs transporteurs, ainsi
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qu’aux récepteurs impliqués dans la régulation de la prise alimentaire (Aubert, 2000; Epstein,
2004; Herbeth, 2005; Loos, 2005). Récemment, les GWAS (Genome Wide Association
Study) ont permis d’identifier de nouveaux génes, notamment dans le phénotype de
l'obésité, avec la découverte du FTO (FaT-mass Obesity-associated) comme facteur de
risque de I'obésité (Dina, 2007; Frayling, 2007; Scuteri, 2007) associé a une diminution de la
satiété (Wardle, 2008). Le géne MC4R a également été identifié, dont les mutations seraient
responsables de formes monogéniques d’obésité sévere (Farooqi, 2002; Loos, 2005). Une
récente étude a aussi mis en évidence des génes particuliers codant pour le métabolisme

des nutriments et de I'obésité associés aux apports en macronutriments (Tanaka, 2013).

Des différences interindividuelles dans la sensibilité a I'amertume déterminées
génétiquement ont également été observées (Bartoshuk, 1994; Drewnowski, 2001c;
Drewnowski, 2007) et influenceraient la perception des saveurs et les préférences
alimentaires, mais les résultats divergent (Drewnowski, 2001b; Drewnowski, 2001c; Hayes,
2010). Les relations avec le statut pondéral sont également controversées (Bartoshuk, 2006;
Tepper, 2008) et cette influence génétique seraient modulées par d’autres facteurs
individuels (Etievant, 2010).

3.2.2 Déterminants socioéconomiques et démographiques

En paralléele du critére de disponibilité et de l'accés physique de l'offre alimentaire, le
consommateur choisit ses aliments en fonction de I'accés financier, donc de sa position
socioéconomique, mesurée dans la majorité des études par I'’éducation, le revenu et la
profession et catégorie socioprofessionnelle (Krieger, 1997). Une littérature abondante a
permis de mettre en évidence des gradients de consommations alimentaires selon la
position socioéconomique des individus (Darmon, 2008; Drewnowski, 2005; Giskes, 2010;
Irala-Estevez, 2000). Ces variations peuvent étre différentes selon les dimensions de
lalimentation considérées (apports nutritionnels, consommations alimentaires, profils
alimentaires...), les indicateurs de position socioéconomique utilisés ou encore le contexte
dans lequel I'étude a été conduite. De fagon concordante avec les études conduites en
Europe et dans les pays anglo-saxons, les informations issues des enquétes nationales en
France en population générale montrent donc que les consommations alimentaires des
personnes se situant au niveau socioéconomique le plus faible sont généralement moins
favorables a la santé que celles des personnes positionnées au plus haut niveau, surtout
lorsque le niveau d’éducation est étudié (Inserm, 2014). Les personnes appartenant aux
classes socioéconomiques moins favorisées ont notamment des consommations plus faibles
de fruits, légumes, produits complets, poisson et des consommations plus élevées de

produits céréaliers raffinés, matiéres grasses ajoutées, charcuterie, produits laitiers gras et
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produits sucrés, comparés aux individus de classes sociales plus favorisées (Darmon, 2008;
Mejean, 2016). En France, les analyses portant sur le score global d’adhésion aux
recommandations du PNNS ont montré que le risque d’avoir un score PNNS-GS élevé était
associé au niveau d’éducation et a la profession chez les femmes (Malon, 2010). Au-dela de
la compréhension des inégalités sociales de santé en lien avec l'alimentation, I'analyse de
variations des consommations alimentaires et des apports nutritionnels en population
générale trouve son intérét dans la perspective d’identifier des sous-groupes de la population
a risques nutritionnels élevés. C’est en effet un élément clé pour aider a la mise en place de
politiques de santé publique qui puissent cibler les groupes les plus vulnérables dans ce
domaine (Castetbon, 2014b).

Il peut aussi exister d'importants effets des facteurs démographiques, tels que la génération,
l'age et le genre. Il a été observé que les comportements vis-a-vis de la nutrition et de la
santé sont différents chez les hommes et les femmes. Les femmes vont avoir tendance a
éviter les produits riches en matiéres grasses, privilégier les fruits et légumes et limiter le sel
comparées aux hommes (Wardle, 2004). En France, un constat similaire a été observé : les
femmes achétent davantage de fruits et de Iégumes et moins de viandes et d’alcools que les
hommes (De Saint Pol, 2008). En termes d’énergie, il a été observé que les femmes
consomment moins de calories que les hommes (O'Doherty, 1999). On peut supposer que
les besoins physiologiques des hommes et des femmes différent et influencent leurs choix
alimentaires. D’'un point de vue sociologique, il semblerait qu’il y ait de fortes croyances
autour des aliments plutét « masculins » et « virils » tels que la viande et l'alcool et des
aliments plutét « féminins » tels que les fruits et les Iégumes, le poissons et les produits
sucrés (O'Doherty, 1999). La pression sociale telle que le « culte de la minceur » peut
également influencer les comportements alimentaires en incitant aux régimes amincissants
et pouvant aller jusqu’a créer des troubles du comportement alimentaire, particulierement

chez les femmes (Hesse-Biber, 2006).

Concernant I'age, les jeunes ont davantage recours a des aliments transformés tandis que
les plus agés vont plutdt cuisiner les produits bruts (Lafay, 2009). Cependant, certains
comportements alimentaires sont davantage liés a la force de I'habitude et donc aux
générations plutét qu’a I'adge lui-méme (Recours, 2007). Enfin, des facteurs sociétaux vont
influencer les comportements alimentaires tels que la religion et les pratiques culturelles.
L’appartenance régionale semble toujours marquer les consommations alimentaires
(Babayou, 1996; Grignon, 1986; Herpin, 1984) telle que la « France du beurre » qui se
distingue de la « France de I'huile » malgré l'uniformisation de I'offre alimentaire a I'échelle

nationale.
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3.2.3 Déterminants psychologiques

Les influences psychologiques sur le comportement alimentaire peuvent étre de plusieurs
ordres : les dispositions psychologiques relativement stables qui affectent la consommation,
et les cognitions et émotions présentes a un moment donné a l'échelle d’'une prise

alimentaire, qui vont déterminer la taille et la fréquence des consommations (Etievant, 2010).

Parmi les dispositions psychologiques, la restriction cognitive, c’est-a-dire la tendance a
limiter la prise alimentaire dans un but de contréle pondéral (Tholin, 2005), est associée a un
plus faible apport énergétique, une diminution de I'apport en lipides et glucides et une plus
forte consommations d’aliments riches en nutriments tels que les légumes verts (Anschutz,
2009; de Castro, 1995; De Lauzon, 2004; Elfhag, 2008; Lluch, 2000; Olea Lopez, 2016).
Récemment, la distinction entre « restriction flexible » et « restriction rigide » a été faite
(Westenhoefer, 1999), désignant la premiére comme un contrOle permettant une meilleure
réussite des régimes (Lejeune, 2003; Mattes, 2002) et ayant un potentiel role bénéfique
(Savage, 2009; Westenhoefer, 2001; Westenhoefer, 2013), et la seconde comme une
difficulté d’adaptation du comportement entrainant une dysrégulation énergétique
(Westenhoefer, 1991; Westenhoefer, 1999; Westenhoefer, 2013). Une revue de la littérature
portant sur la restriction cognitive en lien avec le statut pondéral rapporte des résultats
divergents (Lowe, 2013). Malgré la qualité de I'alimentation qui parait plus saine chez les
sujets restreints, des études ont montré que les sujets restreints sur leur alimentation
pourraient également avoir des phases de désinhibition qui pourraient mener a terme a une
prise de poids (Hays, 2002; Hays, 2008; Savage, 2009; Schaumberg, 2016). La
désinhibition, ou alimentation incontrdlée, deux concepts psychologiques relativement
proches, sont définis comme la propension a perdre le contréle lors de la prise alimentaire
dans diverses circonstances (Angle, 2009; Stunkard, 1985). Cette perte de contrble est
associée a la consommation d’aliments riches en énergie (De Lauzon, 2004). On peut
également mentionner I'impulsivité alimentaire qui est un concept proche se manifestant par
une perte de contrdle associée a une tendance a I'excés alimentaire (Yeomans, 2008). La
propension a manger sous le coup de I'émotion, appelée émotionalité alimentaire, est
également un trait individuel définissant la vulnérabilité & manger sous le coup des émotions
négatives (Kaplan, 1957). Des associations ont été mises en évidence avec la
consommation d’aliments a haute densité énergétique (Camilleri, 2014; De Lauzon, 2004;
Elfhag, 2008).

Récemment, des théories psychologiques « positives » ou « adaptatives » ont vu le jour afin
d’étudier les traits psychologiques pouvant prédire un contréle du poids a long terme

(Teixeira, 2015). Plusieurs facteurs ont été décrits : image de soi positive, motivation
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autonome et auto-efficacité (Palmeira, 2010; Teixeira, 2010) et sont inversement associés a
'indice de masse corporelle (IMC) (Leong, 2012; Ovaskainen, 2015). Deux concepts ont
également recemment émergé : I'alimentation intuitive (Tribole, 1995) et la pleine conscience
(Kabat-Zinn, 2003). Le premier place I'écoute des signaux physiologiques de faim et de
satiété comme élément central. Le deuxiéme invite a prendre conscience du moment et des
processus de prise de décision, notamment celles relatives a l'acte alimentaire. lls sont
également inversement associés avec I'IMC (Camilleri, 2015; Camilleri, 2016). En revanche,
leur influence sur les apports alimentaires n’a pas encore été étudiée bien qu’ils soient
probablement associés a des profils alimentaires plus sains et de meilleure qualité

nutritionnelle.

Les cognitions et émotions présentes a un moment donné ont une influence plus éphémere
et affectent le rassasiement et/ou la satiété au moment de la prise alimentaire. En effet,
lorsque I'on modifie volontairement I'horaire du repas ou linformation nutritionnelle du
produit, les sujets vont adapter leur comportement alimentaire en fonction de I'heure
supposée ou de I'apport énergétique indiqué (Brunstrom, 2012; Chapelot, 1995; Schachter,
1968; Wooley, 1972). Les émotions intenses, indépendamment de I'’émotionalité alimentaire,
peuvent inhiber la consommation alimentaire (Macht, 2008) ou au contraire la stimuler
(Macht, 2000). Enfin, le stress, un déterminant psychologique largement étudié, peut
également inhiber ou stimuler I'apport alimentaire (Wallis, 2004). Dans ce derniers cas de
figure, les personnes vont avoir tendance a aller vers les aliments trés palatables ou

« aliments de réconfort » (Yau, 2013).

3.2.4 Déterminants sensoriels

Lors de la sélection des aliments, le go(t est le premier critére de choix, devant le prix, la
composition nutritionnelle et d’autres caractéristiques des produits (Glanz, 1998). Les
déterminants sensoriels individuels ont un rble central dans les comportements alimentaires

et seront détaillés dans la prochaine partie.

4 Les déterminants sensoriels du comportement

alimentaire

La Figure 4 résume les différents aspects des déterminants sensoriels. La sensibilité au got
engendre la perception gustative qui permet I'appréciation hédonique du produit et la

motivation a le consommer ou non, selon cette évaluation. La préférence alimentaire pour le
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produit peut également se développer selon l'appréciation de celui-ci et influencer sa

consommation.
~
» Golt des aliments : Sucré, salé, acide, amer, umami,
«gras »
J
» Sensibilité gustative : selon un seuil h
* Perception gustative : processus cognitif de
détection des qualités organoleptiques J
« Appréciation hédonique : aimer ou ne pas aimer, )
plaisir, €valuation hédonique
» Motivation : désir de consommer I'aliment y

» Préférence : choix entre deux ou plusieurs options

* Consommation alimentaire : choix, quantité,
fréquence

Figure 4 : Déterminants sensoriels de la consommation alimentaire, traduit et adapté (Cox, 2016)

4.1 Le gout

Le go(t de 'aliment correspond a 'ensemble des messages sensoriels émanant de 'aliment
et intégrés par le cerveau, dont notamment le message des récepteurs gustatifs situés dans
la cavité orale (Bellisle, 2006). La notion de go(t ne peut étre circonscrite aux qualités
organoleptiques de l'aliment et doit étre considérée dans un cercle plus large qui englobe
non seulement I'environnement immédiat du consommateur mais aussi son environnement

et son expérience passés (Direction générale de I'alimentation, 2010).

Les humains peuvent distinguer cinqg goQts : sucré, acide, amer, salé et umami (goQt
déclenché par le glutamate de sodium) (Kinnamon, 1996; Lindemann, 1996; Lindemann,
2002). Ces cing saveurs primaires sont détectées par les papilles, formées de plusieurs
bourgeons du go(t, qui tapissent I'épithélium de la langue. Récemment, un sixiéme golt a
été proposé : le goat du gras (Besnard, 2016; Mattes, 2011). Auparavant, les lipides étaient

considérés comme ayant des propriétés de texture et olfactives, mais n’étaient pas détectés
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par les bourgeons du godt, contrairement aux autres saveurs. Or, il a été mis en évidence
que les acides gras seraient détectés, mais de nhombreux travaux doivent étre encore menés
avant de conclure que le gras peut étre considéré comme un godt (Besnard, 2016). Trés
récemment, des travaux ont montré que les polyméres de glucose pouvaient également étre
détectés indépendamment des sucres simples (Lapis, 2014; Lapis, 2016), définissant le golt
de I'amidon. Ces travaux doivent étre également reconduits afin d’affirmer ou non I'existence

de ce nouveau go(t.

D’un point de vue évolutif, la fonction premiére du golt est de contréler les substances
ingérées par 'Homme, sur la nature et la qualit¢é de Il'aliment afin de décider de sa
consommation ou de son rejet (Drayna, 2005). Le fait que les aliments riches en énergie
soient attractifs et souvent consommés pourrait s’expliquer par un avantage hérité afin de
survivre a une pénurie alimentaire (Nesse, 1997). En revanche, le fait que les aliments aux
saveurs acides et/ou amers soient instinctivement rejetés proviendrait de leur association a
des produits toxiques a éviter (Direction générale de l'alimentation, 2010; Tepper, 2008).
Ainsi, le golt sucré et la sensation de gras prédisent une certaine valeur énergétique de

l'aliment et le golt salé I'apport de minéraux (Apfelbaum, 2004).

4.2 Développement du goit et apprentissage alimentaire

Les godts de I'enfant sont tout d’abord influencés par les habitudes alimentaires de la meére
lors de sa vie intra-utérine, (Birch, 1999; Schaal, 2000). A la naissance, le nourrisson va
naturellement rejeter les saveurs amére et acide, alors qu’il va apprécier le sucré (Desor,
1975; Kajiura, 1992; Lipsitt, 1990; Nicklaus, 2005b). Ces réponses universelles
correspondent a des réflexes gusto-faciaux (Ganchrow, 1983) et indiquent que le nouveau-
né a terme peut manifester, dés les premiéres heures de vie, qu’il pergoit les saveurs
(Ganchrow, 2003). L’attirance immédiate pour le sucré présenterait un caractére adaptatif
puisqu’elle favoriserait 'acceptation du lait maternel qui contient des sucres (McDaniel, 1980;
Pepino, 2006; Schwartz, 2010). L’appréciation pour la saveur salée va ensuite émerger entre
le 3éme et le 6éme mois (Schwartz, 2009). Concernant 'umami, le nouveau-né réagit par
des réflexes gusto-faciaux d’acceptation similaires a ceux observés pour la saveur sucrée
(Bellisle, 1999). Enfin, la littérature n’a pas mis en évidence d’attirance particulieére pour le

gras chez le nourrisson (Mattes, 2005).

Dans les premieres années de vie, les tendances « innées » vont étre modulées par les
expériences alimentaires (Birch, 1999; Nicklaus, 2005b). Hormis I'attirance innée pour le
sucré chez le nourrisson, les autres préférences alimentaires vont étre essentiellement

acquises durant les premiéres années de vie (Schwartz, 2011). |l s’agit d’'une période
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cruciale, en particulier pour le développement d’habitudes alimentaires saines (Schwartz,
2011) qui déterminera fortement le répertoire alimentaire une fois adulte (Nicklaus, 2005a).
Chez les jeunes enfants, I'attrait pour les aliments denses permet d’apaiser rapidement et
durablement les sensations de faim, et le rejet de I'acidité et de 'amertume prémunit de
l'ingestion d’aliments potentiellement toxiques (Birch, 1991; Gibson, 2003; Nicklaus, 20053;
Ventura, 2011). A la fin de la premiére année, les phénoménes de néophobie alimentaire
(refus des aliments nouveaux) et de difficulté alimentaire (refus de nombreux aliments
familiers) vont se développer (Birch, 1998; Dovey, 2008; Nicklaus, 2009) et rendre plus
complexe I'élargissement de la gamme alimentaire de I'’enfant, pouvant aller jusqu’a une
diminution de la variété (Nicklaus, 2005c). Pour augmenter I'acceptation d’'un aliment, la
stratégie d’exposition répétée de l'aliment semble étre une solution, notamment pour les
légumes (Issanchou, 2015). L’acceptation d'un aliment inconnu peut également étre
augmentée si I'enfant est en présence d’un individu qui consomme cet aliment (Birch,
1980a), ou encore si un adulte montre du plaisir & le consommer (Rozin, 1990). Les
pratiques parentales vont également avoir une influence dans cette acceptation (Birch,
1980b; Birch, 1982; Monnery-Patris, 2011; Wardle, 2003). Chez des enfants plus agés, on
retrouve une forte appréciation des féculents et des desserts et un rejet des légumes
(C.R.E.A., 1990; Fischler, 1985; Michaud, 1997) qui semble toutefois s’atténuer avec I'age
(Ton Nu, 1996). Chez les adolescents et les adultes, aucune étude ne s’est intéressée a
I'évolution de cet apprentissage alimentaire. On peut supposer que lorsque I'on considére
ces populations, on ne parle plus d’apprentissage alimentaire mais plutét d’évolution des
préférences ou de I'attirance en considérant que la maturation physiologique du systéme

gustatif est terminée (Nicklaus, 2005b).

4.3 Sensibilité et perception gustatives

La perception gustative est un processus complexe et multimodal qui traite I'information
sensorielle issue du golt, de I'olfaction et de la texture (Small, 2005). Elle intégre les signaux
sensoriels propres a laliment, ceux de I'environnement, du contexte, ainsi que les
connaissances, la motivation et les attentes du sujet (Etievant, 2010). Ainsi, la perception
d’'un aliment peut varier en fonction de I'environnement (contexte physique et humain), des
caractéristiques de [l'individu (expérience, caractéristiques génétiques, physiologiques,
psychologiques, culturelles...) et des caractéristiques de l'aliment. |l existe également des
différences interindividuelles dans la perception des aliments liées a différents facteurs (age,
sexe, IMC, statut PROP/PTC, etc.) (Stevens, 1996).
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La sensibilité gustative est évaluée par des mesures de seuils de détection, concentrations
minimales d’'une substance sapide nécessaires pour déclencher une perception, ou par des
mesures supraliminaires (au-dessus du seuil) (Nicklaus, 2005b). Comme décrit
précédemment, le rejet de I'amertume est inné. Néanmoins, il existe des différences
interindividuelles dans la sensibilité a 'amertume, déterminées génétiquement a l'aide du
test 6-n-propylthiouracile (PROP/PTC) (Bartoshuk, 1994; Bartoshuk, 2006; Drewnowski,
2001a; Drewnowski, 2007; Kim, 2004; Tepper, 2008). Le PTC ou PROP est une molécule
qui a un godt amer pour certaines personnes dites « sensibles » et n’a aucun go(t pour
d’autres dites « peu sensibles » (Bartoshuk, 1993). Ce test permet également d’identifier les
sujets « super sensibles » qui seraient aussi plus sensibles aux autres stimuli, tels que le
sucré (Bartoshuk, 1994; Tepper, 2008).

Concernant la sensibilité a 'amertume, I'abondante littérature chez les adultes a montré que
les sujets « trés sensibles » a 'amertume ont une plus grande sensibilité aux aliments amers
comparés aux sujets « peu sensibles » (Tepper, 2014). Les sujets particulierement
« sensibles » éviteraient de consommer les Iégumes cruciféres, les sucreries, les aliments
épicés et les boissons alcoolisées, auraient une plus faible attirance pour le gras et
consommeraient moins de matiéres grasses que les sujets « peu sensibles » (Hayes, 2007;
Tepper, 1997; Tepper, 2008; Tepper, 2014). Certains travaux établissent un lien entre la
sensibilité au PROP et les préférences pour les aliments amers (Drewnowski, 2001b;
Drewnowski, 2001c), mais d’autres études n’observent pas de lien avec les préférences
(Duffy, 2000; Jerzsa-Latta, 1990; Mattes, 1989) ni avec les consommations alimentaires
habituelles (Drewnowski, 2007). Par ailleurs, la sensibilit¢ au PROP, tout comme la

sensibilité aux autres saveurs semblent diminuer avec I'age (Bartoshuk, 1994).

Les substances acides peuvent étre toxiques, c’est pourquoi les humains arrivent a les
détecter a de faibles concentrations (Wooding, 2004). Cependant, il existe des variations
interindividuelles de perception de I'acidité qui impactent les comportements alimentaires. En
effet, de nombreuses classes de polyphénols, telles que celles contenues dans le thé, le
café, les fruits foncés, le citron et le chocolat, qui ont des effets bénéfiques reconnus sur la
santé (Tome-Carneiro, 2016; Tresserra-Rimbau, 2014), vont étre davantage consommeées
chez les sujets peu sensibles a I'acidité (D'Archivio, 2007; Drewnowski, 2000a). Une faible
sensibilité au gras et aux acides gras peut mener a une surconsommation de matiéres
grasses et a une prise de poids (Stewart, 2010; Stewart, 2012). En revanche, la sensibilité
au sucré semble indépendante de la consommation de produits sucrés (Drewnowski, 1991;
Pepino, 2010; Salbe, 2004). Concernant le salé, il semblerait que le seuil de détection soit

positivement corrélé a la consommation de sel (Piovesana, 2013).
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Les seuils de perception du golt semblent varier en fonction de I'lMC. lIs seraient plus
élevés pour 'amertume et I'acidité chez les sujets obéses, alors qu'’il parait plus faible pour le
golt salé et inchangé pour le golt sucré (Donaldson, 2009). Cependant les résultats
divergent et il n’'y a pas de consensus a ce sujet comme cela est souligné dans la revue de

la littérature de Tepper et coll. (Tepper, 2014).

4.4 Circuit de la récompense

A T'échelle de la prise alimentaire, de nombreux processus sensoriels vont intervenir
ponctuellement. Il y a notamment le désir (wanting) qui se référe a lanticipation de
consommer un aliment qui apportera du plaisir, un concept trés dépendant des besoins
physiologiques et du contexte (Berridge, 2003; Finlayson, 2007b; Finlayson, 2008; Mela,
2001). Le « rassasiement sensoriel spécifique » (sensory specific satiety) joue également un
réle durant la prise alimentaire, et va ainsi engendrer la fin de la consommation de I'aliment
lorsque le plaisir de le consommer devient nul (Rolls, 1986). On peut aussi nommer
« l'alliesthésie », qui est un phénoméne de variation du plaisir procuré par un aliment en
fonction de I'état interne de I'organisme et qui peut faire varier la prise alimentaire (Cabanac,
1971). Pour exemple, les sensations olfactives et gustatives d’'un aliment sucré sont
agréables tant que l'aliment n’est pas consommé, puis deviennent répulsives apreés le repas,

il s’agit du phénoméne d’alliesthésie négative (Jiang, 2008).

Historiguement, le processus d’appréciation fut considéré comme décrivant un besoin
d’énergie. Ainsi, dans un état d’épuisement d’énergie, la réponse hédonique d’un aliment
fournissant des calories serait renforcée, et une fois le besoin comblé, I'appréciation
hédonique diminuerait (Cabanac, 1989). Cependant, I'activation du circuit de récompense
suite a la satisfaction d’'un besoin nutritionnel n’explique pas lingestion d’aliments sans

besoin homéostatique (Finlayson, 2007b).

Lors de la présentation d’'un aliment, l'individu peut anticiper un plaisir ou un déplaisir en
fonction des propriétés organoleptiques connues. Ces signaux sensoriels sont intégrés par
des réseaux neuronaux qui affectent une valeur hédonique a l'aliment. Le plaisir issu de
ingestion des aliments peut étre considéré comme linteraction entre le désir/la motivation
(wanting) et I'appréciation hédonique (liking) (Berridge, 1996; Castro, 2014). L’appréciation
et la motivation a manger vont généralement de pair lors d’'une prise alimentaire, cependant
un aliment peut étre apprécié, mais I'envie de le consommer varie plus ponctuellement
(Berridge, 1996).
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Un cycle de plaisir (Figure 5), qui s’inscrit dans le circuit de la récompense, débute avec une
phase d’anticipation qui est la motivation a manger laliment, puis une phase de
consommation ou il va y avoir I'appréciation hédonique de I'aliment, et enfin une phase de
satiété ou lindividu integre cet épisode de plaisir généré par le circuit de la récompense
(Berridge, 2009; Jager, 2014).

Plaisir
Motivation/désir Appréciation hédonique Apprentissage
« wanting » « liking » « learning »
Temps
Récompense > P

Attentes Consommation Satiété

Figure 5: Cycle de « plaisir alimentaire » associé au circuit de la récompense, traduit et adapté
(Jager, 2014; Kringelbach, 2012)

Le circuit de la récompense met en jeu la libération de dopamine (Morton, 2006), d’opioides
et d’endocannabinoides (Harrold, 2012; Jager, 2014). Une activation forte du circuit de la
récompense par l'anticipation et l'ingestion d’aliments trés palatables (agréables au go(t)
serait capable de supplanter 'homéostasie en levant l'inhibition des signaux toniques des
neurones et ainsi stimuler la prise alimentaire (Berthoud, 2011). Inversement, les signaux
homéostatiques peuvent moduler I'expérience hédonique. La perception d’'un méme aliment
peut étre différente suivant I'état physiologique du sujet ; il sera plus apprécié en état de faim
(Finlayson, 2008; Rolls, 2012).

I a également été mis en évidence que les systémes neuronaux qui sous-tendent la
récompense orosensorielle (plaisir) et la régulation homéostatique (faim) sont dissociables et
interagissent (Finlayson, 2007a). La balance entre les signaux épisodiques et toniques,
d’'une part, et entre les processus homéostatiques et hédoniques d’autre part déterminent le

choix de manger ou non, le choix des aliments et la quantité consommée. Cependant, cette
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balance parait asymétrique, ce qui pourrait notamment s’expliquer d’un point de vue évolutif.
En effet, la protection contre la déplétion énergétique serait plus efficace que celle contre la

pléthore (Berthoud, 2011; Morton, 2006) dans un contexte de subsistance alimentaire.

Ce plaisir ou déplaisir qu’un aliment va procurer lors de sa consommation va étre intégré et

mémorisé, et ainsi contribuer a I'attirance pour cet aliment ainsi qu’aux préférences.

4.5 Attirance et préférences

L’attirance et les préférences sont déterminantes dans le choix des aliments. Elles
interagissent avec de nombreux facteurs individuels et environnementaux afin de réaliser un
choix alimentaire. L’attirance («liking» en anglais) se définie comme ['appréciation
hédonique d’'un aliment, c’est-a-dire la sensation de plaisir ou de déplaisir apportée par
l'aliment (Mela, 2001). Elle est généralement mesurée a I'aide d’'une échelle d’intensité selon
I'attractivité de I'aliment. Les termes « attirance » et « préférence » sont parfois utilisés de
maniére interchangeable, alors qu'une préférence (« preference » en anglais) se référe
davantage a I'expression d’un choix entre deux ou plusieurs propositions d’aliments dans un

contexte donné, il y a une notion de comparaison.

Nous allons maintenant approfondir le concept au cceur de ce travail de thése, I'attirance
sensorielle ou « liking ». Dans ce travail, I'attirance sensorielle est le terme choisi pour
I'évaluation hédonique. En effet, lorsqu’un individu aime ou n’aime pas un aliment,
l'appréciation hédonique pergcue va déterminer son attirance pour l'aliment ou le type
d’aliment. Cette appréciation hédonique est particulierement étudiée en industrie agro-
alimentaire afin de comprendre et de déterminer le produit que les sujets vont aimer, vont
préférer et ainsi avoir tendance a consommer. L’appréciation hédonique est généralement
étudiée en laboratoire dans le cadre d’analyses sensorielles, sur des échantillons restreints
et sélectionnés, donc difficilement extrapolables a la population générale. L’approche

épidémiologique sur de larges populations, a été jusqu’a présent trés rarement utilisée.

De plus, le terme « attirance sensorielle » a été privilégié car les données ont été récoltées a
laide d’'un questionnaire qui permet d’évaluer une attirance globale pour un godt ou une
sensation. Bien que certains items du questionnaire portaient sur une préférence (un choix
entre plusieurs possibilités) et que de fagon vulgarisée, le terme préférence est souvent
utilisé pour évoquer une « attirance » ou une « préférence », nous avons décidé d'utiliser le
terme « attirance pour le gras, le salé et le sucré » dans cette thése. Un individu peut ainsi

avoir des niveaux d’attirance trés différents ou similaires pour chacune des saveurs, mais
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préférer plutot des produits trés gras ou peu salés. C’est cette premiére idée que nous avons

voulu développer et étudier au travers de ces travaux de recherche.

5 Etude de P’attirance sensorielle

De nombreuses études s'intéressent au développement des préférences alimentaires chez
les enfants, leur impact sur l'alimentation et le statut pondéral. L’apprentissage et la
diversification alimentaire sont des périodes clés dans le développement des préférences et
vont avoir impact sur les préférences et le répertoire alimentaire de I'adulte (Nicklaus, 2004;
Nicklaus, 2005b). Chez ladulte, peu de travaux se sont intéressés a l'impact des
préférences alimentaires et de l'attirance sensorielle sur 'alimentation. La littérature sur le
sujet traite majoritairement de linfluence des préférences et de lattirance sur les choix
alimentaires immédiats et la consommation d’aliments spécifiques, et non de l'influence sur
lalimentation habituelle et du régime alimentaire des individus pris dans sa globalité.
Concernant I'impact sur le statut pondéral, quelques travaux ont étudié le lien entre les
préférences et I'IlMC, mais le design est généralement transversal, ne permettant pas
d’établir la causalité de la relation. Les deux seules études longitudinales disponibles sur le

sujet ont rapporté des résultats divergents (Matsushita, 2009; Salbe, 2004).

5.1 Mesure de I'attirance sensorielle

En recherche expérimentale, les tests hédoniques réalisés dans le cadre de « tests
consommateur » ont pour objectif de mesurer la préférence pour un aliment et/ou le plaisir
procuré par sa consommation. Le stimulus peut étre une substance a godter telle qu'une
solution aqueuse (ex: eau avec différentes concentrations en sucre) ou un aliment (ex :
gateau avec différentes teneurs en matiéres grasses), ou encore une question sur
I'appréciation d’'une saveur (ex : sucré, salé). Dans les deux premiers cas, le test inclut une
phase de dégustation et dans le deuxiéme, cela peut-étre sous forme de questionnaire auto-
administré ou administré par un enquéteur. S’il s’agit d'une mesure de la préférence,
l'individu choisit I'aliment ou la boisson qu’il préfére ou doit réaliser un classement. S’il s’agit
d’une mesure de l'attirance, l'individu doit répondre sur une échelle d’intensité a quel point il
apprécie ou non le stimulus (Meilgaard, 1999). Contrairement aux dégustations qui font
appel au ressenti immédiat, la mesure de l'attirance par questionnaire fait appel a une
représentation mentale de laliment et aux souvenirs associés a sa consommation
(Drewnowski, 2000b).
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Les deux méthodes, test ou questionnaire, présentent des limites et pour I'heure aucune
méthode de référence n'a été établie. Lors des tests, la mesure de I'attirance pour une
saveur est trés dépendante de l'aliment ou de la boisson, et en changeant de matrice, les
concentrations préférées peuvent différer (Drewnowski, 1989; Mela, 1991b; Shepherd,
1987). La variabilité de l'attirance peut donc s’expliquer par une différence de perception en
fonction de la matrice plutét qu’'une différence de concentration percue (Hayes, 2008; Mela,
1990). Le contexte dans lequel les tests sont effectués (conditions réelles ou laboratoire)
peut également influencer les réponses, préconisant davantage d'études en conditions
réelles (Boutrolle, 2007; Meiselman, 1992). Ces tests sont des outils standards dans le
domaine de I'évaluation sensorielle. Cependant, la taille des échantillons est une limite
importante de ces études, ne permettant pas d’extrapoler les résultats a la population

générale.

Le questionnaire, contrairement aux méthodes expérimentales, permet de recueillir des
données sur de larges échantillons, sans les contraintes et les limites des études en
laboratoire (nombre d’individus, homogénéité de [I'échantillon, variété des gammes
d’aliments, etc.). Il permet d’évaluer, dans un contexte standardisé, l'attirance pour une
sensation ou un godt, indépendamment de la matrice a I'aide de questions sur plusieurs
aliments et boissons référant a une méme saveur. Ainsi, dans 'objectif d’évaluer I'attirance
sensorielle en épidémiologie sur de larges populations, le questionnaire s'impose de maniére
complémentaire aux méthodes traditionnelles. La majorité des études utilise I'évaluation par
tests sensoriels mais d’autres études ont déja estimé I'attirance ou les préférences a l'aide
de questions portant sur le niveau d’assaisonnent préféré (ajout de matiéres grasses, sucre
ou sel) (Ledikwe, 2007; Leshem, 1998; Mennella, 2005) ou avec des questions évaluant
l'attirance pour des aliments sucrés, salés, gras-sucrés et/ou gras-salés (Beauchamp,
1990a; Duffy, 2000; Hashimoto, 2008; Keskitalo, 2007; Lahteenmaki, 1995; Stein, 1996;
Verd, 2010) ou plus directement, en demandant si I'individu apprécie une saveur (gras,
sucré) (Matsushita, 2009). Cependant, une question portant sur le niveau d’assaisonnement
préféré ne mesure pas la méme notion qu’une question portant sur I'évaluation hédonique
d’un aliment. Pour étre représentatif d’'une attirance pour une sensation ou un godt, il parait
pertinent de combiner plusieurs types de questions évaluant différents concepts associés a
une méme saveur, indépendamment des aliments et des boissons (Deglaire, 2011). Afin de
répondre a cet objectif, le projet EpiPref (Epidémiologie des Préférences) a été lancé en
2008 dont lI'une des finalités était de développer et valider un questionnaire permettant

d’évaluer l'attirance sensorielle dans sa globalité a travers plusieurs types de questions.

La mesure de I'attirance par questionnaire est basée sur le souvenir d’apprécier un aliment

ou une saveur en particulier et le niveau d’appréciation de celui-ci, ce qui differe de la
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mesure de lattirance effectuée par des tests sensoriels qui vont évaluer le ressenti
immédiat. Ainsi, la réponse issue du souvenir peut étre influencée par d’autres facteurs
externes (De Graaf, 2005) comparée a une mesure objective. En effet, I'étude des
corrélations entre l'attirance déclarée par questionnaire et l'attirance mesurée par tests
sensoriels pour la sensation de gras et les golts salé et sucré réalisée a l'aide des outils
développés durant le projet EpiPref met en évidence que l'attirance déclarée et mesurée
sont corrélées de fagon satisfaisante pour les golts sucré (r=0,49, P<0,001) et salé (r=0,44,
P<0,001) et un peu moins pour la sensation de gras (r=0,24, P<0,001) (Deglaire, 2011).
Plusieurs hypothéses ont été émises afin d’expliquer de telles différences de résultats, dont
celle des nombreux biais dus a I'aspect déclaratif du questionnaire. |l parait donc nécessaire
de les identifier afin de mieux cerner ce que I'on mesure et d’améliorer I'outil. L’'un de ces
biais, peu pris en compte dans le domaine de la nutrition, est le biais de désirabilité sociale
(Crowne, 1960). Selon Crowne et Marlowe, il se définit comme le fait de vouloir se présenter
sous un jour favorable, en fonction des normes sociales. Ce processus cognitif peut
s'exercer de fagon implicite, sans que I'on en ait conscience, ou au contraire étre le résultat
d'une volonté consciente de manipuler son image aux yeux des autres (Crowne, 1960;
Tournois, 2000).

Le biais de désirabilité sociale est un biais de classement qui peut potentiellement contribuer
a expliquer les faibles corrélations entre les tests d’attirance sensorielle qui évaluent une
attirance mesurée et les questionnaires qui évaluent une attirance déclarée. Les nutriments
tels que les lipides, les glucides simples et le sodium font I'objet de recommandations
nutritionnelles ce qui peut influencer les sujets dans leurs réponses, de maniére consciente
ou non. Ainsi, nous supposons que les sujets présentant un fort niveau de désirabilité sociale
vont avoir tendance a répondre en fonction des normes sociales et non en fonction de leur
réelle attirance pour I'aliment ou la saveur. Etudier l'influence de ce biais sur la mesure des
préférences pourrait donner des pistes d’amélioration des outils de mesure de l'attirance
mais aussi de le prendre en compte comme variable d’ajustement ou de stratification dans

les analyses statistiques.

5.2 Attirance sensorielle et consommations alimentaires

Dans ce travail, nous nous sommes focalisés sur I'attirance pour le gras, le salé et le sucré
car ces golts et sensations contribuent majoritairement a la palatabilité et au plaisir
(Cordain, 2005; Mela, 1991a). Une forte attirance pour ces sensations peut potentiellement
expliquer pourquoi les nutriments correspondants (lipides, sel et sucres simples) sont

souvent surconsommés au-dela des besoins et des recommandations (Blundell, 2004;
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Castetbon, 2009; Gaillard, 2008). Il a été proposé que I'attirance plus ou moins prononcée
d’'un individu pour le gras, le sucré ou le salé permet d’expliquer en partie ses choix
alimentaires (Drewnowski, 1999a). Drewnowski et Hann ont d’ailleurs proposé que l'attirance
sensorielle et sa mesure dans les études épidémiologiques pourrait étre envisagée comme
une alternative a la collecte de données de consommations alimentaires (Drewnowski,
1999a).

Des travaux, majoritairement expérimentaux, ont étudié I'association entre I'attirance ou les
préférences et les consommations alimentaires. Concernant l'attirance pour le gras, les
propriétés organoleptiques des lipides contribuent fortement au plaisir associé a leur
consommation pouvant mener a leur surconsommation (Drewnowski, 1997b; Mela, 1991a).
De nombreuses études menées en laboratoire ont mis en évidence que I'attirance pour le
gras est associée a une consommation de lipides et d’aliments riches en graisses (Cooling,
1998; Drewnowski, 1999a; Drewnowski, 2000b; Duffy, 2007; Duffy, 2009; Lanfer, 2012;
Ledikwe, 2007; Raynor, 2004). L’attirance pour le sucré est corrélée avec la consommation
d’alcool, en observant une forte préférence pour le sucré chez les sujets alcooliques
(Kampov-Polevoy, 1999; Krahn, 2006). Elle est également associée a des apports plus
élevés en sucres ajoutés et a la consommation d’aliments sucrés (Duffy, 2003; Holt, 2000)
ainsi qu’a la propension a consommer des produits sucrés, chez les sujets ayant dans
changements d’humeurs (Kampov-Polevoy, 2006). Concernant I'attirance pour le salé, les
résultats divergent. Elle semble étre corrélée avec la consommation d’aliments salés et gras-
salés, évalués par questionnaires (Choong, 2012) suggérant que I'attirance pour le salé
reflete les apports habituels en sodium (Zhang, 2011) alors qu’aucune association n’a été

mise en évidence dans les études expérimentales (Drewnowski, 1996; Lucas, 2011).

La majorité des résultats cités sont issus d’études menées en laboratoire sur de petits
échantillons trés sélectionnés (uniquement des femmes ou des sujets agés) donc
difficilement extrapolables a la population générale. Des études observationnelles ont
collecté par questionnaire des données d’attirance, de préférence et de consommation sur
des échantillons plus importants, permettant d’étudier de nombreuses corrélations et
associations entre lattirance et une grande diversité d’aliments (Drewnowski, 1999a;
Drewnowski, 2000b; Mejean, 2014a; Nagata, 1998). Les travaux de Drewnowski et coll. ont
mis en évidence des corrélations importantes entre I'appréciation individuelle des aliments et
leurs consommations (Drewnowski, 1999a; Drewnowski, 2000b). En revanche, une autre
étude a montré peu de différences de consommation selon l'attirance, en croisant les
consommations avec les réponses aux questions (s’ils aimaient les aliments gras, sucrés,
salés : oui/non) (Nagata, 1998). En France, les travaux de notre équipe ont mis en évidence

des associations entre I'attirance forte pour le gras et des profils alimentaires défavorables
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(Mejean, 2014a). Les individus ayant une forte attirance pour le gras consomment davantage
d’aliments riches en matiéres grasses, en sucres simples et en sodium au détriment
d’aliments bénéfiques pour la santé tels que les fruits, les Iégumes, le poisson et les
matiéres grasses végétales. De plus, les individus ayant une forte attirance pour le gras-salé
présentaient des profils alimentaires moins favorables a la santé que ceux qui préféerent le
gras-sucré (apport énergétique, consommations en lipides et boissons alcoolisées plus
élevées et consommations de fruits et legumes plus faibles) (Mejean, 2014a). Des analyses
non publiées sur l'attirance pour le sucré et le salé ont montré des résultats similaires, mais
moins marqués que l'attirance pour le gras, avec des consommations alimentaires plus
défavorables a la santé chez les individus fortement attirés par le sucré ou le salé (Mejean,
2015).

5.3 Attirance sensorielle et statut pondéral

De nombreuses études se sont intéressées a I'association entre l'attirance sensorielle et
'IMC. Concernant I'attirance pour le gras, la majorité des travaux ont montré une relation
positive avec I'IMC (Bartoshuk, 2006; Cox, 2016; Deglaire, 2015; Drewnowski, 1985; Duffy,
2007; Duffy, 2009; Lanfer, 2012; Mela, 1991b; Nakamura, 2001; Ricketts, 1997) alors que
trois études n’‘ont pas mis en évidence d’association (Cox, 1998; Drewnowski, 1991;
Keskitalo, 2008). Quant a l'attirance pour le salé et celle pour le sucré, les résultats divergent
davantage. Aucune différence d’attirance pour le sucré n’a été mise en évidence selon I'lMC
(Deglaire, 2015; Drewnowski, 1991; Duffy, 2007; Grinker, 1978; Thompson, 1977) alors
gu’une étude a mis en évidence une association positive entre la préférence pour le sucré et
l'obésité (Mizuta, 2008) et enfin une derniére étude a montré que les sujets minces
préféraient davantage le sucre (Cox, 1999). En revanche, I'attirance pour les sucres tels que
le fructose, naturellement présent dans certains aliments, est inversement associée avec
IMC (Deglaire, 2015). Pour I'attirance pour le salé, certains travaux mettent en évidence
aucune association (Choong, 2012; Cox, 1999; Malcolm, 1980; Pal, 2013), alors que
d’autres études montrent une association positive (Cox, 1998; Deglaire, 2015; Hashimoto,
2008) ou inverse (Donaldson, 2009).

Cependant, toutes ces études étant transversales, elles ne permettent pas d’établir de lien
causal entre I'attirance et le statut pondéral. On peut supposer que I'attirance conditionne les
consommations et donc le poids, de maniére synthétique et simplifi€ée, mais également que
les consommations et le poids influencent I'attirance sensorielle. Pour valider 'lhypothése de
causalité, seules deux études ont évalué de maniére prospective l'effet de Iattirance

sensorielle sur 'MC (Matsushita, 2009; Salbe, 2004). La premiére s’est intéressée a
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I'attirance pour le gras-sucré et a montré une influence positive sur la prise de poids a 5 ans
chez les indiens Pima, mais cette relation était non significative chez les individus « blancs »
(Salbe, 2004). La seconde a montré dans une population japonaise une association positive
entre l'attirance pour le sucré et une prise de poids a 10 ans, mais aucun résultat avec
I'attirance pour le gras (Matsushita, 2009). Ces études présentent de nombreuses limites
(mesure de I'attirance peu fiable, taille de I'échantillon) qui ne permettent pas de conclure sur
linfluence de l'attirance sensorielle sur le statut pondéral. Par ailleurs, aucune étude n’a
encore considéré l'effet médiateur de la consommation dans la relation entre l'attirance
sensorielle et le poids. |l faut aussi noter que les diverses caractéristiques individuelles
influencant les comportements alimentaires et le statut pondéral n'ont pas été prises en
compte dans ces études. Une étude globale des caractéristiques individuelles, des
préférences et des consommations alimentaires pourrait permettre de mieux comprendre
limpact de l'appréciation hédonique des aliments sur les comportements alimentaires et le

poids.

5.4 Attirance sensorielle et caractéristiques individuelles

Peu de travaux se sont intéressés aux relations entre les caractéristiques individuelles et
I'attirance sensorielle pour le gras, le salé ou le sucré alors que l'influence des déterminants
individuels sur les consommations et le statut pondéral a été largement décrite dans la
littérature. De plus, il est nécessaire d’identifier les facteurs individuels associés a I'attirance
sensorielle pour le gras, le salé et le sucré afin de les considérer comme potentiels facteurs
de confusion dans la chaine causale reliant attirance, consommations alimentaires et statut

pondéral.
Caractéristiques démographiques

Concernant I'attirance pour la sensation de gras, Drewnowski et coll. ont suggéré que
I'attirance pour les produits gras est un trait universel de I'espéce humaine (Drewnowski,
1997b; Drewnowski, 2010). A I'heure actuelle, aucune différence en fonction du sexe ou de
'age n’a été observée chez les adultes. En revanche, des différences démographiques ont
été mises en évidence concernant I'attirance pour le sucré et le salé. Il a été montré que la
préférence pour le salé est plus élevée chez les enfants comparés aux adultes, et chez les
femmes par rapport aux hommes (Verma, 2007). Une étude a montré qu’elle restait
relativement stable a I'dge adulte (Drewnowski, 1996) alors qu’une autre a mis en évidence
une plus forte attirance pour le salé chez les sujets agés (Zallen, 1990). La différence
d’attirance pour le salé en fonction du sexe présente chez les adultes ne se retrouve pas

chez les enfants (Mennella, 2014), suggérant que les hormones sexuelles entrent en jeu
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dans l'attirance pour le golt salé (Verma, 2007). Quant au godt sucré, l'attirance est innée
chez le nouveau-né (Nicklaus, 2005b), elle est trés forte durant I'enfance, décline durant
I'adolescence, jusqu'a I'age adulte ou l'individu a une attirance alors modérée (Beauchamp,
1990b; De Graaf, 1999; Desor, 1987; Drewnowski, 1989). Il a été suggéré que les
préférences des enfants pour le sucre pourraient étre expliquées par les besoins
énergétiques relativement plus élevés dans I'enfance et I'adolescence (De Graaf, 1999).
D’autres études ont montré que l'attirance pour le sucré peut de nouveau augmenter chez
les sujets agés (De Jong, 1996; Kozlowska, 2003; Mojet, 2003). De plus, elle semble étre
plus prononcée chez les hommes que chez les femmes (Conner, 1988; Enns, 1979) de

méme chez les gargons comparés aux filles (Mennella, 2014).
Caractéristiques psychologiques liees a I'alimentation

L’attirance sensorielle est aussi associée a des caractéristiques psychologiques liées a
I'alimentation. Concernant la restriction cognitive, les résultats divergent. Une forte attirance
pour le gras est associée a une faible restriction cognitive chez les sujets obéses (Elfhag,
2006) alors que d’autres études n’observent pas de différence selon le niveau de restriction
(Keskitalo, 2008; Lahteenmaki, 1995; Tuorila, 2001). Certains travaux mettent en évidence
une relation positive en population générale entre la restriction cognitive et I'attirance pour
les aliments riches en énergie (Houben, 2010) et palatables (Houben, 2012) ainsi qu’'une
préférence pour du pop-corn gras-salé (Kanarek, 1995) et des aliments gras (Habhab,
2009). Par ailleurs, la présentation de stimuli trés palatables semble augmenter I'attirance
pour la pizza chez les sujets restreints (Fedoroff, 1997). Jusqu’a présent, aucune association
entre le niveau de restriction et lattirance pour le sucré n'a été mise en évidence
(Lahteenmaki, 1995). En revanche, la pratique de régimes amincissants, qui peut étre
considérée comme une forme de restriction, semble impacter I'attirance pour le sucré. Les
sujets pratiquant des régimes depuis de nombreuses années semblent avoir une moindre
attirance pour le sucré (Esses, 1984; Kleifield, 1991). Quant a I'alimentation incontrolée, elle
est généralement associée a une plus forte attirance pour le gras (Keskitalo, 2008;
Lahteenmaki, 1995) et le sucré (Lahteenmaki, 1995) de méme que I'’émotionalité alimentaire
avec l'attirance pour les aliments gras-sucrés (Keskitalo, 2008). Concernant l'attirance pour
le salé, aucune étude n’a étudié le lien avec les caractéristiques psychologiques liées a

I’alimentation.
Modes de vie et état de santé

Concernant le tabagisme, il a été mis en évidence que l'attirance pour le sucré et I'attirance
pour le gras seraient plus faibles chez les fumeurs (Grunberg, 1982; Perkins, 1990;

Pomerleau, 1991). La consommation d’alcool a également été associée a I'attirance pour le
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sucré, avec une plus forte attirance chez les sujets alcooliques (Kampov-Polevoy, 1999;
Kampov-Polevoy, 2001), chez les femmes ayant des antécédents familiaux d’alcoolisme
(Pepino, 2007) et une forte préférence pour le sucré serait également associée a un facteur
de risque génétique d’alcoolisme (Kampov-Polevoy, 2004). Par ailleurs, les enfants de

parents alcooliques seraient en revanche, moins attirés par le salé (Sandstrom, 2003).

Il a également été mis en évidence que l'attirance sensorielle serait associée a différents
indicateurs de I'état de santé. En effet, I'attirance pour le gras est associée a un poids et une
pression artérielle élevés chez les femmes (Duffy, 2009) ainsi qu’a un tour de taille plus
elevé (Duffy, 2007). L’attirance pour le salé est plus forte chez des individus souffrant
d’insuffisance cardiaque (de Souza, 2012) et elle est associée a un risque de cancer de
'estomac plus élevé (Zhang, 2011) et a un risque de mortalité par accident vasculaire
cérébral plus élevé (Ikehara, 2012). En revanche, I'attirance pour le sucré ne varie pas chez
des individus atteints de diabéte de type 2 comparés a des sujets sains, probablement lié au
fait que les diabétiques ont accés a de nombreuses alternatives édulcorées permettant de
consommer des aliments au go(t sucré (Tepper, 1996). Enfin, des variations d’attirance pour
le salé ont été observées chez les femmes selon la période du cycle menstruel (Frye, 1994;
Verma, 2005). En effet, les femmes semblent avoir une attirance pour le salé plus accrue

lors de la phase lutéale du cycle, comparée aux autres phases.

La majorité de ces résultats sur les relations entre caractéristiques individuelles et attirance
pour le gras, le salé ou le sucré, issue d’études menées en laboratoire dans le cadre de tests
sensoriels sont difficilement extrapolables a la population générale. Il est donc nécessaire de
reproduire ce type d’études sur de larges populations avec des profils individuels variés afin
de valider ces résultats. Par ailleurs, seulement quelques caractéristiques individuelles ont
été étudiées. D’autres facteurs tels que le statut socioéconomique, qui a été largement
étudié en lien avec I'alimentation et le statut pondéral, pourraient également étre associés a

I'attirance sensorielle.

5.5 Proposition d’un cadre conceptuel établi a priori

Etudier simultanément les relations entre I'attirance sensorielle, les autres déterminants
individuels, les consommations alimentaires et le statut pondéral avec une approche
épidémiologique, permettrait de comprendre leurs effets relatifs sur les comportements

alimentaires et I'état nutritionnel.

A partir de la revue scientifique présentée précédemment et plus particulierement des cadres

conceptuels proposés dans la littérature sur les déterminants sensoriels (Drewnowski,
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1997a; Mela, 1996; Mela, 2001; Mela, 2006; Shepherd, 1988; Ventura, 2013), nous avons
identifié les facteurs potentiels pouvant influencer les consommations alimentaires et le
statut pondéral des adultes. Les relations entre les déterminants individuels et leurs effets
sur I'alimentation sont complexes. Pour une meilleure compréhension, nous proposons donc
un cadre conceptuel, qui synthétise l'interaction entre les caractéristiques démographiques,
psychologiques, socioéconomiques, les modes de vie et l'attirance sensorielle pouvant

influencer I'alimentation et par conséquent le statut pondéral (Figure 6).

Dans ces travaux nous n’avons pas considéré les facteurs environnementaux, bien qu’ils
aient également une forte influence sur I'alimentation et le poids. Notre approche a consisté
a évaluer le rble relatif des facteurs individuels du comportement alimentaire et du statut

pondéral.
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Etat de santé
(diabétes de type 1 et 2, hypertension, hypertriglycéridémie,
L hypercholestérolémie, grossesse, ménopause)
Modes de vie Facteurs psychologiques liés a I’alimentation
(consommation d'alcool, statut tabagique, régimes \ (restriction cognitive, alimentation incontrolée,
actuels et passeés) \ / émotionalité alimentaire)
\ /
1 | \ / I
Caractéristiques démographiques
(age, sexe, statut matrimonial, nombre d'enfants, ~
zone d’habitation) Y

Statut socioéconomique
(niveau d’'éducation, position et catégorie
socioprofessionnelle, revenu)

Attirance sensorielle
(gras, salé, sucré)

v

Activité physique
Statut pondéral
(risque d’obésité, variation pondérale, fluctuation

pondérale)

Figure 6 : Cadre conceptuel causal des déterminants individuels des consommations alimentaires et du statut pondéral, proposé a priori
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Objectifs

Cette étude s’intéresse a l'attirance sensorielle pour le gras, le salé et le sucré, et plus
particulierement a son influence sur I'alimentation et le statut pondéral d’adultes en France. Il
s’agit de décrire les profils d’individus présentant une forte attirance pour le gras, le salé et le
sucré, puis d’évaluer l'influence de I'attirance sur le risque d’obésité, et le role médiateur de
'alimentation dans cette relation. Enfin, il s’agit d’évaluer le role relatif des déterminants
individuels du comportement alimentaire (sensoriels, psychologiques, démographiques,

socioéconomiques et les modes de vie) sur les consommations et le statut pondéral.
Les objectifs de recherche étaient les suivants :
Objectif général

Etudier I'association de Iattirance sensorielle pour le gras, le salé et le sucré et les
caractéristiques individuelles, et évaluer son influence sur les consommations alimentaires et

le statut pondéral.
Objectifs spécifiques

- Identifier les caractéristiques individuelles démographiques, socioéconomiques,
psychologiques, de mode de vie et de santé associées a l'attirance pour le gras, le salé
et le sucré.

- Evaluer I'association entre I'attirance sensorielle pour le gras, le salé et le sucré et le
risque prospectif d’'obésité, et I'effet médiateur des consommations alimentaires

- Etablir et valider un cadre conceptuel causal décrivant les relations entre les
déterminants sensoriels, psychologiques, démographiques, socioéconomiques, les
modes de vie, les consommations alimentaires, I'activité physique et la variation de

poids, et évaluer le role relatif de chaque déterminant
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Méthodes

1 Population d’étude : la cohorte NutriNet-Santé

1.1 Présentation ETUDE

Ny
1}
S—

Les travaux de cette thése ont été menés sur les données issues de la cohorte NutriNet-
Santé. L’étude NutriNet-Santé est une cohorte prospective d’observation sur Internet portant
sur une large population d’adultes, les « Nutrinautes », suivis pour une période d’au moins
10 ans. Elle a été lancée en Mai 2009, lors d’'une vaste campagne multimédia grand public
relayée par de multiples canaux professionnels (médecins, pharmaciens) permettant d’initier
le recrutement des participants volontaires, avec I'objectif d’atteindre 300 000 sujets inclus. I
s’agit d’'une cohorte dynamique dont le recrutement se poursuit a I'heure actuelle par le biais
de nouvelles campagnes et d’'une communication continue sur les résultats de I'étude auprés

des médias, via les réseaux sociaux et sur le site Internet de I'étude.

Les objectifs de I'étude NutriNet-Santé sont :
- Etudier les comportements alimentaires et leurs déterminants

- Etudier les relations entre les apports en nutriments et aliments, les
comportements alimentaires et I'incidence de pathologies chroniques telles que les
cancers, les maladies cardiovasculaires, l'obésité, le diabéte de type 2,

I'hypertension artérielle, les dyslipidémies, le syndrome métabolique et la mortalité
- Evaluer I'impact de campagnes ou d’actions de santé publique

Les critéres d’inclusion dans la cohorte sont les suivants : étre agé d’au moins 18 ans,
disposer d’une connexion Internet et d’'une adresse mail, et remplir le « kit d’inclusion » dont
le contenu sera développé dans la partie « collecte des données ». En Aolt 2016, 274 598

participants étaient inscrits et 159 828 inclus.

Les participants sont suivis grace a un site Internet développé a cet usage : www.etude-

nutrinet-sante.fr (Figure 7). Tous les questionnaires et les collectes de données sont congus

pour étre remplis directement sur le site Internet, a I'aide d’une interface HTML sécurisée.

Toutes les conditions de sécurité informatique et physique des données sont assurées.
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Une fois recrutés, le maintien des Nutrinautes sur le long terme dans I'étude est un enjeu
majeur. Afin de fidéliser les participants, des nouvelles régulieres sur I'étude sont diffusées
via les réseaux sociaux (Facebook, Twitter), via la newsletter et sur le site de I'étude dans
les rubriques « actualités de I'étude » et « NutriNet-Santé dans la presse ». Plus récemment,
le site de I'association des Nutrinautes et des Suvimaxiens a été développé et propose aux

adhérents des interviews des chercheurs, des informations sur les études en cours, etc.

1 T T R CFa
500 000 nutrinautes ACCES MEMBRE
pour étudier les relatlons Hersifens b o
entre la nutrition et la santé

Mot de pas: 2 Je minscris

Accueil

Poutquei I'étude NutriNet-Santé 7

Objectifs de I'etude

L'étude NutriNet-Sante en bref |

Qui peut participer ?

Bienvenue sur le site de
I'ETUDE NUTRINET-SANTE

Powr quoi participer ?

Comment sinscrire 7 |

1
Mode demploi ‘
gt Une cohorte de 500 000 nutrinautes

Oui coordonne 7 |

Partenaires ? Quifinance ? |

Actualités de I'etude

pour faire progresser la recherche publique
sur les comportements alimentaires et les
relations Mutrition-Santé

NutriNet-Sante dans la presse |

Foire aux questions Rejoignez-nous | Inscrivez vous !

(pR1 0000

00:00 | & st-uill | ‘f"

Vidéos NutriNet-Sante

ESPACE MEMBRE
Etude financée par le Ministére de la santé et des sports, 'INPES, 'InVS, 'Université Parisi3,

PINSERM, 'INRA, le Cnam ét la Fondation pour la Recherche Médicale:
powered by ®
dreometls
(P med

~==) Inserm (|} IN?A

\Cham

Figure 7 : Ecran d’accueil du site Internet de I'étude NutriNet-Santé

Pour les participants considérés comme « perdus de vue », c’est-a-dire ceux dont la date de
derniére réponse a un questionnaire est supérieure a 6 mois, une procédure de relance est
mise en place. Un premier mail est envoyé et en fonction de la réponse (ou de I'absence de
réponse) du Nutrinaute, une mise en contact par téléphone avec cette personne est réalisée
afin de l'inciter a poursuivre I'étude NutriNet-Santé et de connaitre sa décision quant a sa
participation. Dans le cas ou le Nutrinaute souhaite consacrer moins de temps a I'étude,
différents types de suivi lui sont proposés, par exemple il peut recevoir uniquement les

questionnaires alimentaires et les kits anniversaires.

L'étude a été reconnue comme garantissant la sécurité informatique et physique des
données. Elle a regu les avis favorables du Comité de Qualification Institutionnelle (IRB) de
I'Inserm (IRB Inserm n°0000388FWAQ00005831), du CCTIRS (n°08.301) et de la Commission
Nationale Informatique et Libertés (CNIL n°908450 et n°909216) (Hercberg, 2010).
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1.2 Collecte et traitement des données

Tous les questionnaires sont congus pour étre remplis directement sur le site Internet. Lors
de leur inscription, les participants remplissent un formulaire de consentement confirmant
leur volonté de participer a I'étude et un questionnaire d’inscription comprenant les nom,
prénom, sexe, date / commune / pays de naissance, adresse et informations du médecin
traitant. Aprés l'inscription et afin d’étre inclus dans I'étude, les sujets remplissent un « kit
d’'inclusion » comprenant les questionnaires alimentaires (3 enregistrements alimentaires
non consécutifs de 24h sur 15 jours) et les questionnaires sur l'activité physique, sur les
données anthropométriques, démographiques et socioéconomiques, sur le mode de vie et
sur I'état de santé. Les participants ont 3 mois pour remplir le kit d’inclusion, a I'exception
des questionnaires alimentaires. Pour ces derniers, les participants ont 90 jours pour le
tirage au sort des trois dates puis 42 jours aprés la date correspondante pour les remplir.
Ensuite, chaque année au cours de leur suivi, les Nutrinautes recoivent un « Kkit
anniversaire » comprenant 'ensemble de ces questionnaires permettant d’actualiser leurs
données. Méme s'il est fortement encouragé de remplir annuellement ces questionnaires, le

non remplissage n’engendre pas d’exclusion de la cohorte.

Tous les mois, les participants sont également invités a remplir des questionnaires
optionnels. Parmi eux, on distingue les questionnaires sur les nouveaux événements de
santé éventuels (tous les 3 mois), les questionnaires alimentaires semestriels (mis en place
depuis 2012) et les questionnaires sur des thématiques particuliéres abordant différents
déterminants des comportements alimentaires et du statut nutritionnel tels que le sommeil,
lalimentation intuitive, les connaissances nutritionnelles, la mémoire, etc. C’est dans ce
cadre que le questionnaire permettant d’évaluer I'attirance pour le gras, le salé et le sucré a
été lancé et administré auprés des participants de I'étude dans NutriNet-Santé. De méme,
les données de restriction cognitive, d’alimentation incontrélée et d’émotionalité alimentaire
sont issues d'un questionnaire évaluant les déterminants psychologiques liés a
l'alimentation. Enfin, le questionnaire permettant d’évaluer la désirabilité sociale a également

été proposé de maniére optionnelle aux Nutrinautes.

1.2.1 Données démographiques, socioéconomiques et de mode de vie

1.2.1.1 Collecte des données

Le questionnaire démographique, socioéconomique et de mode de vie est rempli a
linclusion, puis une fois par an de fagcon optionnelle, permettant une mise a jour des

données personnelles. Il contient des informations sur la situation familiale, la composition
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du foyer, le revenu du foyer, la situation professionnelle (catégorie socio-professionnelle,
profession et statut vis-a-vis de I'emploi), le dipldbme le plus élevé, le statut tabagique, la
consommation d’alcool ainsi la consommation hebdomadaire de poisson, souvent difficile a

évaluer via les enregistrements alimentaires de 24h.
1.2.1.2 Traitement des données

Dans le cas du dipléme, du statut et de la situation face a I'emploi, les participants ont la
possibilité de choisir la modalité « autre » et de saisir en clair leur situation. Ces données
sont ensuite reclassées selon des décisions formalisées principalement basées sur les
données du ministére de I'éducation et de 'INSEE. Cependant, certaines données sont
impossibles a reclasser et sont par conséquent considérées comme manquantes.
Concernant le revenu, il est ensuite ramené a l'unité de consommation comme définie par
'INSEE. Ce systéme de pondération attribue un coefficient a chaque membre du ménage,
permettant de comparer les niveaux de vie de ménages de tailles ou de compositions
différentes. Avec cette pondération, le nombre de personnes du foyer est ramené a un
nombre d'unités de consommation (UC) selon les critéres de I'INSEE basés sur ceux de
'OCDE (INSEE, 2016).

1.2.2 Données de santé

1.2.2.1 Collecte des données

Le questionnaire santé permet de recueillir plusieurs informations de santé, telles que les
antécédents personnels de maladies (cancers, événements cérébrovasculaires ou
coronaropathies, hypertension artérielle (HTA), diabétes de type 1 ou 2, dyslipidémies, etc.),
les hospitalisations, les coordonnées des médecins spécialistes, les prises de médicaments
et de compléments alimentaires, ainsi que des informations sur la vie reproductive des
femmes (régles, contraception, grossesse, ménopause, traitements hormonaux substitutifs
de la ménopause). Ensuite, les participants sont invités, au travers des questionnaires de
surveillance via une interface spécialisée, « dossier personnel complémentaire », a saisir
tout événement de santé (hospitalisation, diagnostic, etc.), un nouveau traitement ou un

nouvel examen de santé durant le suivi.
1.2.2.2 Traitement des données

A partir des données recueillies depuis le site de I'étude NutriNet-Santé, et du site « dossier
personnel complémentaire », une base spécifique de gestion des événements de santé est

créée pour le suivi et I'investigation des événements de santé. Cette base récapitule tous les
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événements déclarés a investiguer ou a vérifier, ainsi que I'avancement des investigations,
depuis la déclaration par le volontaire jusqu’a la présentation aux comités de validation des
événements. A partir des déclarations des volontaires, les médecins de I'équipe médicale
NutriNet constituent les dossiers en recueillant le dossier clinique du volontaire ou tous les
éléments nécessaires a la validation et la codification des événements sont disponibles, pour

étre ensuite validé par les comités de validation.

1.2.3 Données anthropométriques

1.2.3.1 Collecte des données

Les participants sont invités a renseigner les valeurs les plus récentes de poids et de taille.
Pour la taille, il leur est conseillé de donner par exemple la mesure issue d’une visite
médicale, de la médecine du travail, ou celle figurant sur leur carte d’identité. Pour le poids,
si les participants ne le connaissent pas ou si la mesure est ancienne, il leur est demandé de
prendre la mesure eux-mémes a domicile s’ils possédent une balance. Des instructions
détaillées et une vidéo expliquent comment réaliser une mesure fiable. Les mesures de
poids doivent étre arrondies au kilogramme inférieur quand les décimales sont comprises
entre 0,1 et 0,4 et au kilogramme supérieur le cas échéant. Pour chacune des valeurs
renseignées, des limites seuils ont été fixées. La taille doit étre comprise entre 90 et 220 cm
et le poids, entre 30 et 250 kg. Dans tous les cas, un message invite le participant a vérifier

la donnée qu’il a saisie avant de passer a I'étape suivante.

Ce questionnaire inclut également des questions sur la trajectoire pondérale au cours des 3
derniers mois, lhistoire pondérale (poids maximum et minimum atteints et &ges
correspondants), le suivi d’'un régime alimentaire particulier et ses raisons, la pratique de
régimes amaigrissants actuellement et dans I'année écoulée, la pratique de régimes afin de
stabiliser son poids actuellement et dans 'année écoulée, I'auto-perception du poids et

'image corporelle évaluée par les silhouettes de Sorensen (Stunkard, 1983).
1.2.3.2 Traitement des données

Malgré les procédures de contrOle pour vérifier la validité de ces données lors de la saisie,
jai réalisé dans ce travail de thése un traitement des données pour corriger certaines
valeurs. Pour la taille, les valeurs inférieures a 1,40 métres et supérieures a 2 métres étaient
vérifiées. Si une différence supérieure a 20 centimetres était observée avec une des années
précédentes, la donnée était corrigée en prenant la taille de I'année précédente, sauf si
celle-ci présentait le méme doute ou était manquante. Dans ce cas, la valeur de I'année N-2

était utilisée et ainsi de suite jusqu’a I'année d’inclusion. Si les tailles de toutes les années
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disponibles semblaient douteuses (taille inférieure a 1 métre ou largement supérieure a 2

meétres) la donnée était supprimée.

Pour le poids, plus susceptible de subir des variations au cours du temps, un contréle
automatique est plus difficile a mettre en ceuvre. Les régles de vérification suivantes ont
néanmoins été appliquées : s’il existait une différence de poids supérieure ou égale a 30 kg
entre deux années, et qu’aucune autre donnée de poids ou de régime expliquant une telle
différence n’était disponible, alors la donnée était supprimée. Sinon les données étaient
étudiées au cas par cas. En particulier, s’il s’agissait d’'une inversion entre la donnée de
poids et celle de la taille, ou que le poids était égal a la taille et que plusieurs autres données
indiquaient quant a elles un poids similaire, alors la donnée était corrigée en prenant la

derniére donnée observée.

L’indice de masse corporelle (IMC) est l'indicateur communément utilisé pour mesurer la
corpulence et estimer les prévalences de surpoids et d’obésité. Il correspond au poids, divisé
par la taille au carré, exprimé en kg/m? (World Health Organization, 2000). Il a été calculé a
partir des données de poids et tailles corrigées. Si 'IMC était supérieur a 60 et que les
données n’étaient disponibles que pour une année, elles étaient supprimées. Sinon, les
données étaient étudiées au cas par cas. Enfin, si 'IMC était inférieur a 11 pour les femmes
et 13 pour les hommes, la donnée était supprimée car considérée comme incompatible avec
la vie (Comité OMS, 1995; Henry, 1990). Nous avons créé les classes d’'IMC selon les
références de 'OMS (World Health Organization, 2000) : poids normal incluant l'insuffisance
pondérale (IMC < 25 kg/m?), surpoids (25 < IMC < 30 kg/m?) et obésité (IMC = 30 kg/m?).

Nous avons également travaillé avec d’autres indicateurs du statut pondéral tels que la
variation de poids relative sur 4 ans, qui est égale au rapport du poids final moins le poids
initial, sur le poids initial, multiplié par 100. Nous avons également évalué la fluctuation
pondérale qui se définit comme la succession de cycles de poids associant pertes puis
reprises. Le calcul choisi dans ce travail de thése permettait de prendre en compte
'amplitude maximum des fluctuations. Cette amplitude a été évaluée sur une période de 4
ans, soit 5 données de poids, permettant de calculer I'écart maximum qui est I'écart entre le

poids extréme du cycle et le poids au méme age prédit (Vergnaud, 2008).

1.2.4 Données d’activité physique

1.2.4.1 Collecte des données

L’activité physique et la sédentarité sont évaluées lors de chaque suivi annuel en utilisant

I'International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Craig, 2003; Hagstromer, 2006; Hallal,
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2004) dans sa version frangaise. Il comporte trois parties visant a évaluer 'activité physique
intense (ex : bécher le jardin, faire du VTT), l'activité physique modérée (ex : passer
'aspirateur, faire du vélo tranquillement), la marche et le temps passé a étre assis. Pour
chacune des activités évaluées, le participant doit préciser le nombre de jours de pratique

lors de la semaine qui vient de s’écouler et la durée de chacune d’elles.
1.2.4.2 Traitement des données

Le colt énergétique lié a une activité physique est exprimé en équivalent métabolique (MET)
qui se définit par le rapport du colt énergétique d’'une activité donnée sur la dépense
énergétique au repos (Ainsworth, 2011). Ainsi, la dépense énergétique hebdomadaire est
exprimée en MET-minutes/semaine, puis selon le nombre de jours d’activité et l'intensité de
celle-ci, le niveau d’activité physique est créé : faible (<30 min de marche rapide ou

équivalent/jour), modéré (30-59 min/jour) et intense (=60 min/jour) (IPAQ Group, 2005).

1.2.5 Données alimentaires

Le logiciel de collecte des données alimentaires NutriNet-Santé possede différentes
fonctionnalités qui permettent une collecte précise des consommations alimentaires
habituelles du participant. |l s’agit d’'un systéme exhaustif qui permet de saisir, pour
'ensemble des prises alimentaires sur une période de 24 heures, la nature des aliments
consommeés (y compris leur recette), leurs quantités précises respectives et les conditions de
leur prise (lieu, horaire). C’est également un systéme interactif congu pour étre utilisé en
auto-questionnaire. De plus, il est facilement accessible via Internet et dispose d’un systéme

de contréle permettant de minimiser les oublis dans les types d’aliments déclarés.
1.2.5.1 Saisie de I'enregistrement alimentaire de 24h

Les données alimentaires sont récoltées a linclusion et chaque année, a l'aide de trois
enregistrements alimentaires de 24h sur une période de 2 semaines dont les dates sont
tirées au sort, comprenant une journée en week-end. Pour chaque enregistrement, le
participant doit remplir toutes les prises alimentaires (aliments et boissons) du lever au
coucher, a quelles heures et dans quelles conditions, ainsi que les lieux des prises (a la

maison, chez des amis/famille, a la cantine, etc.).
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1

Journée de SAMEDI (17/01/2009) Thide &
s

eau aromatisée sucrée

> Eaux et autres boissons froides et chaudes
¥ Pains, biscottes, pains de mie et autres
» tous types de baguettes et pains
¥ pains de mie
pain de mie nature
pain de mie complet
pain viennois ou brioche
muffin anglais nature
muffin anglais complet
bagel
blinis
crumpet

» pains grillés, biscottes, pains suddois...

» Hors d’oeuvre, salades diverses, entrees exotiques
» Charcuteries
» Produits aperitifs

» Soupes

» Viandes, poissons, oeufs
» Pites, riz, pommes de terre et légumes secs
» Légumes

» Plats cuisines (faits maisen ou du commerce)

Figure 8 : Exemple de saisie des aliments et boissons dans I'outil d’enregistrement alimentaire de
24h, NutriNet-Santé

Une fois les conditions spatio-temporelles complétées, le participant indiquent les aliments et
boissons consommés. Il doit les sélectionner parmi une liste de 2400 références,
regroupées par catégories sous forme d’arborescence, afin de faciliter la recherche (Figure
8). Un moteur de recherche autorisant les fautes d’orthographe et une saisie incompléte est
également disponible. Si le participant ne trouve pas I'aliment consommé, il peut le saisir
manuellement dans un champ de saisie libre prévu a cet effet, et I'aliment sera ensuite
incrémenté dans la base. Ensuite, le participant est également invité a renseigner la marque
ou la recette du produit. Pour chaque aliment saisi, le superviseur propose la liste des
aliments habituellement associés (« accompagnements ») a I'aliment sélectionné. Une fois la
prise alimentaire entierement saisie, le superviseur réalise un appariement avec les aliments
habituellement associés aux aliments saisis et des aliments trés courants type eau, pain,
matiéres grasses, etc. Il propose ainsi a [l'utilisateur la liste de groupes d’aliments

correspondants et non saisis pour vérifier qu’il n’y a eu aucun « oubli ».

Une fois tous les aliments et boissons saisis, le participant doit compléter les quantités
consommeées. Il est aidé de photographies issues du portionnaire validé et utilisé dans
'étude SU.VI.MAX (Le Moullec, 1996) afin d’apprécier les quantités et les unités ménageéres

(Figure 9). Trois photographies représentant trois portions sont proposées, ainsi que les
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portions intermédiaires et extrémes, soit 7 portions possibles au total. Les participants ont
également la possibilité d’indiquer directement la quantité consommée en grammes ou en

millilitres.

Journéde de SAMEDI (17/01/2009)

petit dejeunar Choisissez la quantité pour "carolttes rapdes assaisonnées o

carottes rapdes assasonndes

Figure 9 : Photographies de portions de 'outil d’enregistrement alimentaire de 24h, NutriNet-Santé

By

Enfin, il est demandé au participant si ses consommations étaient conformes a son
alimentation habituelle. Le cas échéant, le Nutrinaute doit préciser s’il a mangé plus ou
moins que d’habitude, ou en quantité habituelle mais differemment en qualité, ainsi que les

raisons de cette alimentation inhabituelle.
1.2.5.2 Traitement des données alimentaires

Dans un premier temps, les aliments saisis en clair sont reclassés a I'aide d’un logiciel de
« text mining » qui permet d’automatiser et d’optimiser la reconnaissance lexicale. Les
aliments reconnus sont ainsi reclassés dans la base de données a un aliment connu de la
table de composition, et les non-reconnus sont implémentés par les diététiciens de I'équipe,

afin d’enrichir la base.

A partir de ces données issues des enregistrements de 24h, les consommations alimentaires
journaliéres sont ensuite estimées. Tout d’abord, pour certains aliments, les quantités
réellement consommées sont calculées en appliquant un coefficient déterminant la portion
comestible de l'aliment. Lorsque les participants ont renseigné la recette, un coefficient de
rendement est également appliqué aux ingrédients cuits afin de prendre en compte les
pertes ou gains d’eau liés au processus de cuisson. Les apports en nutriments sont estimés
en utilisant la table de composition nutritionnelle « NutriNet-Santé » publiée en 2013 pour un

peu plus de 2000 aliments (Arnault, 2013) et qui recense aujourd’hui les valeurs
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nutritionnelles pour plus de 3 500 références, incluant les marques et les aliments saisis en

clair régulierement.

Un seuil maximum et une valeur standard de consommation par prise alimentaire ont été
définis pour chaque aliment, permettant d’identifier les surconsommations. Les étapes
d’identification, de correction ou de suppression de I'enquéte alimentaire sont décrites dans
la Figure 10. Si le participant déclare avoir eu une alimentation différente de son alimentation
habituelle et que des écarts sont constatés par rapport aux seuils de consommation
maximum, différentes corrections sont appliquées. Par exemple, si le pourcentage d’erreur
est supérieur a 10% et que les consommations sont habituelles ou plus faibles, 'enquéte est
supprimée. Un second niveau de contrble est également effectué au niveau des groupes
d’aliments pour lesquels le nombre de prises maximums et des seuils maximaux de
consommations ont été définis. Les enregistrements de 24h présentant des données

aberrantes au regard de ces valeurs critiques sont supprimés.

1) Identification des surconsommations selon les seuils définis par aliment et par prise

- Calcul du pourcentage d'erreur par journée d'enquéte (%)

. Zou= .
=10% et consommations ou >10% et =10% et consommations

: P consommations supérieures : P
habituelles ou inférieures : habituelles ou inférieures
aux habituelles

J |

Correction au seuil Correction ala valeur
maximal standard

Suppression de I'enquéte

2) |dentification des surconsommations : seuil journalier

par qroupe d’aliments
- Identification des enquétes concernées

Suppression de
I'individu en fonction
Suppression de I'enquéte du nombre
d’enquétes restantes

Figure 10 : Schéma détaillant les étapes d’identification des surconsommations

Enfin, la sous-déclaration dans les enquétes alimentaires est identifiée par la méthode

développée par Black (Black, 2000). Elle se base sur I'hypothése selon laquelle, pour un
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individu de poids stable, 'apport et la dépense énergétique sont égaux (Energy Intake El et
Energy Expenditure EE). Ainsi, le ratio entre I'apport énergétique et le métabolisme de base
(Basal Metabolic Rate, BMR) est égal a un coefficient d’activité physique (Physical Activity
Level, PAL). Goldberg et coll. ont défini un seuil de PAL minimum en-dessous duquel il est
impossible de rester en poids stable et par conséquent une perte de poids devrait étre
observée (Goldberg, 1991). On définit alors les sous-déclarants comme les participants
déclarant un apport énergétique moyen de telle sorte que le ratio EI/BMR est inférieur a ce

seuil.

Pour un individu donné, le BMR est calculé a partir des équations de Schofield qui prennent
en compte le sexe, I'age, le poids et la taille (Schofield, 1985). L’apport énergétique moyen
est calculé a partir de la moyenne journaliere des apports énergétiques calculée sur les
enquétes validées (avec prise en considération de la pondération). Un minimum de deux
enquétes est nécessaire au calcul. L’identification de la sous-déclaration se fait séparément

pour chaque période de recueil des données alimentaires.

Deux seuils de PAL sont considérés : un seuil égal a 0,88 permettant d’identifier les sous-
déclarants « extrémes » qui sont systématiquement exclus et un seuil fixé a 1,55 pour les
sous-déclarants restants. Parmi ces derniers, certains sujets identifies comme sous-

déclarants ne sont pas considérés comme tels dans les cas suivants :

- Consommations inhabituelles : le participant a déclaré manger moins que ses
consommations habituelles
- Régime actuel pour perdre du poids

- Perte de poids récente (>5kg)

Aprés traitement des données, une pondération est calculée sur les enquétes validées afin
de tenir compte de la variabilité intra-individuelle au cours de la semaine (jours de

semaine/de week-end).

La comparaison de ces données alimentaires a été réalisée avec celles recueillies lors d’un
entretien avec une diététicienne montrant une bonne concordance (Touvier, 2011). De
méme, des études de validation ont confirmées la validité des données alimentaires
collectées, comparées a des biomarqueurs sanguins et urinaires (Lassale, 2015; Lassale,
2016).

Dans nos analyses, les données alimentaires ont été utilisées sous la forme de groupes
d’aliments (selon la classification des 64 groupes alimentaires du PNNS) et de I'apport

énergétique journalier.
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1.2.6 Données d’attirance sensorielle pour le gras, le salé et le sucré
1.2.6.1 Questionnaire PrefQuest

Le projet ANR EpiPref (Epidémiologie des Préférences) a été lancé en 2008 avec I'objectif
d’étudier les préférences et les comportements vis-a-vis des aliments gras, salés et sucrés
en adoptant une approche épidémiologique sur une large population. Il a été financé par
I’Agence Nationale de la Recherche (ANR) et coordonné par le Centre des Sciences du Go(t
et de I'Alimentation (CSGA) dans le cadre du programme d’appel d’offres ALimentation et
Industrie Alimentaire (ALIA). Ce projet avait pour objectif d’étudier de maniére approfondie
les comportements vis-a-vis des aliments gras, salés et sucrés en évaluant les relations
entre les consommations alimentaires, les préférences déclarées ou mesurées, les

représentations et croyances nutritionnelles, et la composition salivaire.

EpiPref s’inscrivait dans une nouvelle approche de I'épidémiologie nutritionnelle se focalisant
sur les déterminants sensoriels des comportements alimentaires en empruntant des
concepts et méthodes aux sciences sensorielles pour les appliquer a I'épidémiologie.
L’objectif principal du projet visait a concevoir et valider un outil a appliquer a grande échelle
de fagon rapide et simple pour mesurer I'attirance sensorielle vis-a-vis du gras, du salé et du
sucré : le questionnaire PrefQuest (Deglaire, 2012). C’est dans le cadre de la valorisation
des données issues du projet EpiPref que s’inscrit cette thése, et les données d’attirance

sensorielle sont issues du questionnaire développé et validé durant le projet.

La faisabilité, la répétabilité et la validité interne du questionnaire ont été évaluées a partir du
questionnaire préliminaire de 146 items. Ces analyses ont permis de sélectionner les 83
items définissant les dimensions (gras-salé, gras-sucré, salé et sucré) qui se répartissent de
la maniére suivante : salé (11 items) sucré (21 items), gras-salé (31 items) et gras-sucré (20
items) (Deglaire, 2012). Les analyses factorielles confirmatoires ont mis en évidence que le
golt salé est unidimensionnel, le golt sucré est multidimensionnel composé de sous-
facteurs « aliments sucrés », « ajout de sucre » et « sucres naturels » et la sensation de gras
est aussi multidimensionnelle et se compose des sous-facteurs « gras-salés » et « gras-
sucrés » eux méme composés des sous-facteurs « gras-salé extrinséque » et « gras-salé
intrinséque » ; « ajout de gras-sucré » et « aliments gras-sucrés » respectivement. Le détail
des aliments et assaisonnements composant chaque sensation/go(t apparait dans le

Tableau 1.
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Tableau 1 : Liste des aliments répertoriés dans le PrefQuest entrant dans la construction des scores

d’attirance sensorielle pour le gras, le salé et le sucré

Beignet, biscuit sablé, chausson aux pommes, créeme brilée, croissant,
gaufrette, paris-brest, pain au chocolat, Nutella a la cuillere, crépe au Nutella,
Nutella, pain avec du Nutella, brownie, gateau au chocolat, mousse au chocolat,
brownie chantilly, crépe chantilly, fraise chantilly, glace chantilly, chipolata,

- chorizo, confit, paté, rillettes, salami, saucisse fumée, saucisson sec,

ras hamburger, friand, kebab, nugget, caprice, cantal, fondue savoyarde, sauce au

roquefort, tartiflette, biscuit apéritif, cacahuete, chips, pain avec beurre, fromage
et beurre, sandwich sans beurre, haricot avec beurre, pates avec beurre, purée
avec beurre, radis avec beurre, saucisson avec beurre, saumon a la creme,

soupe avec de la créme, steak avec beurre

Frites salées, haricots salés, ceufs salés, pates salées, poulet salé, purée salée,
Salé sel dans la cuisson des pates, prendre du sel pour un pique-nique, saler son

plat, saler sa soupe, saler son steak

Fruits secs, creme de marrons, miel, pain d’épice, confiture a la petite cuillere,
cuillere de confiture sur la crépe, pain avec de la confiture, yaourt avec de la

= i confiture, sucre dans le café, sucre dans le café s’il n’y en a pas, sucre dans le
ucré
thé, sucre ajouté sur la crépe, sucre ajouté sur les fraises, faisselle peu sucrée

au restaurant, sucre dans le yaourt, boissons froides, biscuits aux fruits,

bonbons, crémes dessert, iles flottantes, nectar de fruits

Les 83 items se répartissent en 4 parties (Deglaire, 2012). La premiére évalue I'attirance
pour des aliments gras-salés, gras-sucrés et sucrés (41 items) a 'aide d’échelles de Likert
de 9 points allant de « je n’aime vraiment pas du tout » a « jaime vraiment beaucoup » et
une catégorie de réponse supplémentaire si l'individu n’a jamais gouté l'aliment. Une
seconde partie composée de 19 items permet de mesurer le niveau d’assaisonnement
préféré a laide d’échelles de 6 points allant de « sans assaisonnement» a « avec
beaucoup » et une catégorie de réponse supplémentaire si le participant n’aime pas l'aliment
proposé a assaisonner. Les niveaux d’assaisonnement d’ajout de gras-salé, gras-sucre, sel
et sucre proposés sont visibles sur des photographies pour les gradients 0, 2 et 4 afin que le
participant visualise les quantités d’assaisonnement. Treize items sans photographies sont
également présents pour mesurer le niveau d’assaisonnement préféré. Une troisiéeme partie
évalue les boissons préférées dans un menu contenant 3 propositions de boissons trés
sucrées sur 6, avec la possibilité de n’en choisir aucune. Dans la quatrieme partie du

questionnaire, les comportements alimentaires en lien avec l'attirance sensorielle sont
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mesurés a l'aide de questions sur les habitudes alimentaires avec des échelles de notation
de 5 ou 9 points (9 items). Des distracteurs ont également été ajoutés a travers le

questionnaire, tels que I'ajout de ketchup ou de citron.

Les données d’attirance collectées par questionnaire ont été comparées a des données
d’attirance mesurées lors de tests sensoriels. Les tests ont été effectués chez 557 individus,
sur 32 matrices alimentaires (9 pour le gras, 10 pour le sucre et 12 pour le sel) comprenant
chacune cing variantes de sucre, sel ou lipides (Urbano, 2016). Les corrélations entre les
deux outils étaient satisfaisantes pour le sucre (r=0,49 P<0.001) et le sel (r=0,44 P<0.001) et

un peu moins pour le gras (r=0,24 P<0.001) (Deglaire, 2011).

Ce questionnaire a été administré en Mai 2010 a tous les participants inclus avant cette date
dans la cohorte pour une période de 6 mois, et 49 410 Nutrinautes y ont répondu. Un extrait
des différents types de questions est visible sur la Figure 11 et le questionnaire intégral est

présenté en annexe 1.

Comment aimez-vous...

~
Attirance aliment [

Les olives d"apéritif :

Jenaimewaimentpasdutout() ¢ € € € € € € € € jyaimevaimentbeaucoun(+) C Je n'ai iamais aoité

< Comment préférez-vnus vos Iraises...

Niveau préféré \
d’assaisonnement

o)

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez vos fraises :

“\__sans chantilly Cp ©4 €32 €3 €4 €5 avecbeaucoup de chantilly  © Je n'aime pas les fraises

/S'électlonnez les boissons que vous préférez :© \

Vous powvez en choisir jusqu'a 3
Sirien ne vous attire dans Ja liste, cochez Ja case "aucune”

™ Jus de fruits (abricot, poire, raisin, fruits exotiques, orange) Boissons
™ Jus de tomate préféréesdans
Boissons ™ Soda (limonade, fanta, coca-cola, orangina, ...) un menu
sucrées i .
_ - ™ Diabolo (fraise, menthe, péche , grenadine, . )

™ Eau gazeuse et sa rondelle de citron

™ Eau minérale

\ I Aucune /
[ Chez vous, mettez-vous la saliére sur la table 7 Comportement ]

€ Jamais © Rarement © Parfois C Souvent © Toujours alimentaire

Figure 11 : Extrait du questionnaire PrefQuest (Deglaire, 2012)
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1.2.6.2 Traitement des données et création des scores d’attirance sensorielle

Excepté pour la 3°™ partie évaluant les boissons préférées, les données recueillies ont été
linéairement transformées en valeurs allant de 0 a 10. Dans la troisiéme partie, un rapport a
été calculé en divisant le nombre de boissons trés sucrées sélectionnées, par le nombre total
de boissons choisies. Ce taux a ensuite été multiplié par 10 afin d’obtenir un score allant de

0 a 10. Si le sujet avait coché « aucun », une valeur de 0 lui était attribuée.

Si la réponse choisie était « je n’aime pas » ou « je n’ai jamais goaté » [cet aliment], elle était
codée en donnée manquante. La modalité « je n’aime pas » signifie que le sujet n’aime pas
les aliments proposés a I'assaisonnement, bien que ce soient des aliments volontairement
classiques et variés tels que le steak-haché ou les pates. La réponse « je n’ai jamais gouté »
[cet aliment] signifie que le sujet ne connait pas le golt de I'aliment donc ne peut pas le
juger. Toutefois, afin d’éviter d’avoir un trop grand nombre de données manquantes, la

sélection des aliments proposés étaient trés variée.

Les sujets présentant plus de 25% de données manquantes pour les items d’une sensation
ou d’'un godt (gras-sucré, gras-salé, salé ou sucré) étaient éliminés des analyses. En effet,
pour ces sujets, il aurait fallu estimer un trop grand nombre de données manquantes et le
score n'‘aurait pas été représentatif des réelles attirances du sujet pour la sensation ou le
golt en question. Concernant les sujets ayant moins de 25% d’items manquants pour une
sensation/un godt, une imputation a été réalisée. Les réponses manquantes pour chaque
item concerné ont été remplacées par une valeur obtenue avec la formule suivante
(moyenne de la sensation/go0t du sujet + moyenne de l'item dans I'échantillon - moyenne de

la sensation/go0t dans I'échantillon).

Ensuite, les scores d’attirance pour le gras (gras-salé et gras-sucré), le salé et le sucré ont
été construits. Pour cela, les réponses aux items de chacune des sensations/golts ont été
additionnées puis divisées par le nombre d’items pour chaque sensation, afin d’avoir un
score compris entre 0 et 10. Ainsi, quatre scores ont été obtenus pour le gras-sale, le gras-

sucré, le salé et le sucré.

1.2.7 Données psychologiques
1.2.7.1 Collecte des données

Les caractéristiques psychologiques associées a I'alimentation ont été récoltées dans le
cadre de I'étude NutriNet-Santé a l'aide du Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ), de

fagon optionnelle auprés des Nutrinautes inclus, 14 mois aprés le lancement de I'étude. Ce
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questionnaire est trés largement utilisé pour étudier ces questions dans le domaine de la
psychologie et de la nutrition. Une premiére version a 51 items a été mise au point et validée
en 1985 par Stunkart et Messick (Stunkard, 1985). Dans le cadre de NutriNet-Santé, c’est la
version frangaise a 21 items du TFEQ (Tholin, 2005), qui a été sélectionnée et proposée aux
Nutrinautes. Ce questionnaire couvre les trois aspects psychologiques des comportements
alimentaires : la restriction cognitive (6 items), l'alimentation incontrélée (9 items) et
I'émotionalité alimentaire (6 items). Il est composé de 20 items a 4 modalités ordinales et
d’'un item supplémentaire sur la restriction cognitive avec une échelle de notation allant de 1
a 8, de « pas de restriction du tout sur l'alimentation » a « une restriction importante ». Les 4
modalités de réponse ont chacune une valeur : complétement faux : 1, assez faux : 2, assez
vrai : 3 et entierement vrai : 4, la valeur la plus élevée correspondant au comportement le
plus « extréme ». Le détail des questions et des modalités de réponse est visible en annexe
2.

1.2.7.2 Traitement des données

Les réponses aux items de chaque dimension (restriction cognitive, alimentation incontrolée
et émotionalité alimentaire) ont été additionnées. Les scores bruts des trois dimensions
obtenus ont été standardisés pour obtenir des scores allant de 0 a 100 en faisant le
calcul suivant : (score brut obtenu — score théorique le plus faible) / gamme de score brut
possible * 100) (De Lauzon, 2004; Karlsson, 2000). Trois scores ont ainsi été construits, un
score évaluant la restriction cognitive, un pour [l'alimentation incontrblée et un pour

'émotionalité alimentaire.

1.2.8 Données de désirabilité sociale
1.2.8.1 Collecte des données

Dans le cadre de cette thése, un questionnaire a été proposé aux Nutrinautes en Septembre
2014 afin d’évaluer le niveau de désirabilité sociale, sous lintitulé « aspects de la
personnalité et attitudes ». Le choix s’est porté sur le questionnaire a 36 items de désirabilité
sociale (DS36) (Tournois, 2000) car il s’agit d’'un questionnaire assez récent (2000), validé
en francgais et créé a partir de 8 questionnaires reconnus pour mesurer les aspects de la
personnalité. Ce questionnaire permet de mesurer deux dimensions de la désirabilité
sociale : l'autoduperie (fait de se tromper soi-méme en toute bonne foi, de maniére
inconsciente) et I'hétéroduperie (fait de tromper autrui consciemment). Les modalités de
réponses des 36 items sont des échelles de 7 points allant de « tout a fait faux » a « tout a

fait vrai ».
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1.2.8.2 Traitement des données

Tous les scores sont construits en sommant les réponses obtenues, en ayant au préalable
inversé les 18 items pour lesquelles la réponse « tout a fait faux » donne le maximum de
points. Trois scores sont ainsi calculés : un score d’autoduperie a partir de 18 questions, un
score d’hétéroduperie a partir des 18 autres questions, et le score de désirabilité sociale qui

est la somme des deux. Le questionnaire DS36 est visible en annexe 3.

2 Méthodes d’analyse

2.1 Sélection de I’échantillon

Tous les échantillons d’analyses des travaux réalisés dans le cadre de ma thése ont en
commun d’avoir des données disponibles et complétes pour le questionnaire d’attirance

sensorielle. Les criteres communs aux échantillons étaient :

- Etre inclus dans I'étude NutriNet-Santé
- Résider en France métropolitaine

- Avoir répondu au questionnaire d’attirance sensorielle

Selon les besoins liés aux questions de recherche abordées, nous avons défini d’autres
critéres d’inclusions spécifiques qui sont détaillés dans les travaux présentés dans la section

des résultats.

2.2 Méthodes statistiques

Compte tenu des questions de recherche, il a été décidé d’introduire les scores d’attirance
sous forme de variables catégorielles selon les quartiles sexe-spécifique, afin de caractériser
des « groupes a risque » c’est-a-dire les personnes fortement attirées par une sensation ou
un godt (ceux appartenant au quatrieme quartile de distribution). Nous avons choisi le

quatrieme quartile car il n’existe pas de seuil clinique prédéfini dans la littérature.

Les données anthropométriques, alimentaires, démographiques, socioéconomiques, de
mode de vie et de santé disponibles les plus proches de la passation du questionnaire
mesurant I'attirance sensorielle ont été utilisées dans les analyses. Si la donnée de I'année
correspondant a la passation du questionnaire était manquante, la donnée était complétée

en prenant la derniére valeur observée. |l s’agit de la méthode d'imputation LOCF (Last

66



Méthodes

Observation Carried Forward). Dans le cas ou la donnée était manquante sur tout le suivi,

elle n’était pas prise en compte dans les analyses.

Dans tous les travaux, nous avons en premier lieu réalisé des analyses décrivant les
échantillons étudiés. Ainsi, nous avons comparés les fréquences des variables catégorielles
(statut tabagique, activité physiques, etc.) a l'aide de tests du Chi-2 et les moyennes des
variables quantitatives continues (&ge, apport énergétique, etc.) a l'aide tests de Student (2
groupes) et d’analyses de variance quand nous avions plus de deux groupes. Concernant
les analyses principales, les variables choisies et les modéles utilisés sont détaillés dans les
Tableau 2 et Tableau 3. Pour le risque de premiére espéce, nous avons retenu dans toutes

nos analyses un seuil de 5%.

Il est important de noter que dans les trois premiers travaux, d’aprés les données de la
littérature (Enns, 1979; Frye, 1994; Nakamura, 2001; Verma, 2007), ce sujet nécessitait de
réaliser les analyses hommes et femmes séparées. De plus, le fait que dans cet échantillon
le nombre de femmes était plus important comparé aux hommes (75% de femmes), appuyait
la décision d’effectuer toutes les analyses en fonction du sexe. Cela a d’ailleurs permis
d’étudier des variables spécifiques au sexe, comme la grossesse ou la ménopause. Dans
cette phase descriptive, I'échantillon total a tout d’abord été décrit, puis les hommes et les

femmes de fagon séparée.
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Tableau 2 : Description des variables utilisées dans les analyses

Description

Modalités / fourchette des
valeurs

Catégorie

Recueil

Méthodes

Traitement spécifique

Score attirance gras- Score d'attirance sensorielle  Quantitative 0 - 10 Attirance 12 mois
salé pour la sensation de gras- aprés
salé lancement
Score attirance gras- Score d'attirance sensorielle  Quantitative 0 - 10 Attirance 12 mois
sucré pour la sensation de gras- aprés Catégorisé selon les
sucré lancement quartiles sexe-
Score attirance sel Score d'attirance sensorielle  Quantitative 0 - 10 Attirance 12 mois spécifiques, référence :
pour la sensation de salé aprés quartile 1
lancement
Score attirance sucre Score d'attirance sensorielle  Quantitative 0 - 10 Attirance 12 mois
pour la sensation de sucré aprés
lancement
Groupes d'aliments Groupes d'aliments selon la Quantitative  Spécifique pour chaque groupe  Consommations  T1
classification PNNS alimentaire
IMC Indice de masse corporelle Quantitative 12 - 60 kg/m? Anthropométrie TO-T6 Catégorisé selon les
du sujet classes d'IMC de 'OMS :
normal / surpoids /
obésité, référence :
normal
Variation de poids Variation relative de poids Quantitative -52,7% - 71,4% Anthropométrie T1-T5
Fluctuation pondérale  Fluctuation pondérale Quantitative 0 - 82 Anthropométrie T1-T5 Catégorisé selon les
calculée selon I'écart tertiles de fluctuation + 1
maximum catégorie sans
fluctuation, référence :
faible fluctuation tertile 1
Age Age du sujet Quantitative 18 - 96 ans Démographie TO
Sexe Sexe du sujet Qualitative ~ Homme / Femme Démographie TO
Taille d’unité urbaine Taille d’unité urbaine du lieu  Qualitative =~ Commune rurale / <20000 Démographie TO
de résidence du sujet habitants / 220000 habitants /
2100000 habitants / Paris
Situation matrimoniale  Situation matrimoniale du Qualitative ~ Célibataire / en couple (pacs, Démographie TO

sujet

concubinage) / marié / divorcé,
séparé, veuf
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Modalités / fourchette des
valeurs

Catégorie

Recueil

Méthodes

Traitement spécifique

Enfant Si le sujet a eu des enfants Qualitative ~ Oui/non Démographie TO
qu'ils vivent ensemble ou
non
Niveau d’éducation Dipléme maximum obtenu Qualitative  Autre / primaire / secondaire / Socioéconomie TO
par le sujet bac+2,+3/ >bac+3
Catégorie Catégorie Qualitative  Jamais travaillé / agriculteur Socioéconomie TO
socioprofessionnelle socioprofessionnelle du sujet exploitant, artisan,
commergant, chef d'entreprise /
employé, ouvrier / profession
intermédiaire / cadre,
profession intellectuelle
supérieure
Revenu par UC Revenu en classes par unité  Qualitative =~ NA /<900 / 900-1800 / 1800- Socioéconomie TO
de consommation 2700/ >2700 €
Activité physique Niveau d'activité physique Qualitative  Faible / moyen / intense Activité physique  T1
pratiqué
Tabac Statut tabagique Qualitative ~ Non fumeur / ancien fumeur / Mode de vie TO
fumeur
Alcool Consommation d'alcool Qualitative ~ Faible / moyenne / forte Mode de vie TO
Régime (perte) Avoir fait un régime pour Qualitative ~ Oui/ non Mode de vie TO
perdre du poids actuellement
ou dans l'année écoulée
Régime (stable) Avoir fait un régime pour ne  Qualitative ~ Oui/ non Mode de vie TO
pas prendre du poids
actuellement ou dans
I'année écoulée
Régime Avoir déja fait un régime Qualitative ~ Oui/ non Mode de vie TO
pour perdre du poids
Restriction Restriction cognitive Quantitative  0-100 Psychologie 14 mois
apres Catégorisé selon les
Ali . - — — PP - Iancerr_lent tertiles sexe-spécifiques,
/ |ment?tjon Alimentation incontrélée Quantitative  0-100 Psychologie 14 mois reférence : tertile 1
incontrolée aprés
lancement
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valeurs

Catégorie

Recueil

Méthodes

Traitement spécifique

Emotionalité Emotionalité alimentaire Quantitative  0-100 Psychologie 14 mois Catégorisé en 3 classes :
apres )
aucune / faible /forte
lancement
Ménopause Statut ménopausique Qualitative ~ Non renseigné / non / oui Santé TO
Grossesse Grossesse en cours Qualitative ~ Oui/ non Santé TO
Hypertension Avoir de I'hypertension Qualitative ~ Oui/ non Santé TO
artérielle
Diabéte de type 1 Avoir un diabéte de type 1 Qualitative ~ Oui/ non Santé TO
Diabéte de type 2 Avoir un diabéte de type 2 Qualitative ~ Oui/ non Santé TO
Hypercholestérolémie  Avoir une Qualitative ~ Oui/ non Santé TO
hypercholestérolémie
Hypertriglycéridémie Avoir une Qualitative ~ Oui/ non Santé TO

hypertriglycéridémie

Les modalités des variables catégorielles en gras sont celles qui ont été choisies comme modalité de référence pour les analyses
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2.2.1 Analyses statistiques pour évaluer les relations entre les
caractéristiques individuelles et I’attirance pour le gras, le salé et le
sucré

Dans ces travaux, la régression logistique a été utilisée. Cela nécessitait donc de vérifier en
premier lieu I'hypothése de linéarité du Logit des analyses univariables, pour les variables
explicatives quantitatives (&ge, restriction cognitive, alimentation incontrélée, émotionalité
alimentaire et IMC). Cela a permis de déterminer la forme sous laquelle ces variables ont été
introduites dans les modeles. La colinéarité entre les variables a également été investiguée,
afin d’éviter d’introduire dans un modéle des variables explicatives qui auraient pu étre

linéairement liées entre elles.

La régression logistique ordinale avait tout d’abord été évoquée comme il s’agissait d’un
score catégorisé en classes, donc de modalités ordonnées. Cependant, I'hypothése de
proportionnalité des rapports de cotes, qui est une condition pour utiliser ce type de
régression (Falissard, 2005), n’était pas respectée. De plus, la régression logistique ordinale
est particulierement applicable dans le cas ou il y a peu de variables explicatives dans le
modéle, ce qui n’était pas le cas ici. Etant donné que la régression logistique multinomiale

était également indiquée pour ces travaux, elle a été retenue dans les analyses.

Concernant les variables explicatives catégorielles a plus de 2 modalités, il a fallu choisir une
modalité de référence pour chacune d’elles. Il a donc été décidé de sélectionner la catégorie
la moins « a risque » d’étre fortement attirée par 'une des sensations d’aprés la littérature
(Mejean, 2011) et nos hypothéses. Le profil du consommateur « sain » qui a un niveau

d’éducation élevé, un revenu élevé, ne fume pas, boit peu, etc. a donc servi de référence.

Dans un premier temps, les associations entre chaque score de d’attirance (gras-salé, gras-
sucré, salé et sucré) et chacune des variables démographiques, socioéconomiques,
psychologiques et de santé, ont été étudiées dans les analyses univariables en adoptant une
p-value de 10% afin de conserver les variables potentiellement associées aux scores, tout
en tenant compte de I'importance de la taille de I'’échantillon. Pour chaque variable, des
modéles de régression ont été construits pour chacune des sensations étudiées chez les

hommes, puis chez les femmes.

Ensuite, il a fallu examiner les interactions de certaines variables retenues préalablement. La
sélection des termes d’interaction a été réalisée en considérant pour chaque interaction, un
modéle de régression entre le score d’attirance et les deux variables a tester. |l a été décidé
d’étudier les interactions plausibles en s’appuyant sur la littérature. Les interactions entre

I'age et les caractéristiques psychologiques, I'age et I'histoire de régimes, I'age et le mode de
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vie (tabac, alcool), et enfin I'histoire des régimes et les caractéristiques psychologiques ont
donc été étudiées. Les interactions ont été retenues lorsqu’elles présentaient une p-value

inférieure a 5%.

Pour chaque modéle de régression, une procédure manuelle de pas a pas descendante a
été effectuée afin d’obtenir les modéles finaux pour les sensations de gras-salé, gras-sucré,
salé et sucré, chez les hommes et chez les femmes. Le modéle a tout d’'abord été simplifié
en enlevant un a un les termes d’interaction non significatifs au seuil de 5% en commencant
par celui qui avait la plus grande p-value. Ensuite, les facteurs principaux non significatifs ont
été éliminés au seuil de 5%. A chaque suppression, on Vérifiait s’il ne s’agissait pas d’un
potentiel facteur de confusion en calculant la variation relative. Si celle-ci était supérieure a
10-20%, la variable était alors considérée comme un facteur de confusion et était conservée

dans le modéle.

2.2.2 Analyses statistiques pour évaluer les relations entre I’attirance pour le
gras, le salé et le sucré, les consommations alimentaires et le statut
pondéral

2.2.2.1 Analyses statistiques de I'association entre I'attirance sensorielle pour le gras, le
salé et le sucré avec le risque prospectif d’obésite, et effet médiateur des

consommations

Des modéles de Cox ont permis d’évaluer l'influence de l'attirance sensorielle pour le gras, le
salé et le sucré et le risque d’obésité sur une durée de cing ans. Les données étaient
tronquées a gauche et censurées a droite et les individus présentant une obésité avant le
début du suivi ont été supprimés afin d’éliminer les sujets prévalents. L’hypothése des
risques proportionnels a été vérifiée graphiquement et les données ont été analysées selon

la méthode actuarielle étant donné que les suivis étaient annuels.

Dans un premier temps, les analyses univariables ont été conduites entre I'attirance pour les
trois sensations et le risque d’obésité, puis entre I'attirance pour le gras, le salé et le sucré et
les groupes d’aliments, et enfin entre les groupes d’aliments et le risque d’obésité, avec des
modeéles de Cox ou des analyses de régression logistique selon la nature de la variable a
expliquer. Un seuil conservateur de 10% pour la p-value a été appliqué. Dans un second
temps, les analyses multivariables ont été réalisées en trois étapes. Dans le modéle de
base, I'association entre I'attirance sensorielle pour le gras, le salé et le sucré et le risque
prospectif d’'obésité a été évaluée avec I'dge en variable de temps et stratifiés sur le sexe.

Ensuite, I'effet médiateur des consommations alimentaires a été évalué dans un second
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modéle en ajoutant les groupes d’aliments préalablement sélectionnés (fruits, viande,
charcuterie, lait et yaourt, fromage, huile, produits céréaliers complets, sucre et produits
sucrés, produits gras-sucrés, boissons sucrées, boissons édulcorées), 'apport énergétique
total et le mois d’inclusion permettant de prendre en compte la saisonnalité des
questionnaires alimentaires. Pour finir, le modéle complétement ajusté a été analysé en
ajoutant les variables d’ajustement préalablement identifiées dans les premiers travaux ainsi
que l'activité physique tres liées a I'lMC (niveau d'éducation, consommation d'alcool, statut

tabagique, régime pour perdre du poids et activité physique).

Pour quantifier I'effet médiateur de l'alimentation introduit dans le second modéle, nous
comparons l'effet des variables d’attirance sur le risque d’obésité entre le second et le
premier modéle, en comparant les hasard ratios (HR). L’ampleur de I'effet médiateur est
estimée par le pourcentage de réduction de I'hasard ratio (RHR) (Droomers, 2002; Mejean,
2013). Cette réduction se définie par RHR=((HR 'modéle de base’ — HR 'modéle avec
médiateur’) / (HR 'modéle de base’ — 1))*100. Nous avons également estimé la part de
réduction de la déviance attribuable a 'attirance sensorielle, pris en compte par l'introduction
des facteurs médiateurs ou de confusion. Le pourcentage de réduction de la déviance (RD)
se calcule ainsi : RD=((RD de l'attirance ‘modéle de base’ — RD de I'attirance ‘modéle avec
médiateur/facteurs de confusion’) / RD de l'attirance ‘modéle de base’)*100 (Droomers,
2002; Mejean, 2013).

Des analyses complémentaires ont été réalisées en considérant d’autres indicateurs de
poids : la variation de poids et la fluctuation pondérale. Ainsi, pour la variation de poids, des
analyses de covariances ont été conduites afin d’estimer les moyennes ajustées et les écart-
types, selon les niveaux d’attirance, ajustées sur l'dge, l'apport énergétique, le niveau
d'éducation, la position et catégorie socioprofessionnelle, le revenu, le tabac, la
consommation d'alcool, le suivi d'un régime pour perdre du poids et la pratique d'activité
physique. Concernant la fluctuation pondérale, des modéles de régression logistique
multinomiale ont été utilisés afin d’estimer les rapports de cbtes et les intervalles de
confiance a 95%, de l'effet des niveaux d’attirance sur la probabilité de fluctuer, ajustés sur
I'age, l'apport énergétique, le revenu, la consommation d'alcool, le suivi d'un régime pour
perdre du poids et I'activité physique. La référence était la seconde catégorie de fluctuation
pondérale correspondant a une faible fluctuation selon les tertiles de distribution. La
premiére catégorie correspondait aux individus qui ne fluctuaient pas et avaient une

stabilisation du poids, une prise ou une perte uniqguement.

73



Méthodes

2.2.2.2 Analyses statistiques de la contribution relative des caractéristiques
individuelles, des consommations et de l'activité physique sur la variation de

poids

Pour valider notre cadre conceptuel reliant les déterminants individuels, 'alimentation et le
statut pondéral, nous avons choisi de modéliser ces relations a l'aide de modéles
d’équations structurelles, se basant sur un modele établi a priori. Ces modéles permettent
d’examiner des rapports de causalité multiple entre des concepts non-observables, les
concepts latents, construits a partir de valeurs observées, les variables manifestes. On peut
ainsi mettre en relation plusieurs déterminants sur plusieurs concepts en méme temps et
ainsi avoir une estimation de leur effet relatif (Byrne, 2013). L’estimation des coefficients est
fondée sur une estimation des covariances par le maximum de vraisemblance, I'approche
LISREL (Joreskog, 1970).

Le modéle d’équations structurelles se construits en deux temps (Figure 12) :

- Modéle externe ou de mesure qui explore les relations entre la variable latente et
les variables manifestes (type réflectif) a laide d’analyses factorielles

confirmatoires (CFA)

- Modéle interne ou structurel qui connecte les variables latentes entre elles a l'aide

de régressions

Figure 12 : Structure d’'un modéle d’équations structurelles, en orange le modéle externe/de mesure,

en vert le modéle interne/structurel (source : cours de statistique multivariée approfondie XLSTAT)
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Ce modéle a de nombreux prérequis tels que I'indépendance des observations, la normalité
des données et 'unidimensionnalité des blocs de variables. La qualité du modéle est ensuite
évaluée a l'aide de plusieurs indicateurs tels que le RMSEA (root mean square error of
approximation) qui doit étre inférieur ou égal 0,05, le CFl (comparative fit index) qui doit étre
supérieur ou égal a 0,9 et le SRMR (standardized root mean square residual) doit étre
inférieur a 0,1 (Hu LT., 1999). Il s’agit des critéres que nous avons sélectionnés dans ces
travaux. Il en existe d’autres tels que la p-value du test de Chi-2 du modele mais qui sont
trées dépendants de la taille de I'échantillon ; plus la taille augmente, plus la probabilité de

rejeter le modéle aussi (Bollen, 1989).

Le data management et les analyses statistiques ont été réalisés sur SAS Enterprise Guide
7.1, excepté les modéles d’équations structurelles qui ont été menées avec le logiciel R en
utilisant le package lavaan (Rosseel, 2012). Un résumé des principales analyses statistiques

est présenté dans le Tableau 3.
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Tableau 3 : Description des principales analyses statistiques réalisées pour les travaux de thése présentées en résultats

Caractéristiques associées a
l'attirance pour le gras-salé et le

gras-sucré

Régression logistique
multinomiale (référence
quartile 1) stratifiée sur

le sexe

Quartiles d'attirance gras-salé  Age / Situation matrimoniale / Avoir un enfant / Lieu de résidence / Niveau

/ Quartiles d'attirance gras-

sucré

d'éducation / Position et catégorie socioprofessionnelle / Revenu /

Restriction cognitive / Alimentation incontrélée / Emotionalité alimentaire /

Consommation d'alcool / Statut tabagique / Régime actuel / Régime passé /

IMC / Diabétes de type 1 et 2 / Hypertension / Hypercholestérolémie /

Grossesse / Ménopause

Caractéristiques
sociodémographiques,
psychologiques de mode de vie
associées a l'attirance pour le salé

et le sucré

Régression logistique
multinomiale (référence
quartile 1) stratifiée sur

le sexe

Quartiles d'attirance salé /

Quartiles d'attirance sucré

Age / Restriction cognitive /
Alimentation incontrélée /
Emotionalité alimentaire /
Consommation d'alcool /
Statut tabagique / Régime

actuel / Régime passé

Situation matrimoniale / Avoir un enfant / Lieu
de résidence / Niveau d'éducation / Position
et catégorie socioprofessionnelle / Revenu /
IMC / Hypercholestérolémie / Diabétes de
type 1 et 2 / Hypertension / Grossesse /

Ménopause

Influence de l'attirance pour le
gras, le salé et le sucré sur le
risque d'obésité

Modeéle de Cox a
risque proportionnel

stratifié sur le sexe

Evénement : apparition de
l'obésité (IMC>30 kg/m?)

Quartiles d'attirance gras /
Quartiles d'attirance salé /

Quartiles d'attirance sucré

Facteurs médiateurs : consommations
alimentaires (fruits, viande, charcuterie, lait et
yaourt, fromage, huile, produits céréaliers
complets, sucre et produits sucrés, produits
gras-sucrés, boissons sucrées, boissons
édulcorées) énergie, saisonnalité

Variables d'ajustement : niveau d'éducation,
consommation d'alcool, statut tabagique,
régime perte de poids, activité physique
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Influence des caractéristiques Modéles d'équations Variation relative de poids sur  Variables latentes : attirance pour le gras (attirance gras-salé / attirance
individuelles, des consommations  structurelles (LISREL) 5 ans gras-sucré), consommation d'aliments riches en nutriments (fruits et

et de l'activité physique sur la stratifiés sur 'lMC (<25 légumes / poisson / lait et yaourt / produits céréaliers complets / huile),
variation de poids sur 5 ans kg/m? et 225 kg/m?) consommation d'aliments riches en énergie (féculents / viande et

charcuterie / fromage / produits apéritifs et sauces / beurre et autres
matiéres grasses / produits gras-sucrés / boissons sucrées / alcool),
alimentation incontrélée et émotionnelle (alimentation incontrélée /
émotionalité alimentaire), restriction alimentaire (restriction cognitive /
régime)

Variables manifestes: age, sexe, revenu, statut tabagique, activité

physique
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2.3 Caractéristiques des participants

L’étude NutriNet-Santé étant basée sur le volontariat, les caractéristiques de la population
difféerent de la population générale francaise (Andreeva, 2015). De plus, le questionnaire
congus dans ce travail de thése étant optionnel, seulement une partie des participants de la
cohorte y ont répondu. A titre d’exemple, le tableau ci-dessous (Tableau 4) présente les
caractéristiques sociodémographiques et économiques, ainsi que les différences observées
entre les individus ayant répondu au questionnaire d’attirance et ceux inclus dans la cohorte

n’ayant pas répondu.

Chez les sujets ayant répondu au PrefQuest, le pourcentage de femmes, d’individus ayant
un niveau d’éducation élevé (>Bac +3) et de participants ayant des revenus hauts, sont plus
élevés en comparaison aux non-répondants au PrefQuest, alors que le pourcentage de
fumeurs est plus faible. Les participants répondants sont également plus agés et ont un IMC

plus faible.
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Tableau 4 : Comparaison des caractéristiques des sujets ayant répondus au PrefQuest et

des sujets n'y ayant pas répondu. Etude NutriNet-Santé (2009-2010) N=65 683

Répondants Non-répondants
n=49 066 n=16 617 prvalue®

Age (année) moyenne (ET) 44,97 (14,44) 39,66 (13,60) <0,0001
IMC (kg/m?) moyenne (ET) 23,92 (4,61) 24,27 (5,03) <0,0001
Sexe % <0,0001

Homme 22,88 24,80

Femme 77,12 75,20
Dipléme % <0,0001

Primaire 3,16 3,89

Secondaire 34,26 38,57

Bac +2/3 29,95 29,04

> Bac+3 31,97 27,83

Autre 0,66 0,67
Revenu par unité de consommation (€) % <0,0001

<900 10,66 15,58

900-1800 32,91 34,62

1800-2700 24,56 20,32

>2700 24,91 18,61

NA 6,96 10,87
Tabac % <0,0001

Non-fumeur 49,06 45,84

Ancien fumeur 34,71 30,08

Fumeur 16,20 24,08

Données manquantes 0,03 0,00

* P-value obtenue avec le test de Student pour les comparaisons de moyennes et le test
du Chi2 pour les comparaisons de fréquences. Pour I'lMC, il y avait 1311 données
n'ont pas été prises en compte.

manquantes et

188 données douteuses qui
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Résultats

Cette thése a fait I'objet de quatre articles, dont trois publiés et un soumis, et de plusieurs
communications orales et affichées lors de congrés nationaux et internationaux. Les deux
premiers articles s’intéressent aux caractéristiques individuelles associées a I'attirance pour
les sensations de gras-salé et de gras-sucré, et les golts salé et sucré. Le troisieme article
porte sur l'attirance pour le gras, le salé et le sucré et le risque prospectif d’obésité et la
contribution de l'alimentation a expliquer la relation entre I'attirance et le statut pondéral. Des
résultats complémentaires a cet article sur les relations entre attirance sensorielle et les
fluctuation et variation pondérales sont également présentés. L’établissement d’'un cadre
conceptuel sur l'influence relative des déterminants démographiques, socioéconomiques et
sensoriels, des consommations et de 'activité physique sur la variation de poids sur 5 ans a
fait 'objet d’'un quatrieme article. Des analyses approfondies sont présentées sur I'impact de
I'attirance pour le gras sur I'évolution du poids, stratifiées sur le degré de restriction cognitive
pour compléter les résultats du cadre conceptuel. Enfin, nous aborderons en marge un point
méthodologique sur les variations des corrélations entre I'attirance sensorielle déclarée par
questionnaire et l'attirance sensorielle mesurée par tests, pour le gras, le salé et le sucré

selon le niveau de désirabilité sociale.
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1 Associations entre [l'attirance sensorielle pour le
gras-salé et le gras-sucré et les caractéristiques
sociodémographiques, psychologiques, de modes

de vie et de santé

Les relations entre l'attirance sensorielle pour le gras et les caractéristiques individuelles
connues pour étre des déterminants des consommations alimentaires, sont peu abordées
dans la littérature. Or, on peut supposer que de nombreuses caractéristiques individuelles
interagissent dans les relations entre attirance et consommations. Les rares études
disponibles sur le sujet sont souvent menées sur de petits échantillons peu diversifiés, donc
difficilement extrapolables. De plus, les relations entre attirance sensorielle et certains
facteurs tels que les facteurs socioéconomiques et les modes de vie n’ont jusqu’ici jamais
été explorées. Par ailleurs, il serait nécessaire d’explorer des profils individuels spécifiques
aux sensations de gras-salé et de gras-sucré comparés a ceux associés a l'attirance pour le

gras.

Dans ce ftravail, l'objectif était d’examiner les associations entre Iattirance pour les
sensations de gras-salé et de gras-sucré et les caractéristiques démographiques,

socioéconomiques, psychologiques, de mode de vie et de santé.

Les données d’attirance sensorielle ont été collectées avec le questionnaire PrefQuest en
Mai 2010, les caractéristiques individuelles avec les questionnaires administrés a l'inclusion
des participants de la cohorte inclus avant Mai 2010 et les facteurs psychologiques a I'aide
du Three-Factor Eating Questionnaire administré en Juillet 2010. Les scores d’attirance pour
le gras-salé et gras-sucré ont été catégorisés en quartiles sexe-spécifiques afin d’étudier les
caractéristiques associées aux sujets fortement attirés plus « a risque » (Quartile 4)
comparés aux sujets faiblement attirés (Quartile 1). Des analyses de régression logistique
multinomiale ont été menées sur 37 181 sujets, chez les hommes (H) et chez les femmes (F)

séparément, permettant de quantifier les associations avec des rapports de cotes (RC).

Les ouvriers et employés (H: RC=1,39 ICgs., [1,16;1,67]; F: RC=1,28 1Cqs, [1,16;1,41]), les
sujets ayant des épisodes d’alimentation incontrélée (H: RC=2,90 [2,60;3,23]; F: RC=2,73
[2,27;3,30]) et les individus obéses (H: RC=1,45 [1,14;1,84]; F: RC=1,47 [1,29;1,68]) étaient
plus susceptibles d’étre fortement attirés par la sensation de gras-sucré comparés
respectivement aux cadres, a ceux ayant peu d’épisodes d’alimentation incontrélée et aux

sujets normo-pondéraux. En revanche, les sujets agés (H: RC=0,13 [0,10;0,16]; F: RC=0,11
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[0,09;0,14]) et les individus fortement restreints (H: RC=0,52 [0,44;0,63]; F:RC=0,60
[0,55;0,66]) étaient moins enclins a étre fortement attirés parle gras-sucré, comparés
respectivement aux plus jeunes et a ceux qui sont peu restreints. Concernant la sensation
gras-salé, des associations similaires avec les caractéristiques précédemment citées ont été
mises en évidence. Par ailleurs, les femmes qui suivaient un régime étaient plus
susceptibles d’étre fortement attirées par les sensations de gras-salé (RC=1,28 [1,18;1,39])
et de gras-sucré (RC=1,33 [1,23;1,44]), alors que celles qui avaient suivi un régime dans le
passé étaient moins enclines a étre attirées par le gras-salé (RC=0,78 [0,72;0,85]). Des
associations plus spécifiques ont également été mises en évidence selon la sensation
considérée. Les fumeurs (H: RC=1,83 [1,48;2,27]; F: RC=1,44 [1,29;1,60]) et les forts
consommateurs d’alcool (H: RC=2,88 [2,31;3,58]; F: RC=2,70 [2,31;3,14]) étaient plus
susceptibles d’étre fortement attirés par la sensation de gras-salé que les non-fumeurs et les
non-consommateurs d’alcool. Concernant le gras-sucré, les femmes présentant une forte
eémotionalité alimentaire étaient plus susceptibles d’étre fortement attirces (RC=1,69

[1,47;1,95]) comparées a celles ne présentant pas d’émotionalité alimentaire.

Ces résultats permettent d’identifier les profils individuels associés a une forte attirance pour
la sensation de gras et également des caractéristiques spécifiques liées a I'attirance pour le
gras-salé et le gras-sucré. Ainsi, les catégories socio-professionnelles moins favorisées, les
régimes amaigrissants et le surpoids sont associés a une forte attirance pour le gras. Plus
spécifiquement, une forte attirance pour le gras-salé est en lien avec le tabagisme et une
forte consommation d’alcool. Ces résultats sont concordants avec une étude menée sur les
caractéristiques individuelles associées aux consommations de produits gras-sucrés et gras-

salés (Mejean, 2011).

Les associations entre les caractéristiques individuelles et I'attirance pour les sensations de
gras-salé et de gras-sucré fournissent de nouvelles informations utiles dans la
compréhension du schéma global des déterminants du comportement alimentaire, des

consommations alimentaires et du statut pondéral.

Lampuré A, Deglaire A, Schlich P, Castetbon K, Péneau S, Hercberg S, Méjean C. Liking
for fat is associated with sociodemographic, psychological, lifestyle and health
characteristics. British Journal of Nutrition (2014), 112, 1353-1363.
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Abstract

Sensory liking influences dietary behaviour, but little is known about specifically associated individual profiles. The aim of the present
study was to investigate the associations between liking for fat-and-salt and fat-and-sweet sensations and sociodemographic, economic,
psychological, lifestyle and health characteristics in a large sample. Individual characteristics and liking scores were collected by a
questionnaire among 37 181 French adults. Liking scores were constructed using a validated preference questionnaire. Multinomial logistic
regression models were used to assess the associations berween liking levels and individual characteristics. In both sexes, subjects
belonging to low-level occupational categories (OR 1-39, 95% CI 1-16, 1-67 in men; OR 1-28, 95% CI 1-16, 141 in women), highly uncon-
trolled eaters (men: OR 2:90, 95% CI 2-:60, 3-23; women: OR 2:73, 95% CI 2:27, 3-30) and obese subjects (men: OR 145, 95% CI 1-14, 1-84;
women: OR 1-47, 95% CI 1-29. 1:68) were more likely to have a strong liking for the fat-and-sweet sensation, whereas older individuals
(men: OR 0-13, 95% CI 0-10, 0-16; women: OR 011, 95% CI 0-09, 0-14) and highly cognitive restrainers (men: OR 0-52, 95% CI 0-44, 0-63;
women: OR 060, 95% CI 0:55, 0-66) were less likely to have a strong liking. Regarding liking for the fat-and-salt sensation, the same
associations were found and specific relationships were also highlighted: current smokers and heavy drinkers were more likely to strongly
prefer the fat-and-salt sensation compared with non-smokers and abstainers or irregular alcohol consumers. The relationship between
individual characteristics and a liking for fat sensation provides new and original information that may be useful for a better understanding
of the associations between sensory liking and individual behaviour.

Key words: Dietary determinants: Liking: Fat: Sociodemographic factors: Psychological factors

Overconsumption of fatty foods has been identified as a risk
factor in major chronic diseases, including CVD, diabetes and
obesity"
its sensory properties, and influences food choices and dietary
intake'*~*, Taste ranks first among the reasons for individual
food and beverage choices, ahead of price, health or
convenience™; individual sensory liking thus appears to be
610 According to

. Moreover, fat contributes to eating pleasure through

an important determinant of dietary intake
Mela™", liking is defined as a qualitative hedonic evaluation of
a food: the degree of pleasure or displeasure experienced. In
the present study, we examined overall liking for sensory
sensations measured via an original questionnaire.

In order to better understand the framework in which
taste sensitivity, sensory liking, dietary intake and other

characteristics interact with one another, it is useful to identify
individual factors associated with liking for fat. Indeed, few
previous studies®!*~' explored the relationship between
liking for fat and specific individual characteristics.

Available studies have shown that a strong liking for fat was
associated with weaker cognitive restraint in an obese popu-

‘% and highly uncontrolled eating among dieters'”,

lation
Moreover, positive associations have been shown between
liking for fat and cardiovascular risk factors such as BMI and

(8,12,13)

blood pressure . No significant association has been

found between liking for fat and sex or age'*',

Major limitations of previous studies included a small sample
size and the absence of demographic heterogeneity in the study
population (children, females and dieters), which restricts

*Corresponding author: A, Lampuré, fax +33 1 48 38 89 31, email a. lampure@uren.smbh.univ-paris13.fr
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variability in terms of liking and individual factors. Moreover,
associations between liking for fat and lifestyle, socio-cconomic
characteristics and health status have not been previously
studied, even though these factors are strongly associated
with taste sensitivity or dietary intake'""™, Finally, no study
has separately considered liking for fat-and-salt and fat-and-
sweet sensations, and yet we assume that specific associations
might exist, such as uncontrolled eating associated with farty-
salted food consumption, and emotional eating associated
with fatty-sweetened food'™”,

The aim of the present study was to investigate the
associations between liking for fat-and-salt and fat-and-sweet
sensations and sociodemographic, economic, psychological,
lifestyle and health characteristics in a large sample of
French adults.

Subjects and methods
Study population

We used data from the NutriNet-Santé Study, a large Web-based
observational cohort launched in France in May 2009 with a
scheduled follow-up period of 10 years. It was implemented in
a general population and targeted Internet-using adult volunteers
aged 18 years or older. The study was designed to investigate the
relationship between nutrition and health (incidence of THD,
cancer and all-cause mortality), as well as the determinants of
dietary behaviour and nutritional status. The design, methods
and rationale have been described elsewhere”. Briefly, in
order to be included in the cohort, participants had to fill out an
initial set of questionnaires assessing dietary intake, physical
activity, anthropometry, lifestyle, socio-economic conditions
and health status. As part of their follow-up, the participants
complete the same set of questionnaires every year. Moreover,
each month, they were invited to fill out complementary
questionnaires related to the determinants of food behaviour,
nutritional and health status. The present study was conducted
according to the guidelines laid down in the Declaration of
Helsinki, and all procedures were approved by the Institutional
Review Board of the French Institute for Health and Medical
Research (IRB Inserm no. 0000388FWA00005831) and the
‘Commission Nationale Informatique et Libertés’ (CNIL no.
908450 and 909216). Electronic informed consent was obtained
from all subjects (EudraCT no, 2013-000929-31),

Data collection

Assessment of liking for fat-and-salt and fat-and-sweet
sensations. Liking for fatand-salt and fatand-sweet
sensations was assessed using the PrefQuest, an original Web-
based questionnaire which was internally validated using
factor analyses™®, This questionnaire also permitted the evalu-
ation of liking for salt and sweet sensations. In May 2010, 65683
participants were invited to complete this questionnaire on the
‘NutriNet-Santé’ website (hups://www.ctude-nutrinet-sante.fr/)
available online for 6 months. The development and validation
of the questionnaire has been described elsewhereV. Briefly,
eighty-three relevant items were divided into liking for salt

(eleven items), sweet (twenty-one items), fat-and-salt
(thirty-one items) and fat-and-sweet (twenty items) sensations.
The questionnaire included four types of items: (1) liking for
sweets, fatty-sweet and fatty-salty foods, rated on a 9-point
hedonic scale; (2) preferred level of salt, sweet, fat-and-salt or
fat-and-sweet seasoning, measured on a 5- or 6-point scale;
(3) preferred drinks (sweet/sweetened or unsweetened) on a
restaurant menu; and (4) eating behaviour regarding sweet,
salty and fatty food, measured on a 5- or 9-point scale. For
most items, subjects also had the option of checking a
non-applicable answer, such as ‘I have never tasted (this
food)” or ‘1 do not like (this food)'.

Assessment of sociodemographic, economic, psychological,
lifestyle, anthropometric and health data. Sociodemo-
graphic, economic, lifestyle, anthropometric and self-reported
health data were collected at baseline with the initial set of
questionnaires. Psychological data were collected 14 months
after inclusion using the Three-Factor Eating Questionnaire,
which is a self-assessment instrument of eating behaviour'™
(its completion was optional). The revised version was
selected (Three-Factor Eating Questionnaire-R21) and covers
three eating behaviour domains: the cognitive restraint
scale (six items); the emotional eating scale (six items); the
uncontrolled eating scale (nine items)*?.

Statistical analysis

The present analysis focused on subjects living in metropolitan
France and included in the NutriNet-Santé cohort who had
completed the initial set of questionnaires, the PrefQuest and
the Three-Factor Eating Questionnaire. All analyses were
performed separately for men and women because most
interactions between sex and individual characteristics were sig-
nificant (P<<0-05),

The calculation of liking scores for the fat-and-salt and fat-and-
sweet sensations has been detailed previously ", Factor analyses
demonstrated that the fat-and-salt and fat-and-sweet sensations
were multidimensional and presented a hierarchical factorial
structure. The fat-and-salt sensation was composed of two com-
pounding factors, ‘added fat-and-salt’ and ‘fatty-salty foods’
(based on ‘meats’, ‘cheese products’ and ‘savoury snacks’); the
fat-and-sweet sensation was composed of two compounding
factors, ‘added fat-and-sweet’ and ‘fatty-sweet foods' (based
on ‘pastries and desserts’, ‘chocolate spread’ and ‘chocolate
desserts). Since we used different hedonic scales in the gquestion-
naire (from 5 to 9 points), all data were linearly transformed into
values ranging from 0 to 10 so as to standardise the ratings. First,
for each participant, liking scores of each factor composing a
sensation were calculated by summing the ratings of the items
belonging to the factor and dividing by the number of items of
this factor. Next, overall liking scores of a sensation were
computed by averaging the liking scores of the compounding
factors. If a responder had more than 25% of non-applicable
answers, i.¢. ‘I have never tasted (this food)' or ‘1 do not like
(this food)' for a given sensation, the corresponding liking score
was not computed and was excluded from the analysis. If
a responder had 25% of non-applicable answers or less, an
performed  for values.

imputation  was these missing
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Non-applicable answers were estimated within each sensation by
adding the mean of all ratings of the subject to the mean of all
ratings of the given item in the sample, and then subtracting by
the mean of all ratings of the sensation in the sample". Quartiles
of the score for fat-and-sweet and fat-and-salt sensations were
computed and defined from quartile 1 ‘low liking’ to quartile 4
‘high liking’.

We categorised sociodemographic and economic variables
as follows: sex (men, women); age by quartiles (male: <40,
40-54, 54—-63, =063 years; female: <<32, 32-44, 44-56, >56
years); matrimonial status (single, couple, married, divorced/
widowed); having at least one child (yes, no); living area
(rural, urban << 20 000 inhabitants, urban =20000 inhabitants,
urban =100 000 inhabitants, Paris); educational level (elemen-
tary school, secondary school, college graduate, advanced
degree, other); occupational category (never worked, farm-
ers/self-employed, manual workers/employees, intermediate
profession, managerial staff); income per consumption unit
(<2900, 900-1800, 1800—-2700, >>2700€, refused to answer).
Regarding cognitive restraint and uncontrolled eating, accord-
ing to tertiles, categories were created: low; medium; high. As
the emotional eating variable was not normally distributed, we
categorised it into three classes using the median: no emotion-
al eating; low emotional eating; high emotional eating.

According to French recommendations'””, male drinkers
were categorised as abstainers and irregular consumers (=4g
alcohol/d), moderate (>4 and =30g alcohol/d) or heavy
drinkers (>30g alcohol/d), and females as abstainers and irre-
gular consumers (=3 g alcohol/d), moderate (>3 and =20g
alcohol/d) or heavy drinkers (>20g alcohol/d). Smoking
status was classified into three categories: never smoker;
former smoker; current smoker. We also assessed current
dieting (yes, no) and past dieting (ves, no). Normal weight,
overweight and obesity were defined according to the WHO
classification for BMI, as BMI <25kg/m’ (normal weight),
25 = BMI < 30kg/m® (overweight) and BMI =30kg/m’
(obese) ™, and self-reported health problems listed were
type 1 and type 2 diabetes, hypertension, hypertriacylglycero-
laemia and hypercholesterolaemia. Menopause (yes, no, no
answer) and pregnancy status (yes, no) were also recorded.

Comparisons between included and excluded participants
and sex comparisons were performed using Student’s ¢ test
and the X2 test. First, in order to use ordinal logistic
regression, we tested the hypothesis of proportionality of
OR, but the latter was not valid. Therefore, associations of
liking for fat-and-sweet and fat-and-salt sensations with all
individual characteristics were assessed by multinomial
logistic regression analysis (common reference: quartile 1
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‘low liking’) stratified by sex. Univariate logistic regressions
were performed by calculating OR and 95% CI to determine
the strength of the associations between liking and each
explanatory variable. According to the literature and our
hypotheses, interaction effects between age and cognitive

(19,26)

restraint , age and smoking status and age and alcohol

. . 2 (27)
ummmpn(m

were also examined. Only explanatory vari-
ables and interaction terms associated with liking at the 0-1
significance level were retained for inclusion in the initial
multivariate model. Subsequently, using stepwise backward
elimination, multivariate logistic regression models were
constructed. Variables were removed from the model one by
one using a P value >005 for exclusion. Variables whose
exclusion from the model caused large fluctuations in OR
(> 10%), as well as variables whose exclusion gave rise to sig-
nificant likelihood ratio tests (P<<0-05) were re-entered into
the model. Data management and statistical analyses were
performed using SAS software (version 9.3; SAS Institute,
Inc.). A P value <0:05 was considered statistically significant.

Results

Among the 65683 participants in the NutriNet-Santé Study in
May 2010, 49066 had responded to the PrefQuest, ie. a
75% participation rate. Among the responders, 24% were
excluded (1 11885) because they were non-responders to
the Three-Factor Eating Questionnaire (n# 10481), had non-
applicable data for a sensation (n 822) or had missing data
for BMI, living area or alcohol consumption (7 582), leaving
37181 subjects available for analysis (28504 women and
8677 men). Compared with excluded subjects, included sub-
jects were older (46 v. 41 years, P<<0-0001), the proportion
of men was higher (23 ». 21%, P<<0-0001), the proportion
of subjects with high incomes was higher (26 © 21%,
P<0-0001) and the proportion of smokers was lower (15 v.
20%, P<<0-0001) (data not shown).

For women and men, fat-and-salt-liking scores ranged from
0 to 9-48 with a mean of 39 (sp 1-4) and from 0 to 9-82 with a
mean of 42 (sp 1-4), respectively, while fat-and-sweet-liking
scores ranged from 0 to 992 with a mean of 3-8 (sp 1-8)
and from 0 to 10 with a mean of 37 (sp 1:8), respectively.
All results mentioned below were statistically significant.
Men had a significantly higher liking score for the fat-and-
salt sensation than women, while the opposite was observed
for the fat-and-sweet sensation (Table 1). Regarding individual
characteristics, women were younger and had higher
psychological scores, while men had higher BMI (Table 2).
The proportions of married men, those who had at least one

Table 1. Quartiles of liking scores for the fat-and-salt and fat-and-sweet sensations

(Mean values and standard deviations)

Liking scores Sex Mean sD Quartile 1 (low liking) Quartile 2 Quartile 3 Quartile 4 (high liking)
Fat-and-salt sensation Women 39 14 0-00, 2-88 2-88, 3.85 3.85, 4-83 4.83, 9-48

Men 4.2 14 0-00, 3-20 3.20, 417 4.17, 511 5-11, 9-82
Fat-and-sweet sensation Women 3-8 1.8 0-00, 2-48 2:48, 3-52 3-52, 4-84 4.84, 9.92

Men 37 18 000, 2.41 241, 3-44 3-44, 4-80 4.80, 10-00
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Table 2. Individual characteristics of the sample (n 37 181, NutriNet-Santé cohort, 2009-2010)

A. Lampuré et al.

(Mean values, standard deviations or percentages)

Variables Men (n 8677) Women (n 28 504) P
Age (years) <0-0001
Mean 519 44:4
SD 14.5 139
Matrimonial status (%) < 0-0001
Single 12.7 170
Couple 17-0 231
Married 627 49.5
Divorced/widowed 7-6 10-4
Having at least one child (%) 741 657 <0-0001
Living area (%) 0.04
Rural 214 21.7
Urban < 20000 inhabitants 158 14.7
Urban = 20000 inhabitants 125 12:0
Urban = 100 000 inhabitants 32:0 331
Paris 18-3 185
Educational level (%) < 0-0001
Elementary school 4-0 29
Secondary school 36-3 336
College graduate 229 321
Advanced degree 36-1 307
Missing data 07 07
Occupational category (%) <0-0001
Never worked 24 5.0
Farmer/self-employed/entrepreneur 5.2 2:8
Manual worker/employee 172 34.7
Intermediate profession 238 282
Managerial staff 51-4 293
Income (€) (%) < 0-0001
<900 6-2 10-8
900-1800 30-3 336
1800-2700 26-3 24.9
>2700 336 237
Missing data 36 70
Cogpnitive restraint < 0-0001
Mean 38.7 44.3
SD 20-0 30-3
Uncontrolled eating <0-0001
Mean 276 303
SD 17-8 18.2
Emotional eating <0-0001
Mean 266 43.5
sD 237 27.2
Alcohol consumption (%) <0-0001
Abstainer and irregular consumer 30-3 55.4
Moderate drinker (women: =20g/d; men: =30g/d) 55.4 38.0
Heavy drinker (women: >20 g/d; men: >30g/d) 14-3 66
Smoking status (%) <0:0001
Never smoker 40-6 521
Former smoker 45.7 32.5
Current smoker 137 154
BMI (kg/m®) < 0-0001
Mean 25.2 23.5
SD 3.9 4.6
Current dieter (%) 351 47.7 <0-0001
Former dieter (%) 256 536 <0-0001
Menopause (%) -
No - 60-8
Yes - 350
Missing data = 4.2
Pregnancy (%) - 2.0 -
Hypertension (%) 18.0 8.5 <0.0001
Type 1 diabetes (%) 1-0 04 < 0-0001
Type 2 diabetes (%) 39 11 <0-0001
Hypercholesterolaemia (%) 16-2 79 <0-0001
Hypertriacylglycerolaemia (%) 3.8 11 = 0:0001
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child and those who belonged to a high-level occupational
category were higher than in women (Table 2).

Individual characteristics associated with liking for the
fat-and-salt sensation

For greater clarity of results, only multivariate results from
the ‘high liking' level (fourth quartile) were reported here,
and we defined this as the ‘high risk’ group. In men, age
was negatively associated with a strong liking for the
fat-and-salt sensation (Table 3). Women who had at least
one child were more likely to have a strong liking for the
fat-and-salt sensation (Table 4). Men and women with low
income and women belonging to a low-level occupational

category were more likely to have a high liking for the
fat-and-salt sensation compared with those with higher
income or a managerial position (Tables 3 and 4). In addition,
current smokers and heavy drinkers were more likely to have
a stronger liking for this sensation than never smokers, abstai-
ners or irregular alcohol consumers.

Regarding psychological characteristics, men and women
with highly uncontrolled eating were more likely to strongly
prefer the fat-and-salt sensation than less uncontrolled eaters
(Tables 3 and 4). Moreover, men with high cognitive restraint
were less likely to have a strong liking for the fat-and-salt
sensation than low cognitive restrainers. In women, a signifi-
cant interaction between age and cognitive restraint was
found. In stratified models by age, women with high cognitive

Table 3. Multivariate multinomial logistic analysis of the associations between sociodemographic, economic, psychological, lifestyle,
anthropometric and health characteristics and levels of liking for the fat-and-salt sensation in men (n 8677, NutriNet-Sante cohort, 2009-2010)

(Odds ratios and 95 % confidence intervals)

Men (n 8677)

Quartile 4
Quartile 2 Quartile 3 (high liking)
Variables OR 95% Cl OR 95% Cl OR 95% ClI P
Age (years) <0.0001
<40 1 1 1
40-54 0-70 0.57, 0-86 0-50 0-41, 0-62 0-41 0-34, 0-50
54-63 0-46 0-37, 0-56 0-28 022, 0-34 0-21 017, 0-26
>63 0-47 0-38, 0-58 0.32 0.26, 0-40 0-19 0.16, 0-24
Living area 0-002
Paris 1 1 1
Urban =100 000 inhabitants 0.94 0.78,1-13 077 0-64, 0-93 0-81 0.67, 0-98
Urban =20000 inhabitants 0-80 072,113 0-88 0-70, 1-11 0-83 065, 1-06
Urban < 20000 inhabitants 078 0-63, 0-96 0-87 071, 1-08 0-74 0-59, 0-92
Rural 1-10 0-89, 1-34 110 0-89, 1-34 0-98 0.79, 1-21
Income (€) 0-003
=>2700 1 1 1
1800-2700 0-99 0:85, 1:16 1.03 0-88, 1:21 1.03 087, 1.22
900-1800 116 0-99, 1-36 1-16 0-99, 1.37 1.37 1.16, 1.62
<900 0-86 0-64, 1-16 1.01 0.75, 1-35 1-38 1.04, 1-84
Missing data 0-87 062, 1-20 0.92 0-66, 1-28 0-81 057, 117
Cognitive restraint <0-0001
Low 1 1 1
Medium 0-85 0:71, 1-00 071 060, 0-84 0-54 0:45, 0-64
High 0-59 0-50, 0-70 0-49 0-41, 0-58 0-29 0-24, 0-35
Uncontrolled eating <0:0001
Low 1
Medium 1.27 1.08, 1-48 1.50 1.28, 1.77 1-81 1.562, 2-15
High 1.72 1-44, 2.06 2.48 2-07,2-.97 3-50 2:90, 4-23
Emotional eating 0003
No 1 1
Low 0-84 0-71, 0-99 1-03 0-87, 1-22 0-86 0.72, 1-03
High 1-05 0-87, 1-26 0-96 0-80, 1-17 0-95 078, 1-16
Alcohol consumption <0-0001
Abstainer and irregular consumer 1 1 1
Moderate drinker (women: =20 g/d;, men: =30g/d) 1-38 1-21, 1-59 1.59 1.38, 1-83 1.71 147, 1.97
Heavy drinker (women: >20 g/d; men: >30g/d) 1-80 1.54, 2.35 2.30 1-86, 2-85 2-88 2-31, 3-58
Smoking status <0.0001
Never smoker 1 1 1
Former smoker 116 1-01, 1-34 110 096, 1-27 1.04 0.90, 1-21
Current smoker 1.25 1.00, 1-55 1.56 1.26, 1.94 1.83 1.48, 2.27
BMI (kg/m?) <0.0001
< 25 (normal) 1 1 1
=25 and < 30 (overweight) 1.26 1-10, 145 1.35 117, 1.55 1-63 1-41, 1.89
=30 (obese) 1-40 111, 1.77 1-85 147, 2-33 2. 1.82, 2-90

*Multinomial logistic regression analysis was performed using the common reference (quartile 1 ‘low liking’).
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Table 4. Multivariate multinomial logistic analysis of the associations between sociodemographic, economic, psychological, lifestyle, anthropometric
and health characteristics and levels of liking for the fat-and-salt sensation in women (n 28504, NutriNet-Santé cohort, 2009—-2010)

(Odds ratios and 95 % confidence intervals)

Women (n 28 504)

Quartile 4
Quartile 2 Quartile 3 (high liking)
Variables OR 95% ClI OR 95% CI OR 95% CI P
Matrimonial status 0-04
Single 1 1 1
Couple 0- 0-87, 1-13 0-93 0-82, 1-05 1-06 094, 1-20
Married 1,00 0.88, 114 0.98 086, 1.12 0.95 0.83, 1.09
Divorced/widowed 0.93 0-80, 1-08 0.92 078, 1.08 0-88 075, 1-04
Having at least one child (yes v. no) 129 1-16, 144 1.29 1-15, 1.44 1.45 1.29, 1-63 < 0-0001
Occupational category 0-002
Managerial staff 1 1 1
Intermediate profession 117 1.07, 1-28 1-12 1-02, 1-22 1-14 1-04, 1-26
Manual worker/employee 1.16 1.05, 1.27 111 1.01, 1.22 1.20 1.09, 1.33
Farmer/self-employed/entrepreneur 0-87 0.71, 107 0-96 0-78, 1-19 1-00 0-80, 1-25
Never worked 1.05 0-86, 1-29 1.07 0-88, 1-31 1.27 1-05, 1-55
Income (€) 0-004
>2700 1 1 1
1800-2700 0.97 0-88, 1-06 1-01 091, 1.12 1-11 1-00, 1-23
900-1800 093 0-84, 114 1.07 0.97, 119 1-16 1-04, 1-30
<900 0-89 077,103 0.98 0-85, 114 112 0.96, 1-30
Missing data 0-87 0-76, 1-01 0-90 077, 1-04 0-94 0-81, 1-11
Uncontrolled eating < 0-0001
Low 1 1 1
Medium 1.35 1.24, 1.47 1.57 1-44, 1.72 2.01 1-82, 2.23
High 1.78 1.61, 1.97 2.45 2:20, 2.72 4.18 374, 4.68
Emotional eating < 0-0001
No 1 1 1
Low 105 094, 1-18 113 1-00, 1-28 0-92 0-81, 1-04
High 114 1-00, 1-29 1-16 1-01, 1.33 0-96 0-83, 1-11
Alcohol consumption < 0-0001
Abstainer and irregular consumer 1 1
Moderate drinker (women: =20 g/d;, men: =30g/d) 1.41 1.31, 1-51 1-5i 145, 1.68 1-71 1.58, 1-85
Heavy drinker (women: > 20 g/d; men: >30g/d) 163 1.40, 1-89 21 1.81, 2.46 2.70 231,314
Smoking status < 0-0001
Never smoker 1 1 1
Former smoker 085 088, 1:02 094 0-87, 1.01 0.97 089, 1.05
Current smoker 114 1.02, 1.27 1.20 1.07, 1.33 1.44 1.29, 1.60
Current dieter (yes v. no) 113 1-05, 1-22 1.22 1-12, 1.31 1-28 1-18, 1-39 < 0-0001
Former dieter (yes v. no) 0-89 0-82, 0-96 0-85 0.78, 0-92 0-78 072, 0-85 < 0-0001
BMI (kg/m?) <0-0001
< 25 (normal) 1 1 1
=25 and < 30 (overweight) 1.40 1.27, 1.54 1.52 1.37, 1.67 1.59 1.43, 1.76
=30 (obese) 1.67 1-45, 1-92 1-86 1-62, 215 2-30 1-99, 2.65
Menopause < 0-0001
No 1 1 1
Yes 1.22 092, 161 1-43 1-09, 1-87 1-42 1-09, 1-86
Missing data 0-85 0-76, 0-96 0.76 0-67, 0-86 0-70 0-61, 0-80
Pregnancy (yes v. no) 1-49 1.00, 2-21 1.56 1-07, 2-29 1-75 1-20, 2.57 0-04
Hypertension (yes v. no) 1.08 0.96, 1.22 1.20 1.06, 1.36 112 0.98, 1.29 0.046
Age X cognitive restraint < 0-0001

* Multinomial logistic regression analysis was performed using the common reference (quartile 1 ‘low liking’).

restraint were less likely to have a strong liking than those
with low cognitive restraint, and this relationship was stronger
in young women (data not shown).

Compared with non-dicters, women who were currently
dieting were more likely to have a strong liking for the far-
and-salt sensation, while women who had already dieted at
least once (former dieters) were less likely to have a strong
liking. In both sexes, obese and overweight individuals were
more likely to strongly prefer the fat-and-salt sensation than

those with normal corpulence. Pregnant and postmenopausal
women were also more likely to have a strong liking for the
fat-and-salt sensation (Table 4).

Individual characteristics associated with liking for

the fat-and-sweet sensation

In both sexes, age was negatively associated with a strong
liking for the fat-and-sweet sensation (Tables 5 and 06).
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Table 5. Multivariate multinomial logistic analysis of the associations between sociodemographic, economic, psychological, lifestyle, anthropometric
and health characteristics and levels of liking for the fat-and-sweet sensation in men (n 8677, NutriNet-Sante cohort, 2009-2010)

(Odds ratios and 95 % confidence intervals)

Men (n 8677)
Quartile 4
Quartile 2 Quartile 3 (high liking)
Variables OR 95% ClI OR 95% ClI OR 95% CI P
Age (years) <0-0001
<40 1 1 1
40-54 0-56 0-44, 0-71 042 0-34, 0-53 0-37 0-29, 0-46
54-63 034 0-27, 0-43 0.24 0:19, 0-30 016 0:13, 0-21
>63 027 022, 0-35 018 014, 0-23 013 0-10, 0-16
Having at least one child (yes v. no) 1.23 1.03, 1-47 1.08 091, 1-29 1-00 0-84, 1-19 0-04
Occupational category <0-0001
Managerial staff 1 1 1
Intermediate profession 0-97 0.83, 1-12 110 0-94, 1.28 121 1.03, 1-42
Manual worker/femployee 0-86 0.72, 1.04 116 0.97, 1:39 1.39 1.16, 167
Farmer/self-employed/entrepreneur 093 071, 1-21 102 0.78, 1-34 103 0.77,1-38
Never worked 205 0-89, 4.76 3.04 1-36, 6-80 3-32 1.50, 7-36
Cognitive restraint <0-0001
Low 1 1 1
Medium 103 0-88, 1-22 0-87 0-74, 1-03 075 0-63, 0-89
High 0-89 0-75, 1-06 0-70 0-59, 0-84 0-52 0-44, 0-63
Uncontrolled eating <0-0001
Low 1 1 1
Medium 120 1.03, 1-40 1-38 1-18, 1-63 1-60 1.34, 191
High 141 1.18, 1-68 1.74 1.45, 2.08 2:73 2.27, 330
Emotional eating 0-008
No 1 1 1
Low 115 0-98, 1-35 1.22 1.03, 1-44 0-98 0-82, 117
High 121 1.00, 1-45 1.39 1.15, 1.68 1.20 0.99, 146
Alcohol consumption 0-02
Abstainer and irregular consumer 1 1
Moderate drinker (women: =20 g/d; men: = 30g/d) 1.20 1. 1.38 0.98, 1.30 1.01 0-87, 1-16
Heavy drinker (women: =>20g/d; men: >30g/d) 1.28 1. 1-56 0-89, 1-33 093 0-76, 1-15
BMI (kg/m?) 0-0009
< 25 (normal) 1 1 1
=25 and < 30 (overweight) 109 0-95, 1-25 1.22 1086, 1-41 1.32 1-14, 1-54
=30 (obese) 0.97 077, 1:23 123 097, 1:55 145 1-14, 1-84
Former dieter (yes v. no) 081 0-70, 0-95 0.87 074, 1.02 096 082, 113 0:03
Hypertension (yes v. no) 090 0.77, 1-06 0-83 0:70, 0-98 072 0-60, 0-86 0-003
Hypertriacylglycerolaemia (yes v. no) 0-83 0-62, 1-11 0-66 0-48, 0-90 052 0-37, 0-75 0-002

* Multinomial logistic regression analysis was performed using the common reference (quartile 1 ‘low liking’).

Compared with women without children, those who had
at least one child were more likely to have a strong liking
for the fat-and-sweet sensation. In addition, women with
low income and men and women belonging to a low-level
occupational category were more likely to strongly prefer
the fat-and-sweet sensation than individuals with high
income or a managerial position.

Men and women with high cognitive restraint were less
likely to have a strong liking for the fat-and-sweet sensation
compared with low cognitive restrainers, while subjects with
highly uncontrolled eating or high emotional eating were
more likely to have a strong liking. In addition, women who
were currently dieting were more likely to have a strong
liking compared with non-dieters. In both sexes, overweight
and obese participants were more likely to have a strong
liking for the fat-and-sweet sensation compared with those
of normal weight.

Postmenopausal women were also more likely to have a
strong liking for this sensation compared with non-menopausal

women (Table 6). Men who declared that they had hyper-
triacylglycerolaemia or hypertension were less likely to have
a strong liking for the fat-and-sweet sensation than those
without the diseases (Table 5).

Discussion

The present findings help to identify specific individual profiles
associated with a strong liking for fat. To our knowledge, no
study has investigated simultaneously the relationships between
liking for fat-and-salt and fat-and-sweet sensations and various
associated factors. Biological and physiological factors such as
BMR, fat oxidation and insulin sensitivity, and also behavioural
characteristics such as size of eating episode, frequency
of eating and level of hunger have allowed to define the
high-fat phenotype, according to Blundell & Cooling'®®, The
originality of the present study is the distinction between
fat-and-salt and fat-and-sweet sensations. Our findings thus
allowed highlighting not only common factors associated with
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Table 6. Multivariate multinomial logistic analysis of the associations between sociodemographic, economic, psychological,
lifestyle, anthropometric and health characteristics and levels of liking for the fat-and-sweet sensation in women (n 28 504,

NutriNet-Santé cohort, 2009—2010)

(Odds ratios and 95 % confidence intervals)

Women (n 28 504)

Quartile 4
Quartile 2 Quartile 3 (high liking)
Variables OR 95% ClI OR 95% ClI OR 95% CI 4
Age (years) <0-0001
<32 1 1 1
32-44 0-68 059, 0-77 0-59 0-51, 0-67 053 0.-47, 0-61
44-56 0.38 0-33, 0-44 0.28 0-24, 0-33 0.25 0.21,0-29
=56 0-26 0-22, 0-32 0:-19 0-15, 0-23 0-11 0-09, 0-14
Matrimonial status 0-001
Single 1 1 1
Couple 1-04 0.91, 1-18 1-02 0-90, 1-56 1-03 0-91, 1-18
Married 112 0.98, 1.27 0.90 0.79, 1-03 0.98 0-86, 1.12
Divorced/widowed 0-98 0-86, 1-14 0-81 0-69, 0-95 0-96 0-81, 1-13
Having at least one child (yes v. no) 1-10 0.99, 1.22 1-24 1-11,1.38 1-26 112, 1-41 < 0-0001
Occupational category <0-0001
Managerial staff 1 1 1
Intermediate profession 0-99 0-91, 1.09 1-18 1-08, 1-30 1-13 1-08, 1.25
Manual worker/employee 0-93 0-85, 1-02 112 1-16, 1-41 1.28 1-16, 141
Farmer/self-employed/entrepreneur 0-76 062, 0-93 0-90 0-73, 1-11 0-85 0-68, 1-06
Never worked 1-31 1-04, 1-65 1.76 141, 2.02 1-88 1-50, 2-36
Income (€) <0-0001
=>2700 1 1 1
1800-2700 1.03 093, 113 1.06 0:95, 1:17 1.22 1-10, 1-36
900-1800 112 1-02, 1-24 117 1-06, 1-30 1-38 124, 1-54
<900 1-04 090, 1-20 1-08 0-93, 1-25 1-39 1-20, 1-62
Missing data 1-08 0.94, 1.25 1.04 0-89, 1-21 0-96 0-81, 1-13
Cognitive restraint <0-0001
Low 1 1 1
Medium 0-94 0-86, 1-03 0-86 0-79, 0-94 0-75 0-69, 0-83
High 0-82 0-75, 0-90 073 0-67, 0-81 0-60 0-55, 0-66
Uncontrolled eating < 0-0001
Low 1 1 1
Medium 1-31 1-20, 1-43 1.42 1.29, 1.55 1-66 1-50, 1-83
High 1-47 1-33, 1:63 2:01 181, 2.23 2 260, 3-23
Emotional eating <0-0001
No 1 1 1
Low 1.25 112, 1-40 1.27 1.12, 1.43 119 1.04, 1.35
High 1-43 1-26, 1-62 171 1-49, 1.95 1-69 147,195
Current dieter (yes v. no) 1-09 1:01, 117 1-21 112, 1-30 1-33 1:23, 1-44 <0-0001
BMI (kg/m?) <0-0001
<25 (normal) 1 1 1
=25 and < 30 (overweight) 1-02 092, 1-12 1-00 0-91, 1-11 1.21 1-10, 1-34
=30 (obese) 1.08 095, 1.24 1.20 1.04, 1.37 1-47 1:29, 1-68
Menopause <0-0001
No 1 1 1
Yes 1-09 0-88, 1-36 1.31 1.07, 1.62 143 1.1, 1.77
Missing data 1-05 0.93, 1-18 0.82 0.72, 0.93 0.90 0.79, 1.02

* Multinomial logistic regression analysis was performed using the common reference (quartile 1 ‘low liking').

both sensations that define the overall fat sensation, but also
specific physiological and behavioural characteristics associated
with the fat-and-salt or fat-and-sweet sensation only.

For both sensations, equivalent relationships were found
between liking scores and age, socio-economic status, cognitive
restraint, uncontrolled eating, weight status and menopause.
Specific associations were also highlighted according to the
sensation: smoking and alcohol consumption were associated
with high liking for the fat-and-salt sensation, while emotional

eating, hypertension and hypertriacylglycerolaemia (only in

men) were associated with strong liking for the fat-and-sweet
sensation. Moreover, only in women, having a child and current
dieting were both positively associated with the two sensations.

Liking for fat-and-salt and fat-and-sweet sensations decreased
with age, as observed for intake of fatty foods in a previous
study"!”’
liking upon fat intake, as suggested previously''””, One hypo-

. This may be linked to the predictive role of fat

thesis is that liking and consumption of fatty foods may decline
with age due to physiological changes such as altered taste and

smell, slower gastric emptying, altered hormonal responses and
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decreased BMR®?, Previous studies™ '

not report this finding concerning age, probably due to the
highly selected samples compared with our population. The
present study also highlighted the fact that pregnancy was

assessing fat liking did

associated with a higher fat-and-salt-liking score. It has been
previously demonstrated that during pregnancy, there is an
increase in bitter sensitivity during the first trimester so as o
protect against ingesting poison, and a decrease in the percep-
tion level for salt and bitter tastes in the second and third
trimesters to support ingesting a varied diet™”. This status
could also affect fat sensitivity. Moreover, the positive associ-
ations between menopause and high liking for fat-and-salt
and fat-and-sweet sensations may be due to hormonal changes.
This relationship has never been studied in the literature, and
few studies carried out on the relationship between the
menstrual cycle and preferences or dietary intake have shown
no significant associations > =3,

A positive association between having at least one child
and high fat liking was found in women, probably due to
maternal exposure to fatty foods intended for children. Low
socio-economic status was inversely associated with liking
for fat-and-salt and fat-and-sweet sensations. Higher exposure
to fatty foods due to the greater affordability of these products
compared with healthy foods in low
populations®*** could influence the liking for fat.

Uncontrolled eating was positively associated with liking
for both sensations, but the strength of the relationship was

SOCIO-€CONOMIC

higher for the fat-and-salt sensation, while restriction of
eating was inversely associated with liking. Our findings in a
general population are in concordance with previous studies
assessing these relationships in obese populations and
among dieters""*'>, Emotional eating was positively associ-
ated with a liking for the fat-and-sweet sensation, as observed
in a previous work conducted in a general population''?,
Psychological characteristics influenced the dietary intake of
energy-dense foods such as butter, cheese, pastries and
sweets 3239 and may also influence fat liking due to
modified exposure to these foods. Moreover, it showed the
specificity of the associations between sensory liking and
individual factors according to the sensation, i.e. emotional
cating and fat-and-sweet sensation. This suggests that there
are distinct phenotypes whether salt or sugar is associated
with fat. We could therefore identify the high fat-and-salt
and high fat-and-sweet phenotypes.

Women who were currently dieting were more likely to
prefer fat; thus, a recent low-fat diet may have led to frustration

due to high cognitive restraint™”’

and an increased liking for fat.
Elsewhere, smoking and alcohol consumption were positively
associated with a swrong liking for the fat-and-salt sensation.
Indeed, a high dose of alcohol alters the perception of salty
taste and promotes the consumption of fatty-salted foods'®,
9 and also affects

. This may affect food preferences by

Smoking decreases the olfactory function
“4041)

taste sensitivity
increasing exposure to fatty-salted foods, as shown in a
previous study™?,

Our findings showing positive relationships between weight
status and fat liking, particularly the fat-and-salt sensation, are

[(8,12,13)

in agreement with previous studies , and suggest that fat

liking might be involved in the obesity epidemic through
overconsumption of fatty foods.

Interpretation of the present results must take into account
the characteristics of the study. Subjects were volunteers in the
NutriNet-Santé Study and thus probably more concerned about
healthy lifestyle and nutrition than the general population.
Thus, caution is needed when interpreting and generalising the
results. Moreover, compared with liking as assessed by sensory
analysis, self-reported liking on a questionnaire may lead to
under-reporting. However, positive correlations between the
present questionnaire and sensory test measurements have
been previously shown in our laboratory. Coefficients of 0-4—
05 for salt and sweet tastes and 0:2—0:3 for the fat sensation
were found (A Deglaire, C Urbano, C Mejean, et al., unpublished
results). Such coefficients are in line with previous results™ >,
The present questionnaire, shown to be repeatable, feasible
and valid®"’, can thus serve as a proxy for sensory test measure-
ments of liking.

In addition, the large sample size induced significant associ-
ations even when differences between groups were small.
However, the sample size and the diversity of collected data,
such as sociodemographic, economic, psychological, lifestyle,
anthropometric and health factors, enabled a highly accurate
estimate and adjustment for several confounders.

In conclusion, the present study provides original information
and elucidates individual characteristics associated with high
liking for fat-and-salt and fat-and-sweet sensations. Indeed,
relationships between common unhealthy characteristics such
as low socio-economic conditions, dieting, overweight and
high fat liking were highlighted, and a strong liking for the
fat-and-salt sensation was specifically associated with smoking
and alcohol consumption. Likewise, pregnancy, having a
child, menopause, uncontrolled eating and emotional eating
were positively associated with high fat liking, while increasing
age and cognitive restraint were negatively associated. These
individual characteristics are likely to interact with each other
in the causal chain between liking and dietary intake. Our
original findings should therefore enable a more precise eluci-
dation of the causal framework of relationships between taste
sensitivity, liking, dietary intake and other characteristics.
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Résultats

2 Associations entre I'attirance pour les golts salé et
sucré et les caractéristiques démographiques,

psychologiques et de mode de vie

La surconsommation de sel et de sucre a été identifite comme facteur de risque dans
l'apparition de nombreuses maladies chroniques. Les caractéristiques démographiques,
psychologiques et de mode de vie sont associées a la consommation de produits salés et
sucrés. En revanche, peu de travaux se sont intéressés aux profils individuels associés a

I'attirance pour le sucré et le salé.

L’objectif de cette étude était d’explorer les associations entre I'attirance pour les godts salé

et sucré et les caractéristiques démographiques, psychologiques et de mode de vie.

La population d’étude était composée de 37 181 sujets issus de la cohorte NutriNet-Santé.
Pour cette analyse transversale, l'attirance sensorielle et les caractéristiques individuelles
ont été collectées a l'aide de questionnaires validés via le site NutriNet-Santé. Les scores
d’attirance obtenus pour les goQts salé et sucré ont été divisés en quartiles sexe-spécifiques
afin d’étudier les caractéristiques associées aux sujets fortement attirés (Quartile 4) en
comparaison des sujets faiblement attirés (Quartile 1). Des modéles de régression logistique
multinomiale ont été utilisés chez les hommes et les femmes séparément, ajustés sur les

caractéristiques économiques, anthropométriques et de santé.

Les sujets plus agés (>56 ans chez les femmes et >63 ans chez les hommes) étaient plus
enclins a étre fortement attirés par le golt salé (H: RC=1,24 1Cgs, [1,18;1,30]; F: RC=1,14
[1,09;1,19]) alors qu’ils étaient moins susceptibles d’étre fortement attirés par le goQt sucré
(H: RC=0,87 [0,83;0,91]; F: RC=0,66 [0,64;0,68]), comparés aux sujets plus jeunes. Les
fumeurs (H: RC=2,30 [1,90;2,78]; F: RC=1,50 [1,36;1,66]) et les forts consommateurs
d’alcool (H: RC=2,92 [2,37;3,58]; F: RC=2,57 [2,22;2,98]) étaient plus susceptibles d’étre
fortement attirés par le salé comparés aux non-fumeurs et aux non consommateurs d’alcool,
respectivement. Concernant le goQt sucre, les femmes fumeuses étaient moins enclines a
étre fortement attirées par le sucré (F: RC=0,80 [0,72;0,89]) que les non fumeuses. Par
ailleurs, les individus ayant des épisodes d’alimentation incontrdlée (H: RC=2,39 [2,04;2,80];
F: RC=2,22 [1,99;2,47]) et les femmes présentant une forte émotionalité alimentaire
(RC=1,35 [1,18;1,55]) étaient plus susceptibles d’étre fortement attirés par le sucré comparé
aux sujets ayant peu de périodes d’alimentation incontr6lée et aux femmes non-
émotionnelles, respectivement. En revanche, les sujets fortement restreints (H: RC=0,39

[0,33;0,46]; F: RC=0,55 [0,50;0,60]) et les personnes ayant suivi un régime amincissant dans
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le passé (H: RC=0,60 [0,52;0,70]; F: RC=0,68 [0,62;0,73]) étaient moins susceptibles d’étre

fortement attirés par le goQt sucré.

Deux tendances semblent émerger de ces résultats : les modes de vie défavorables a la
santé (tabagisme et alcool) sont liés a une forte attirance pour le salé, et les traits
psychologiques liés a l'alimentation et les régimes amincissants semblent davantage en lien
avec une forte attirance pour le sucré. Ces profils spécifiques en fonction des godlts salé et
sucré suggerent que des mécanismes spécifiques entrent en jeu. Deux hypothéses sont
envisagées : une hypothése comportementale reflétant une exposition probablement due a
des habitudes alimentaires spécifiques (restriction ou perte de controle lors de la
consommation) qui influencerait I'attirance pour le sucré, et une seconde hypothése plutot «
physiologique » mettant en cause des mécanismes biologiques tels que la sensibilité

gustative par exemple, qui pourrait jouer sur I'attirance pour le salé.

Ces nouvelles connaissances permettront de mieux appréhender et comprendre le cadre
conceptuel incluant les caractéristiques individuelles, I'attirance sensorielle, la consommation

alimentaire et le statut pondéral.

Lampuré A, Schlich P, Deglaire A, Castetbon K, Péneau S, Hercberg S, Méjean C.
Sociodemographic, psychological, and lifestyle characteristics are associated with a
liking for salty and sweet tastes in French adults. Journal of Nutrition (2015), 145, 587-
594.
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Abstract

Background: Various studies have shown that sensory liking influences dietary behavior and that individual characteristics
are related to food intake and weight status, but little is known about individual profiles associated with salt and sweet liking.
Obijective: The aim of the present study was to investigate the association between a liking for salty and sweet tastes
(i.e., aliking for foods rich in salt or sugar and preferred amounts of salt or sugar seasoning in foods) and sociodemographic,
psychological, and lifestyle characteristics in a large sample.

Methods: Individual factors and liking scores were collected by validated questionnaires from 37,181 French adults
participating in the NutriNet-Santé study, a large web-based observational cohort launched in 2009 that studies relations
between nutrition and health. The associations were assessed by multivariable multinomial logistic regression models
adjusted for socioeconomic, anthropometric, and health variables.

Results: In both genders, with increasing age, individuals were more likely to have a high salt liking (men, OR: 1.24;95% CI: 1.18,
1.30; women, OR: 1.14,95% ClI: 1.09, 1.19), whereas they were less likely to have a strong sweet liking (men, OR: 0.87; 95% Cl:
0.83, 0.91; women, OR: 0.66; 95% Cl: 0.64, 0.68). Current smokers (men, OR: 2.30; 95% CI: 1.90, 2.78; women, OR: 1.50; 95%
Cl: 1.36, 1.86) and heavy drinkers (men, OR: 2.92; 95% ClI: 2.37, 3.58; women, OR: 2,57, 95% Cl: 2.22, 2.98) were more likely to
like salt than nonsmokers and alcohol abstainers. Regarding the sweet taste, women smokers were less likely to like swests (OR:
0.80; 95% Cl: 0.72, 0.89). Highly uncontrolled eaters [men, OR: 2.39; 95% Cl: 2.04, 2.80; women, OR: 2.22; 95% CI: 1.99, 2.47)
and highly emotional women (OR: 1.35; 95% Cl: 1.18, 1.55) were more likely to have a high liking for sweets than slightly
uncontrolled eaters and nonemotional eaters, whereas those with high cognitive restraint (men, OR: 0.39; 95% CI: 0.33, 0.46;
women, OR: 0.55; 95% Cl: 0.50, 0.60) and former weightoss dieters (men, OR: 0.60; 95% Cl: 0.52, 0.70; women, OR: 0.68; 95%
Cl: 0.862, 0.73) were less likely to have a strong sweet liking compared with those with low cognitive restraint and never-dieters.
Conclusion: An unhealthy lifestyle that includes smoking and alcohol consumption may influence salt liking, and eating
behavior may have an impact on sweet liking. Further research is needed to study the influence of individual factors and
sensory liking on dietary intake and weight status. This study was registered at the European Clinical Trials Database as
2013-000929-31. J Nutr 2015;145:587-94.

Keywords: dietary determinant, eating behavior, lifestyle, sensory liking, salty taste, sweet taste
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Overconsumprion of salt and sugar has been identified as a
risk factor for major chronic diseases (1, 2), although these
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components contribute to earing pleasure due to their sensory
properties. Taste was shown to be an important determinant
of food choices and dictary intake (3-7). Individual characteristics
such as sociodemographic, psychological, and lifestyle factors
are known to be related to dietary intake (8, 9) and weight status
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(10, 11); they might therefore interact with sensory liking as
determinants of food behavior. To better understand the role
of sensory liking in dietary behavior, individual factors associated
with sensory liking for salty and sweet tastes must be determined.
However, only a few studies have explored variations in
sensory liking for sweet and salty tastes according to factors such
as these.

Physiologic factors such as age and sex are associated with
dietary intake (12, 13) and also have an impact on sensory
liking. Available studies have pointed out that women have a
higher liking for salt (14) and a lower liking for sweets than men
(15, 16). Regarding age, results are conflicting for the salty (14,
17-19) and sweet (18, 20-24) tastes. Eating behaviors such as
cognitive restraint, uncontrolled eating, and emotional eating
are strongly related to unhealthy dietary intake and BMI (25—
27). Cognitive restraint is defined as controlling food intake
in order to influence body weight; uncontrolled eating is the
tendency to lose control over eating when hungry or when
exposed to external stimuli; emotional eating is the propensity to
overeat in relation to negative mood states (28). A strong liking
for sweets is positively associated with uncontrolled eating (29)
and inversely associated with cognitive restraine (30), whereas
salt liking is positively associated with cognitive restraint (31) in
highly selected populations. Finally, unhealthy lifestyle charac-
teristics influence dietary intake and increase the risk of obesity
(32, 33); they can be considered to have a physiologic and
behavioral impact on liking. Indeed, conflicting results were
found with respect to smoking status (34, 35), whereas a history
of alcoholism or excessive alcohol intake appeared to be
positively associated with sweet liking (36-38). Available studies
mainly have been conducted in small samples and results are
subject to caution.

The aim of the present study was to investigate the associ-
ations between a liking for salty and sweet tastes and socio-
demographic, psychological, and lifestyle characteristics in French
adults, adjusted for socioeconomic conditions, health starus, and
BMI (39) to accurately identify the independent effects of these
characteristics. The originality of our work lies in the fact that we
considered all such factors, providing robust relations based on a
large heterogeneous population.

Methods

Study population

We used data from the NutriNer-Santé study, a large web-based
observational cohort launched in France. This study was implemented
in the general population and targeted Internet-using adult volunteers
aged =18 y. The study was designed to investigate the relation between
nutrition and health, as well as determinants of dietary behavior and
nutritional status. The design, methods, and rationale have been
described elsewhere (40). All questionnaires were completed online via
the NutriNet-Santé website.

This study was conducted according to guidelines laid down in the
Declaration of Helsinki, and all procedures were approved by the
Institutional Review Board of the French Institute for Health and
Medical Research (no. 0000388FWA00005831) and the French Na-
tional Commission for Computed Dara and Individual Freedom (no.
908450 and no. 909216). Electronic informed consent was obtained
from all subjects.

Data collection

Assessment of liking for salty and sweet tastes. According to Mela
(41), sensory liking is defined as a qualitative hedonic evaluation of a
food. A liking for salty and sweet tastes was assessed with the use of
PretQuest, an original web-based questionnaire (42). This was the first
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questionnaire to assay an overall liking for saltiness, sweetness, and fat
simultaneously via several items, enabling an assessment of overall
liking, i.e., liking primarily derived from sensation independently of the
food product. This questionnaire measured attractiveness of specific
foods and seasoning, and consequently evaluated liking rather than
preference, i.e., a choice among 2 or more alternatives presented in a
given time and context. The questionnaire was internally validated by
studying the underlying structure of each taste through the use of
exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis (42),
and externally validated by comparing with sensory tests that included
32 food models conducted in a diversified sample (n = 557) (A Deglaire,
C Urbano, C Méjean, S Hercberg, P Schlich, unpublished results, 2011).
In May 2010, participants in the Nutrinet-Santé cohort (7 = 65,683)
were invited to complete this questionnaire, which was available online
for 6 mo.

The development and validation of the questionnaire has been
described elsewhere (42). Briefly, 83 relevant items were divided into a
liking for salty (11 items) and sweet (21 items) tastes and fat-and-salt
(31 items) and fat-and-sweet (20 items) sensations. The questionnaire
included 4 types of items: 1) a liking for sweet, fatty-sweet, or fatry-salty
foods, rated on a 9-point hedonic scale; 2) preferred amount of salt,
sweet, fat-and-salt, or fac-and-sweet seasoning, measured on a 6-point scale;
3) preferred drinks (sweet/sweetened or unsweetened) on a restaurant menu
as a multple choice question; and 4) dietary behavior in terms of sweet,
salty, and fatty foods, measured on a S-point frequency scale from
“never” to “always” (e.g.: Do you salt your dish before tasting?) or a
9-point scale from “not at all” to “a lot” (e.g.: Do you ever eat jam
straight out of the jar with a spoon?). For most items, subjects also had
the option of checking a nonapplicable answer, such as “I have never
tasted [this food|” or “I do not like [this food].”

Assessment of individual characteristics. Sociodemographic data
(age and sex), lifestyle data (smoking status and alcohol consump-
tion), and history of dieting were collected at baseline with the initial
set of questionnaires. Psychological data were collected 14 mo after
inclusion with the use of the revised 21-item Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ), which is a self-assessment instrument of eating
behavior (cognitive restraint, uncontrolled eating, and emotional
eating) (28, 43).

Potential confounding factors in relations berween sensory liking and
sociodemographic, lifestyle, and psychological factors such as economic
data (marntal stats, having a child, living area, educational level,
occupational category, and household income per consumption unit),
self-reported anthropometric data (height and weight to compute BMI),
and self-declared health data (hypercholesterolemia, hypertriglyceride-
mia, hypertension, type 1 and type 2 diabetes, pregnancy, and meno-
pause) were collected at baseline.

Statistical methods
The present analysis focused on subjects living in metropolitan France
and included in the Nutrinet-Santé cohort who had completed the initial
set of questionnaires, PrefQuest and the TFEQ. All analyses were
performed separately for men and women because most interactions
between gender and individual characteristics were significant (P < 0.05).
The computation of liking scores for salty and sweet tastes has been
detailed previously (42, 44). Quartiles of scores for sweet and salty tastes
were computed and defined from quartle 1, “low liking,” to quartile 4,
“high liking.” We defined the “high risk™ group as participants who had a
high liking for the salty or sweet taste, i.e., belonging to quartile 4.
Age was a continuous variable with a 10-y unit. Cognitive restraint
and uncontrolled eating categories were coded into tertiles as low,
medium, and high. Moreover, because the emotional eating variable
was not normally distributed, we categorized it into 3 classes with the
use of the median as no emotional eating, and low and high emotional
eating. We also assessed current weight-loss dieting and past weight-
loss dieting. Regarding lifestyle, according to French recommenda-
tions (45), male drinkers were categorized as abstainers and irregular
consumers (=4 g alcohol/d), moderate consumers (>4 w0 =30 g
alcohol/d), or heavy drinkers (530 g alcohol/d), and female drinkers
as abstainers and irregular consumers (=3 g alcohol/d), moderate
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consumers (>3 to =20 g alcohol/d), or heavy drinkers (>20 g alcohol/d).
Finally, smoking status was classified into 3 categories: never-smokers,
former smokers, and current smokers.

Confounding variables used for adjustment in models were marital
status, having at least one child, living area, educational level, occupa-
tional category, houschold income per consumption unit, BMI1, preg-
nancy, menopause, and self-reported health problems (type 1 and type 2
diabetes, hypertension, hypertriglyceridemia, and hypercholesterole-
mia). Variables have been described previously (44).

Comparisons berween included and excluded participants and
gender comparisons were performed with the use of Student’s t test
and the chi-square test, as appropriate. Therefore, associations between
a liking for sweet and salty tastes and individual characteristics were
assessed by multinomial logistic regression analysis (common reference =
quartile 1, “low liking”) stratified by gender, enabling the study of the
independent effects of individual factors on sensory liking. Univariate
logistic regressions were performed by calculating ORs and 95% Cls to
determine the strength of the association between liking and each
explanatory variable and liking and each confounding variable, as well
as between each explanatory and confounding variable. According to the
literature and our hypotheses, interaction effects between age and
cognitive restraint (10, 26), age and smoking status, and age and alcohol
consumption (46) were also examined. Explanatory variables and
confounding variables associated with liking at the 0.1 significance level
were retained for inclusion in the innal muluvariate model. Subse-
quently, with the use of stepwise backward elimination, multivariate
logistic regression models were constructed. Details regarding statistical
analyses have been described elsewhere (44). Data management and
statistical analyses were performed with the use of SAS software (version
9.3, SAS Institute). A P value < 0.05 was first considered statistically
significant. Then, to take into account multiple comparisons, we calculated
the Bonferroni correction for each multinomial model and found P values
> 0.0001 (e.g., the model for salt liking in men had 8 variables and thus a
corrected P value of 0.006).

Results

Among the 65,683 participants in the NutriNet-Santé study in May
2010, 49,066 responded to the PrefQuest, ie., a 75% participa-
tion rate. Among the responders, 24% were excluded (7 = 11,8835),
either because they did not fill in the TFEQ (# = 10,481), had
nonapplicable data for taste (1 = 822), or had missing data for BMI,
living area, or alcohol consumption (# = 582), leaving 37,181
subjects available for analysis (28,504 women and 8677 men).
Compared with excluded subjects, individuals included in our
analysis were older (46 vs. 41 y, P < 0.0001), the proportion of men
was higher (23% vs. 21%, P < 0.0001), the proportion of those
with a high income was higher (26% vs. 21%, P < 0.0001) and the
proportion of smokers was lower (15% vs. 20%, P < 0.0001) (data
not tabulated).

Regarding individual characteristics, women were younger
and had higher scores for psychological characteristics, whereas
men had a higher BMI (Table 1). In addition, the proportion of
married men, men who had at least one child, and men who
belonged to a high-level occupational category was higher than
for women (Table 1). Regarding sensory liking score distribu-
tions, salt liking scores ranged from 0 to 10 with a mean = SD of
3.8 * 1.6 for men and from 0 to 10 with a mean of 3.7 + 1.5 for
women, whereas sweet liking scores ranged from 0 to 9.4 with a
mean of 4.0 + 1.4 for men and from 0.1 to 9.6 with a mean of
3.7 = 1.3 for women. Men had slightly higher liking scores for
salty and sweet tastes than did women (Table 2).

Individual characteristics associated with liking for the
salty taste. All analyses were performed separately in men and
women. Overall, gradual relations according to liking levels for
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TABLE 1 Individual characteristics of the sample from the
NutriNet-Santé study cohort, 2009-2010 (n = 37,181)’
Men Women
Variable (n=8677) (n=28504) p?
Age, y 519 + 145 444 £ 139 <0.0001
Marital status <0.0001
Single 127 17.0
Married or living with a partner 797 728
Divorced/widowed 16 10.4
Having at least one child 741 65.7 <0.0001
Living area 0.04
Rural 214 217
Urban <20,000 inhabitants 158 147
Urban 220,000 to < 100,000 inhabitants 125 12.0
Urban =100,000 inhabitants 320 331
Paris 183 185
Educational level <0.0001
Elementary school 40 29
Secondary school 363 336
College graduate 29 321
Advanced degree 36.1 307
Missing data 07 07
Occupational category <0.0001
Never worked 24 50
Farmer/self-employed 52 28
Manual worker/femployee 172 347
Middle management 238 282
Upper management 514 293
Household income per consumption unit <0.0001
<900 euros 6.2 10.8
9001800 euros 303 336
>1800-2700 euros 263 249
>2700 euros 338 27
No answer 36 70

387 £ 200 443 + 203 <0.0001
216 £178 303 £ 182 <0.0001
266 + 237 435+ 272 <0.0001

Cognitive restraint
Uncontrolled eating
Emotional eating

Alcohol consumption® <0.0001
Abstainer or irregular consumer 303 55.4
Moderate drinker 554 380
Heavy drinker 143 66
Smaoking status <0.0001
Never 406 52.1
Former 457 325
Current 137 15.4
BMI, kg/m” 252 +39 23546 <0.0001
Current digter 351 417 <0.0001
Former dieter 56 536 <0.0001
Menopause —
No — 65.0
Yes — 350
Pregnancy — 20 —
Hypertension 180 85 <0.0001
Type 1 diabetes 1.0 04 <0.0001
Type 2 diabetes 39 1.1 <0.0001
Hypercholesterolemia 162 79 <0.0001
Hypertriglyceridemia 38 1 <0.0001

! Values are means + SDs or percentages.

? Comparison between men and women with the use of x” tests or Student's ¢ tests
as appropriate. All statistical tests were 2-sided.

3 Abstainer or irregular consumer is defined as =3 g/d for women and =4 g/d for men.
Moderate drinker is defined as >3 to =20g/d for women and >4 to =30g/d for men,
Heavy drinker is defined as >20 g/d for women and >30 g/d for men.

Associated factors in salt and sweet liking 589
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TABLE 2 Quartiles of liking scores for salty and sweet tastes in women (n = 28,504) and men (n = 8677) from

the NutriNet-Santé study cohort, 2009-2010"

Quartile 1 (Low liking) Quartile 2 Quartile 3 Quartile 4 (High liking) Al

Taste n Score n Score n Score n Score Score
Salt

Women 7126 [0.00, 2.74) 6989 [2.75, 3.72] 7279 (373, 467 7110 [4.68, 10.00] 3115

Men 2285 [0.00, 2.76] 2076 [2.77, 3.85] 2113 (386, 4.90) 2203 [4.91, 10.00] 38" =18
Sweet

Women 7128 [0.00, 2.71] 7130 [2.72, 3.55] 7124 [356, 4.50] 7124 (451, 9.35] 3713

Men 2169 (0.12, 3.02) 2163 [303,393] 2176 (394, 490] 2169 [4.91, 9.55] 40" + 14

! Values in brackets are the lower and upper liking scores (0-10 points) in each guartile. *Different from women, P < 0.0001.

2 Values are means = SDs.

salty and sweet taste (from quartile 2 to quartile 4 vs. quartile 1)
were observed in both genders. The results that follow give the
OR for belonging to the “high liking™ quartile (quartile 4) vs, the
“low liking” quartile (quartile 1). In men and women, age was
positively associated with a liking for salty taste (Table 3). In
both genders, former smokers (women, OR: 1.12;95% CI: 1.03,
1.20; men, OR: 1.37; 95% CI: 1.18, 1.57) and current smokers
(women, OR: 1.50; 95% CL: 1.36, 1.66; men, OR: 2.30, 95%
CIL: 1.90, 2.78), along with moderate drinkers (women, OR:
1.53; 95% Cl: 1.43, 1.65; men, OR: 1.55; 95% Cl: 1.35, 1.78)
and heavy drinkers (women, OR: 2.57; 95% CI: 2.22, 2.98;
men, OR: 2,92, 95% CI: 2.37, 3.58), were more likely to have a
strong liking for the salty taste than were never-smokers and
irregular alcohol consumers (Table 3).

Men with moderate (OR: 0.68; 95% CI: 0.59, 0.80) or high
(OR: 0.51; 95% CI: 0.43, 0.60) cognitive restraint were less

likely to have a high liking for salty taste than were those with
low cognitive restraint. Women and men with moderate (women,
OR: 1.41; 95% Cl: 1.29, 1.54; men, OR: 1.33; 95% Cl: 1.14,
1.56) or high (women, OR: 1.90; 95% CI: 1.74, 2.08; men, OR:
1.71; 95% Cl: 1.47, 1.99) uncontrolled eating were more likely
to have a strong liking for salty taste than were low uncontrolled
caters (Table 3). Finally, in women, former dieters were more
likely to have a high liking for salty taste (OR: 1.11; 95% Cl:
1.04, 1.19) than were nondieters.

Individual characteristics associated with liking for the
sweet taste. As was the case for saltiness, results for the sweet
taste give the OR for belonging to the “high liking” quartile
(quartile 4) vs. the “low liking™ quartile (quartile 1). In both
sexes, age was inversely associated with a strong liking for the
sweet taste (Table 4). In women, former (OR: 0.77; 95% CI:

TABLE 3 Multivariate multinomial logistic analysis of the association between sociodemographic, psychological, and lifestyle
characteristics, and levels of liking for salty taste in women (n = 28,504) and men (n = 8677) from the NutriNet-Santé study cohort,

2009-2010'
Women Men
Quartile 4 Quartile 4

Variable Quartile 2° Quartile 3% (High liking)? P? Quartile 2* Quartile 3* (High liking)* P
Age (10 y) 1.4 (110, 1.19)  1.20(115,1.25) 114(1.09, 1.19) <00001 1.05(1.00, 1.10) 1.15(1.10, 1.21) 1.24(1.18,1.30) <0.0001
Alcohal consumplion5 <0.0001 <0.0001

Abstainer or irreqular consumer 1 1 1 1 1 1

Moderate drinker 125(1.16, 1.34) 150 (1.40, 1.61) 153 (1.43, 1.65) 1.28(1.12, 1.46) 167 (1.46,1.91) 1.55(1.35 1.78)

Heavy drinker 144123, 1.69) 185(158, 2.15) 257(2.22, 298) 157(1.26, 195 222(1.79,2.75) 292 (237, 358)
Smoking status <0.0001 <0.0001

Never 1 1 1 1 1 1

Former 097 (0.90, 1.05) 0.99(091, 1.06) 1.12(1.03, 1.20) 124(1.08 1.43) 1.10(0.96, 1.27) 1.37(1.18, 157)

Current 099 (089, 1.09) 1.14(1.03,1.26) 1.50(1.36, 1.66) 1.20(0.98, 1.47)  1.34(1.10,183) 2.30(1.90, 2.78)
Former dieter (yes vs. no) 094(088, 1.01) 0961(090,1.03) 111(1.04, 119} <0.0001 —
Cognitive restraint — <0.0001

Low 1 1 1

Medium 0.87(0.74,1.02) 088(0.76,1.03) 0.68 (0.59, 0.80)

High 077(0.66,091) 063(0.54, 074) 0.51(0.43,060)
Uncontrolled eating <0.0001 <0.0001

Low 1 1 1 1 1 1

Medium 1.19(1.09,1.29) 123(1.13,1.34)  141(1.29, 1.54) 1.18(1.01, 1.37) 1.18(1.01,1.38)  1.33(1.14, 156}

High 125(1.15,1.37) 139(1.28,1.52) 1.90(1.74, 2.08) 1.14(0.98,1.33) 1.461(1.25,189) 1.71(1.47, 1.99)

' Values are ORs (95% Cls). Reference category is quartile 1, low liking.

” Adjusted for marital status, household income per consumption unit, and menopause.
% Qverall P value that reflects the global association between quartiles of sensory liking
“ Adjusted for living area, BMI class, and hypercholesterolemia.

and individual factors.

% Quantities in grams of ethanol per day. Abstainer or irregular consumer is defined as =3 g/d for women and =4 g/d for men. Moderate drinker is defined as >3 to =20g/d for
women and >4 to =30g/d for men. Heavy drinker is defined as >20 g/d for women and >30 g/d for men.
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TABLE 4 Multivariate multinomial logistic analysis of the association between sociodemographic, psychological, and lifestyle
characteristics, and levels of liking for sweet taste in women (n = 28,504) and men (n = 8677) from the NutriNet-Santé study cohort,

2009-2010'
Women Men
Quartile 4 Quartile 4
Variable Quartile 2 Quartile 3° {High liking)? P? Quartile 2* Quartile 3* (High liking)* p?
Age (10 y) 0.8710.84,089) 075(0.73,0.77) 066(064, 068) <00001 093(089 098 090(086, 095 087(0.83 0.91) <0.0001
Alcohol consumption® 0.0005 0.008
Abstainer or irregular consumer 1 1 1 1 1 1
Moderate drinker 1.121(1.04,1.20) 1.12(1.04,1.200 0.98(0.91, 1.06) 1.11(097,1.27) 1.11(097,1.28) 089(0.78, 1.03)
Heavy drinker 1.09(095, 125 1.15(1.00,1.32) 1.04(090, 1.12) 104 (085 1.26) 1.18(097,1.23) 088(0.72 1.07)
Smoking status <0.0001 s
Never 1 1 1
Former 0.89(0.83.096) 086(0.79,092) 0.771(0.71,083)
Current 0.88(0.79,097) 088(0.79,097) 0801072 089
Former dieter (yes vs. no) 0.84(0.78,091) 075(0.70,081) 0681(062 073) <00001 0.70(060,0.80) 063(055 0.73) 060(052 0.70) =0.0001
Cognitive restraint <0.0001 <0.0001
Low 1 1 1 1 1 1
Medium 0.92(0.84,1.00) 091(0.83,099) 0.70 (0.64, 0.76) 095(080,1.12) 0791(067,083) 059(0.50, 0.70)
High 0.86(0.79,094) 072 (066,079 0.55 (050, 0.60) 082 (069 097) 056(047 067) 039(0.33 0.46)
Uncontrolled eating <0.0001 <0.0001
Low 1 1 1 1 1 1
Medium 1.20(1.10, 1.31)  1.34(1.23,1.47)  1.51 (1.37, 1.66) 136(1.17,1.59) 138(1.18 1.61) 163(1.39, 1.91)
High 1421129, 157) 165(149,183) 222(199 247) 148(127,1.72) 201(1.72,2.35) 239(2.04, 2.80)
Emotional eating <0.0001 e
No 1 1 1
Low 1.28101.14,144) 124(1.10,1.400 1.14(101,129)
High 132 (1.16,150) 144 (126,164) 1.35(1.18, 155)

! Values are ORs (95% Cls). Reference category is quartile 1, low liking.

2 Adjusted for living area, occupational category, household income per consumption unit, BMI class, hypercholesterolemia, and type 1 and type 2 diabetes.

* Overall P value that reflects the global association between quartiles of sensory liking and individual factors.

“ Adjusted for living area, household income per consumption unit, hypertension, and type 1 and type 2 diabetes.

® Quantities in grams of ethanol per day, Abstainer or irregular consumer is defined as =3 g/d for women and =4 g/d for men, Moderate drinker is defined as >3 to =20g/d for
women and >4 to =30g/d for men. Heavy drinker is defined as >20 g/d for women and =30 g/d for men.

0.71, 0.83) and current (women, OR: 0.80; 95% CI: 0.72, 0.89)
smokers were less likely to have a strong liking for the sweet
taste than were never-smokers (Table 4).

Women and men with moderate (women, OR: 0.70; 95% CI:
0.64, 0.76; men, OR: 0.59; 95% CI: 0.50, 0.70) or high (women,
OR: 0.55; 95% CI: 0.50, 0.60; men, OR: 0.39% 95% CI: 0.33, 0.46)
cognitive restraint were less likely to have a strong liking for the
sweet taste than were those with low cognitive restraint. Subjects
with moderate (women, OR: 1.51; 95% CIL: 1.37, 1.66; men, OR:
1.63; 95% Cl: 1.39, 1.91) or high (women, OR: 2.22; 95% CL
1.99,2.47; men, OR: 2.39; 95% CI: 2.04, 2.80) uncontrolled eating
and women with low (OR: 1.14; 95% CI: 1.01, 1.29) or high (OR:
1.35; 95% CI: 1.18, 1.55) emotional eating habits were more likely
to like sweetness than were women without emotional eating habits
(Table 4). In both sexes, former dieters were less likely to have a
strong liking for sweetness than nondieters.

Discussion

Sensory liking, which is a strong determinant of dietary intake
and weight status (3-3, 7, 47), interacts with other determinants
of dietary behavior. The present findings highlighted specific
individual profiles associated with a high liking for salty and
sweer tastes. To our knowledge, no study has concomitantly
investigated individual factors associated with salt and sweet
liking in a general population, nor taken into account con-
founding factors.

100

Regarding physiologic factors such as age, we observed thata
liking for salt increased with age, especially in men, whereas a
liking for the sweer taste decreased with age, particularly in
women. The strong positive association between age and a liking
for salt was in agreement with a previous study (19). However,
no difference in the ability to perceive saltiness according to age
was found. To our knowledge, available studies did not evidence
relations between salt sensitivity and a liking for saltiness (48—
51). This suggests that increased salt liking with age may be
cultural or due to usual intake, rather than being a biological
change in taste sensitivity (19). Results regarding relations between
age and sweet liking were in agreement with one previous study
(21) but discordant with others (20, 23, 24). Successive generations
may acquire preferences for higher levels of sweet, perhaps because
of greater exposure to it (21). No mechanistic explanation exists
regarding the influence of age on sensory liking, especially because
age appears to have a differential influence on liking according to
taste.

Behavioral factors such as psychological characteristics affect
sensory liking, probably due to modified exposure to foods,
because they are known to influence food consumption (23, 26,
52). Indeed, uncontrolled and emotional eating are associated
with high intake of sweet and salty foods (25, 26). Consequently,
higher exposure to these foods may increase the liking for sweet
and salty tastes. Our findings showed that uncontrolled ecating
was positively associated with a liking for the 2 tastes, particularly
for the sweet. Regarding the sweet taste, results are in accordance
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with a previous study in women dieters (29), but no study on the
salty taste exists. Moreover, cognitive restraint and past weight-
loss dieting were inversely associated with a liking for the sweet
taste in both genders. This relation had already been shown in
long-term weight losers, who have a reduced preference for the
sweet taste (30). The fact that cognitive restraint was inversely
associated with a liking for salt in men is in contradiction with
an experimental study by Kanarek er al. (31) that showed that
restrained women had greater preference ratings for salted popcorn
than unrestrained women. A liking for popcorn was considered in
that study, whereas in our study, several foods and eating situations
were proposed in order to measure liking for the salty taste. We can
assume that hedonic responses reflect cognitive beliefs about the
type of stimuli chosen, Le., food or drink (31). We also found that
high sale liking was positively associated with past dicting in
women, in accordance with the study by Kanarek et al. (31). The
reduction in high-calorie foods during a weight-loss diet, such as
farty-sweetened and farry-salted foods (53), could lead subjects to
offset the taste of their usual diet by adding more salt, and might
further modify their sensory liking. Finally, emotional eating was
positively associated with a liking for the sweet taste in women. This
is in agreement with previous studies on dietary intake that showed
that emotional eaters reported a high consumption of snack foods
such as cakes, biscuits, and oleaginous fruits (25, 26). No association
was observed for the salty taste, suggesting that emotional eating is
probably specific to taste.

Regarding lifestyle characteristics, we presumed that both
physiologic and behavioral mechanisms influenced sensory liking
for saltiness and sweetness. Smokers and alcohol drinkers were
more likely to like saltiness, whereas women smokers were less
likely to like sweetness. In experimental studies, smokers had a
lower liking for the sweet taste (34, 54) and higher sucrose
detection thresholds than never-smokers (38). One physiologic
explanation for modification of taste detection is that nicotine
plays a role in the modulation of taste signals (55), but we
cannot explain taste specificity, i.e., the fact thar smokers like
more saltiness and less sweetness than nonsmokers. Further-
more, no study has specifically studied the influence of smoking
on salt liking, One potential cultural explanation could be that,
because current smokers consume more fatty-salted foods (e.g.,
cheese, processed meat, and potato chips) and fewer farty-
sweetened foods than never-smokers, salt and sweet liking may
be influenced (9). Our previous study also supported this idea,
because it pointed out that smokers had a high liking for the fat-
and-salt sensation, but showed no difference in fat-and-sweet
liking compared with nonsmokers (44). Regarding alcohol
intake, an experimental study showed that consumption of
high doses of alcohol alters the perception of the salty taste and
promotes consumption of fatty-salted foods (56). Moreover, it
has been shown that fatty-salted products such as appetizers and
cheese are commonly eaten with alcoholic beverages in French
adults (9). No clear-cut mechanism can explain this finding, but
we hypothesize that a physiologic modification occurs due to
alcohol consumption. Further, there may be a cultural explana-
tion, as shown above for tobacco use.

Interpretation of these results must take into account the fact
that subjects were volunteers and thus were probably more
concerned about healthy lifestyle and nutrition than the general
population. Furthermore, the large sample size of our popula-
tion may have been a constraint, because significant results were
found even when the difference between groups was small, notably
with differences in liking scores between men and women. We
therefore interpreted as significant only those results for which a
P value was significant according to the Bonferroni correction, and
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the OR and 95% CI did not include the number 1. Moreover, the
sample size and diversity of collected data enabled a highly
accurate estimate and adjustment for several confounders. This
also allowed us to observe the independent effects of each variable.
The cross-sectional design of the study was also a limitation, and
prevented inference of causality between individual factors and
sensory liking. Another limitation was that the data were self-
reported and thus may nothave been as accurate as measured data.
Indeed, compared with liking assessed by sensory analysis,
self-reported liking with the use of a questionnaire can lead to
misreporting. However, positive correlations berween the pre-
sent questionnaire and sensory test measurements have been
shown previously (Deglaire et al. Oral communication at the
9th Pangborn Sensory Science Symposium 2011). Thus, the
present questionnaire (42) can serve as a proxy for sensory test
measurements of liking. In addition, another study con-
ducred in the NutriNet-Santé cohort showed a high level of
agreement between web-based and paper versions of socio-
demographic questionnaires (57). Finally, because our study
investigated sensory liking with the use of epidemiologic
methodology, some discordance between our results and
the literature might be explained by differences in the methods
employed. Indeed, we used a questionnaire, whereas other ex-
perimental studies generally used direct measures (e.g., solutions
with salt or sugar). Finally, divergent results between our work and
previous studies might also be explained by the large sample size,
which enabled identifying relations probably not noticeable in
small samples.

In conclusion, the present study highlights specific individual
profiles associated with a liking for salty and sweet tastes. A
liking for salt increased with age, whereas sweet liking decreased.
Smokers and alcohol consumers showed a high liking for salt,
whereas smokers had a low sweet liking. Furthermore, cognitive
restraint was inversely associated with a liking for sweet and
salty tastes, whereas a liking for the 2 tastes was higher among
uncontrolled eaters, and sweet liking was higher in emotional
women. Thus, further studies using structural equation models
would be useful for better understanding the relation between
sensory liking and individual factors and their interrelations.
Underlying mechanisms should also be investigated to under-
stand their potential influence on dietary behavior and weight
status.
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3 Association entre I'attirance sensorielle pour le gras,
le salé et le sucré et le risque prospectif d’obésité.

Etude de I'effet médiateur de I’alimentation

Des nombreuses études ont souligné que l'attirance sensorielle pour le gras, le salé et le
sucré pourrait influencer les comportements alimentaires, avec une alimentation plus
défavorable a la santé chez les individus ayant une attirance élevée. Par ailleurs, des études
transversales ont montré une association positive entre I'attirance pour le gras et l'indice de
masse corporelle, et des résultats contradictoires concernant I'attirance pour le sucré et le
salé. Les seules études prospectives sur le sujet (Matsushita, 2009; Salbe, 2004) ont mis en
évidence des résultats opposés et présentent des limites méthodologiques importantes

(petits échantillons ou outil non validé pour mesurer I'attirance sensorielle).

Les objectifs de ce travail étaient d’estimer I'association prospective entre I'attirance pour le
gras, le salé et le sucré mesurée avec un questionnaire validé (PrefQuest), et le risque

d’obésité sur 5 ans, et d’évaluer I'effet médiateur de I'alimentation sur cette relation.

L’'étude a été réalisée sur 24 776 adultes participant a la cohorte NutriNet-Santé. Les
données d’attirance sensorielle ont été récoltées a l'inclusion via un questionnaire développé
et validé permettant I'évaluation de l'attirance sensorielle sur de larges échantillons. Les
scores d’attirance pour le gras, le salé et le sucré ont été divisés selon les quartiles sexe-
spécifiques afin de définir des niveaux dattirance. Par ailleurs, les données
anthropométriques déclaratives ont été recueillies annuellement pendant 5 ans. L’influence
de l'attirance pour le gras, le salé et le sucré sur le risque d’obésité a été modélisée en trois
étapes a l'aide de modéles de Cox avec I'échelle de temps basée sur I'age et stratifiés sur le
sexe : 1) modéle de base non ajusté ; 2) modéle mesurant le potentiel facteur médiateur de
l'alimentation avec I'ajout des variables alimentaires : apports en fruits, viande, charcuterie,
lait et yaourt, formage, huile, produits céréaliers complets, sucre et produits sucrés, produits
gras-sucrés, boissons sucrées, boissons édulcorées, apport énergétique total et
saisonnalité ; 3) modeéle avec variables alimentaires et ajusté sur les facteurs de confusion
démographiques, socioéconomiques et de mode de vie. L’ampleur de I'effet médiateur a été
estimée par le pourcentage de réduction du hasard ratio (HR) et la part de réduction de la
déviance attribuable a l'attirance sensorielle, pris en compte par lintroduction des facteurs

médiateur ou de confusion (RD).

Chez les hommes et les femmes, une forte attirance pour le gras (4éme quartile) est

associée a un risque d’'obésité plus élevé dans le modéle de base (H: HR=2,39 ICgsy,
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[1,39;4,11]; F: HR=2,02 [1,54;2,71]). Les consommations alimentaires contribuent a
expliquer 31% et 38% de la réduction des HR, chez les hommes et les femmes
respectivement. De plus, les consommations alimentaires contribuent a expliquer
respectivement 32% et 52% de l'effet de l'attirance sensorielle pour le gras sur le risque
d’obésité (RD). Une alimentation plus frequemment défavorable a la santé a été observée
chez les sujets fortement attirés par le gras. En revanche, une association inverse est
observable chez les sujets trés fortement attirés par le sucré dans le modéle de base (H:
HR=0,51 [0,31;0,83]; F: HR=0,72 [0,54;0,96]) qui devient non-significative quand les
consommations alimentaires sont ajoutées dans le modéle. Elles contribuent a expliquer
31% et 76% de I'effet de I'attirance pour le sucré sur le risque d’obésité chez les hommes et
les femmes, respectivement (RD). Cette relation inverse est attribuable & I'un des sous-
facteurs de I'attirance pour le sucré, I'attirance pour les sucres naturels, qui est associée a
une diminution du risque d’obésité sur 5 ans (H: HR=0,44 [0,27;0,71]; F: HR=0,50
[0,39;0,65]). Les participants avec une forte attirance pour les sucres naturels ont des
consommations de meilleure qualité nutritionnelle qui pourraient expliquer cet effet
bénéfique. Enfin, il N’y a aucune association significative chez les hommes et les femmes

entre le score d’attirance pour le salé et la survenue de 'obésité.

Une attirance plus élevée pour le gras apparait comme un facteur prédictif de I'obésité, et
cette relation est en partie expliquée par I'effet médiateur de I'alimentation. En revanche,
I'attirance pour les sucres naturels est associée avec une réduction du risque d’obésité en
partie expliquée par une alimentation de meilleure qualité nutritionnelle chez les sujets
fortement attirés. Ainsi, ces résultats appuient que I'attirance sensorielle doit étre considérée

dans la prise en charge des personnes a risque nutritionnel.
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Abstract

Background: Individual sensory liking appears to be an important determinant of dietary intake and may
conseguently influence weight status. Cross-sectional studies have shown positive association between fat liking
and weight status and equivocal results regarding salt and sweet liking. Moreover, the contribution of dietary intake
to explain this relationship has not been studied yet. We investigated the prospective association between sensory
liking for fat, sweet or salt and the onset of obesity over 5 years in adults, and the mediating effect of dietary
intake.

Methods: We prospectively examine the risk of obesity among 24,776 French adults participating in the
NutriNet-Santé cohort study. Liking scores and dietary data were assessed at baseline using a validated web-based
questionnaire and 24 h records, respectively. Self-reported anthropometric data were collected using web-based
questionnaire, each year during 5 years. Associations between quartiles of liking for fat, sweet or salt and obesity
risk, and the mediating effect of diet were assessed by multivariate Cox proportional hazards models stratified by
gender, adjusted for sociodemographic and lifestyle factors.

Results: In both genders, sensory liking for fat was associated with an increased risk of obesity (hazard ratios for
quartile 4 compared to quartile 1, men: HRasvs01 = 2.39 (95 % Cl 1394.11) P-trend = 0.0005, women: HRgays01 =202
(1.51,2.71) P-trend = <0.0001). Dietary intake explained 32 % in men and 52 % in women of the overall variation of
liking for fat in obesity. Sensory liking for sweet was associated with a decreased risk of obesity (men: HRg4ys01 = 0.
51 (0.31,083) P-trend =0.01, women; HRaavsa1 = 0.72 (0.54,0.96) P-trend =0.035). No significant association between
salt liking and the risk of obesity was found.

Conclusions: Unlike sweet and salt liking, higher liking for fat appears to be a major risk factor of obesity, largely
explained by dietary intake. Our findings emphasize the need to centrally position sensory liking in obesity
prevention.
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Background
A large body of literature has suggested the possible role
of excessive consumption of fat, sugar and sodium in the
etiology of major chronic diseases, including obesity,
cardiovascular diseases and some cancers [1, 2]. Most
public health programs worldwide target nutritional rec-
ommendations, which include limitations on fat, salt and
sugar in dietary intake [2]. However, these components
contribute to eating pleasure due to the sensory properties
they drive, which may promote their overconsumption
[3]. Individual sensory liking for fat, sweet or salt therefore
appears to be a major determinant of dietary intake and
may consequently influence weight status [4, 5.

The majority of cross-sectional studies have highlighted
a positive association between fat liking and body mass
index (BMI) [5-14] while three studies only have shown
no significant association [15-17]. Such discrepancies be-
tween studies may be explained by difference in fat liking
assessment and statistical methods. Findings regarding
sweet and salt liking are more equivocal. Experimental
studies have reported no difference in sweet liking across
BMI or even a lower sweet liking in obese [7, 15, 18, 19]
and one study have reported high sweet liking in lean par-
ticipants but not in obese individuals [20]. The observa-
tional studies conducted in general population found a
positive association between sweet liking and BMI (5, 6].
Sweet liking seemed to varied across stimuli [6, 8] and dis-
tinct types of hedonic response has been identified regard-
ing liking for sweet [18] which can explained such various
findings. Finally, some studies have shown no association
between salt liking and BMI [20-23] and other works have
highlighted direct [5, 16, 24] or inverse relationships [25].
A recent study also showed that obese were more sensitive
to salty taste than non-obese individuals [26]. As cross-
sectional design does not allow causal inferences, longitu-
dinal studies assessing the influence of sensory liking on
obesity are therefore needed. Only two prospective studies
have been conducted regarding the influence of liking for
fat and for sweet on change in weight status over time [27,
28]. Salbe et al. have highlighted that a heightened re-
sponse for sweet and creamy solutions was associated with
5-year weight gain in Pima Indians [28]. However, this
study has been conducted in small and highly selected
populations, which does not allow generalizing results.
Another prospective study has shown that Japanese sub-
jects who liked sweet taste experienced a significantly in-
crease of weight during the 10 years of follow-up and no
such difference was found for “rich and heavy” taste,
equivalent to fat sensation [27]. Nevertheless, the latter
study assessed liking only through two questions, which is
not a reliable measure of overall liking [29].

To our knowledge, no study has investigated the con-
tribution of dietary intake to explain the influence of
sensory liking on weight status. Even if dietary fat intake
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is not directly associated with weight change [30], the in-
fluence of fat liking on weight status may therefore be
mediated by overall dietary intake rather than fat intake.
Previous studies have shown that subjects with high fat
liking have higher fat intake but also lower intake of
nutrient-dense foods such as fruits and vegetables, dairy
products, whole grains products and fish, compared to
those with low liking [4, 31-33] which may increase the
risk of weight gain and obesity [2]. This emphasizes the
need to consider the overall dietary intake, particularly
intake of nutrient-dense foods, and not only specific nu-
trients intake in the relationship between high liking for
fat, sweet or salt and the risk of obesity.

The aim of our study was to assess the prospective as-
sociation between individual liking for fat, sweet or salt
and the risk of developing obesity over 5 years, in a large
population of French adults. In addition, we also investi-
gated the mediating effect of dietary intake of energy
and food groups on the relationship between sensory lik-
ing and obesity.

Methods

Study population

We used data from the NutriNet-Santé study [34] (in
English the NutriNet-Health study), a large web-based
observational cohort launched in France in 2009 with a
scheduled follow-up of 10 years. It was implemented in
a general population and targeted Internet-using adult
volunteers. Eligible participants were recruited by a vast
multimedia campaign (television, radio, national and re-
gional newspapers, posters, and Internet) called for vol-
unteers and provided details about the study's website
[35]. Recruitment information is now maintained on a
large number of websites and is regularly updated via
professional channels. The key message delivered in the
call for volunteers was that nutrition is a protective fac-
tor of chronic diseases and in order to highlight specific
role of nutritional factors, development of cohort stud-
ies is essential. The purpose of the study is to identify
nutritional risk factors or protective factors for chronic
diseases, which is an essential step in establishing diet-
ary recommendations to prevent the risk of disease and
improve the health of the current and future genera-
tions. Aspects related to convenience of participation
(i.e, =20 min each month) and confidentiality were also
emphasized [36]. In addition, a system of boosting mo-
tivation and retention was implemented.

Briefly, in order to be included in the cohort, partici-
pants had to fill out an initial set of questionnaires asses-
sing dietary intake, physical activity, anthropometry,
lifestyle, socio-economic conditions and health status.
As part of their follow-up, the participants complete the
same set of questionnaires every year. Moreover, each
month, they are invited to fill out complementary
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questionnaires related to determinants of food behavior,
nutritional and health status. All questionnaires were
completed online via the NutriNet-Santé website.

Data collection

Assessment of liking for fat, sweet and salt

Liking for fat, sweet and salt was assessed using Pref-
Quest, an original web-based questionnaire [29]. This
questionnaire assesses overall liking for fat, saltiness and
sweetness via several items, enabling an assessment of
overall liking, i.e. liking primarily derived from sensation
independently of the food product. It was internally vali-
dated by studying the underlying structure of each taste
using exploratory factor analysis and confirmatory factor
analysis [29], and also compared with sensory tests that
included 32 food models conducted in a diversified sam-
ple (n=557) [37] (Deglaire et al. 2011, personal commu-
nication). The salty taste was unidimensional, unlike the
sweet taste and the fat sensation. The sweet taste was
formed by the factors ‘sweet foods, ‘added sugar’ and
‘natural sweetness’ and the fat sensation was composed
of the fat-and-salt sensation based on ‘added fat-and-
salt’ and ‘fatty-salty foods' and the fat-and-sweet sensa-
tion based on ‘added fat-and-sweet' and ‘fatty-sweet
foods’ [29].

Briefly, PrefQuest is composed by 83 relevant items di-
vided into liking for salt (11 items) and sweet (21 items)
tastes, fat-and-salt (31 items) and fat-and-sweet (20
items) sensations. The questionnaire included four types
of items: (i) liking for sweets, fatty-sweet and fatty-salty
foods, rated on a 9-point hedonic scale from “I don't like
it/them at all” to “I like it/them very much” (example:
How much do you like hamburgers?); (ii) preferred level
of salt, sweet, fat-and-salt or fat-and-sweet seasoning
using pictures, measured on a 6-point scale from “with
no” to “with a lot of” (example: How do you prefer your
steak?); (iii) preferred drinks (sweet/sweetened or un-
sweetened) on a restaurant menu as a multiple choice
question; and (iv) dietary behavior in terms of sweet,
salty and fatty foods, measured on a 5-point frequency
scale from “never” to “always” (example: Do you salt
your dish before tasting?) or a 9-point scale from “not at
all” to “a lot” (example: Do you ever eat jam straight out
of the jar with a spoon?). For most items, subjects also
had the option of checking a non-applicable answer,
such as “I have never tasted [this food]” or “I do not like
[this food]”. In May 2010, 65,683 participants of the
NutriNet-Santé cohort were invited to complete this op-
tional questionnaire.

Anthropometric measurements

Height and weight data were collected at enrollment and
each year thereafter by a self-administered anthropomet-
ric questionnaire [38]. BMI (kg/ m?) was calculated as
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the ratio of weight to the square of height. Participants
with BMI <25 were classified as underweight/normal
weight, participants with 25 < BMI < 30 were considered
overweight (excluding obese) and participants with
BMI =30 were considered obese in accordance with
WHO reference values [39]. The closest available an-
thropometric data to the PrefQuest questionnaire were
used as the baseline data.

Assessment of dietary intake

At enrollment and each year thereafter, participants were
invited to provide three random 24 h dietary records
during a two-week period (1 weekend day and 2 week-
days) [38]. The web-based tool is designed for self-
administration on the Internet and based on a secured
user-friendly interface, designed by Medical Expert Sys-
tems MXS. The web-based dietary assessment method
relies on a meal-based approach, recording all foods and
beverages (type and quantity) consumed at breakfast,
lunch, dinner and all other eating occasions. First, the
participant fills in the names of all food items eaten.
Next, he/she estimates portion sizes for each reported
food and beverage item according to standard measure-
ments (e.g. home containers, grams indicated on the
package) or using images available via the interactive
interface. These photographs, taken from a validated pic-
ture booklet [40], represent more than 250 foods (corre-
sponding to 1 000 generic foods) served in seven
different portion sizes. The values for energy were esti-
mated using published nutrient databases [41] and com-
pleted for recent market foods and recipes. The accuracy
of web-based 24 h dietary records has been assessed by
comparing to interviews by trained dietitians [38] and
also against 24 h urinary biomarkers [42, 43]. Foods
were classified according to the information provided in
the French National Nutrition and Health Program
guides [44]. Food groups (in grams/day) considered in
the present study were vegetables, fruits, meat, proc-
essed meat, fish, starchy foods, whole grain products,
cheese, milk and yogurt, sugar and sweetened products,
sweetened cream desserts, fatty-sweet products, savory
sauces, salted snacks and appetizers, oils, butter and
other added fats, sugar-sweetened soft drinks, artificially
sweetened drinks and alcoholic beverages.

Sociodemographic, lifestyle and behavioral data

Potential confounding factors of the relationship be-
tween sensory liking for fat, sweet or salt and the risk of
obesity previously identified [5, 45, 46] were collected
using web-based questionnaires at the same time as sen-
sory liking data: age (years), sex, education (elementary
school, secondary school, college graduate or advanced
degree), smoking status (never, former or current
smoker), alcohol consumption (abstainer and irregular
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consumer, moderate consumer or heavy drinker), history
of dieting (never, former, or current dieter) and physical
activity level using the French version of the Inter-
national Physical Activity Questionnaire [47] (low, mod-
erate or high).

Statistical analyses

The present analysis focused on participants of the
NutriNet-Santé cohort, living in metropolitan France,
who had completed the PrefQuest and the set of ques-
tionnaires, and who had self-reported weight and height
data over 5 years of follow-up. All analyses were per-
tormed separately for men and women, since significant
sex interactions were found (P < 0.05).

Liking scores for fat, sweet and salt were computed as
detailed previously [29, 45]. Briefly, all data were linearly
transformed into values ranging from 0 to 10 to
standardize ratings. First, for each participant, liking
scores of each factor composing a sensation/taste were
calculated by summing the ratings of the items belong-
ing to the factor and dividing by the number of items of
this factor. Next, overall liking scores of a sensation/taste
were computed by averaging liking scores of compound-
ing factors. Then, quartiles of scores for fat, sweet and
salt were computed in order to define liking levels, from
quartile 1 “lowest liking” to quartile 4 “highest liking”.

Regarding dietary intake, for each participant, daily
mean quantities of the food group (in grams) and energy
intake were calculated from at least two 24 h records,
weighted according to the day (week or weekend) with
the closest data to the PrefQuest questionnaire. Diet-
underreporting participants were identified by the
method proposed by Black [48]. Briefly, basal metabolic
rate (BMR) was estimated by Schofield equations [49]
according to sex, age, weight and height collected at en-
rollment in the study. Energy intake and BMR were
compared to a physical activity level of 1.55 or below,
the WHO value for ‘light’ activity, to identify energy-
underreporting subjects [48]. They were consequently
excluded for analysis. Subjects with two 24 h dietary re-
cords (n = 1141, 4.6 % of the sample), compared to those
with three 24 h records, had slightly higher liking for fat
and sweet and similar liking for salt. Finally, regarding
weight, typing error were identified as aberrant data and
deleted.

Comparisons between included and excluded partici-
pants were performed using Student’s t-test and chi-
square test, as appropriate. Mean liking scores for fat,
sweet and salt were compared between men and women,
and between obese participants (baseline or follow-up)
using Student’s f-test, and were presented with their
standard deviation. Individual characteristics and dietary
intake according to quartiles of liking for fat, sweet and
salt were compared using analysis of covariance and chi-
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square test, as appropriate. Comparisons between obese
and non-obese participants were performed using
Student’s f-test and chi-square test, as appropriate. Cox
proportional hazard models, stratified for sex and with
age as the primary time variable, were used to calculate
hazard ratios (HR) and 95 % confidence intervals for the
association between quartiles of liking for fat, sweet and
salt and the risk of obesity (1% quartile of liking level as
reference). First, Cox base models were performed to
study the independent effect of liking for fat, sweet and
salt on the risk of developing obesity. Then, to assess the
mediating effect of dietary intake, we selected food
groups for which the intake was associated with obesity
risk as well as liking for fat, sweet or salt using Cox or
logistic regression models, as appropriate (P <0.1) [50].
Secondly, Cox models assessing the mediating effect of
dietary intake on the relationship between sensory liking
and the risk of obesity were performed adjusted for daily
energy intake and month of inclusion to take into ac-
count the seasonality in dietary data collection. Thirdly,
fully adjusted Cox models were performed by adding
confounding factors previously mentioned.

The magnitude of the mediating effect was assessed by
the percentage change in the HRs of the different liking
groups computed as [(HR base model — HR base model
+ mediator)/(HR base model - 1)] x 100 [51]. Dietary in-
take was considered as a mediating factor when the per-
centage change of the HR in at least one of the liking
level groups was higher than 10 % and there was no in-
crease of other HRs. Furthermore, we calculated the part
of the reduction in deviance attributable to sensory lik-
ing for fat sensation, sweet or salty taste, which was
accounted for by inclusion of the potential mediator and
confounders in the model. This reduction in deviance
related to sensory liking, used as an overall statistical test
of the mediating effect, quantifies the percentage of the
sensory liking impact on the outcome explained by the
mediator [52]. The deviance of the model is the math-
ematical function which compares the observed values
of the response variable to those predicted by the model.
The deviance of fat, sweet and salt liking in the base
model was compared to the deviance of fat, sweet and salt
liking in the extended model and the percentage of reduc-
tion of deviance due to sensory liking (RD) explained by
inclusion of the mediating factor or confounders was cal-
culated as follows [(RD due to sensory liking in base
model) - (RD due to sensory liking in base model + medi-
ator/confounders)/RD due to sensory liking in base
model] x 100 [51]. To optimize the robustness of the stat-
istical tests, we performed sensitivity analyses. First, we
reanalyzed our data after including participants with miss-
ing data for confounding factors. Second, we redefined the
outcome as the risk of becoming overweight in order to
overcome the potential misclassification bias.
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The actuarial method was used and assumptions of pro-
portionality were satisfied through examination of the log-
log (survival) compared with log-time plots. Data manage-
ment and statistical analyses were performed using SAS
software (version 9.3, SAS Institute Inc, Cary, NC, USA).
Tests for linear trend were performed using the ordinal
score on quartiles of liking for fat, sweet and salt. A P-
value <0.05 was considered statistically significant.

Results

Among the 65,683 participants in the NutriNet-Santé
study in May 2010, 49,066 responded to the PrefQuest
(75 % participation rate). Among responders, 39,540 had
available data for height and weight in 2010. Then, we
excluded 4137 subjects who were obese at baseline, 55
participants with aberrant data for height and weight,
4732 lost of follow-up as well as 1528 women who were
pregnant at specific time during the follow-up. More-
over, 4312 subjects with missing data for physical activ-
ity, alcohol consumption and history of dieting were
excluded, which left 24,776 participants available for
analysis (18,601 women and 6175 men). Compared with
excluded subjects, individuals included in our analysis
were older, the percentages of men, of those with high
education and of those with no history of dieting were
higher, and the proportion of smokers was lower (data
not shown).

During a median follow-up of 4 y, 664 individuals be-
came obese (503 women and 161 men). In women
(Table 1), fat liking score ranged from 0 to 8.8 with a
mean of 3.8 + 1.4, sweet liking score ranged from 0 to
9.4 with a mean of 3.6 + 1.3 and salt liking score ranged
from 0 to 10 with a mean of 3.8 + 1.5. In men (Table 1),
fat liking score ranged from 0 to 9.6 with a mean of 4.0
+ 1.4, sweet liking score ranged from 0 to 9.6 with a
mean of 4.0 + 1.4 and salt liking score ranged from 0 to
10 with a mean of 3.8 + 1.6. Furthermore, an additional
analysis showed no significant difference in mean liking
scores for fat, sweet and salt between subjects obese at
baseline (who were excluded of the analysis sample) and
subjects who became obese during the follow-up (data
not shown).
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Sociodemographic characteristics, lifestyle and dietary
intake across quartiles of liking scores for fat, sweet and
salt stratified by sex are presented in Tables 2 and 3.
Men and women with higher liking for fat, sweet or salt
(quartile 4) were more often current smokers, were less
physical active, and had higher intake of energy, meat,
processed meat and sugar-sweetened soft drinks,
whereas they had lower intake of fruits and whole grain
products compared with participants with lower liking
scores. Furthermore, subjects with high fat liking and
high sweet liking where younger, whereas those with
high salt liking were older and were more often heavy
drinkers.

Lower intakes of fruit, oil, whole grain products, sugar
and sugary products, and higher intakes of meat, proc-
essed meat, milk and yogurts and artificially sweetened
drinks were significantly associated with obesity
(Table 4).

Estimates of associations between sensory liking for fat
and for sweet and the risk of obesity are presented in
Table 5. In base models, higher liking for fat was associ-
ated with an increased risk of obesity (Men: HRqays.q1 =
2.39 (95 % CI 1.39,4.11), Women: HRq4ys 1 = 2.02 (95 %
CI 1.51,2.71)) compared to those with low fat liking
(Table 5). Dietary factors explained 31 and 38 % of the
decreased HRs in men and women in the highest liking
category (quartile 4) respectively, and contribute to ex-
plain 32 and 52 % of the overall variation of fat liking in
obesity, i.e. reduction in deviance of fat liking. In the
fully adjusted model, the associations remained signifi-
cant in men (P-trend =0.01) and in women (P-trend =
0.015), and dietary factors and confounders explained to-
gether 36 and 72 % of the overall variation of fat liking,
in men and women respectively. When we distinguished
fat-and-salt and fat-and-sweet sensations in the overall
fat sensation, we showed that liking for fat-and-salt was
associated with the risk of obesity in men (base model:
M: HRgaws o1 =268 (95 % CI 150,4.81)) but not in
women (P-trend =0.11). In men, dietary factors ex-
plained 27 and 40 % of the decreased HRs in the quar-
tiles 3 and 4 respectively, and contribute to explain 41 %
of the overall variation of liking for fat-and-salt in

Table 1 Quartiles of liking scores for the fat sensation, sweet and salty tastes, n= 24,776, NutriNet-Santé cohort, France

Liking scores Sex Mean sD? Quartile 1 "Low liking" Quartile 2 Quartile 3 Quartile 4 “High liking"
Fat Women 375" 140 0.00, 2.76 276, 365 365, 464 464, 880
Men 395 142 0.09, 297 297,386 3.86, 484 484, 961
Sweet Women 364° 128 0.00, 2.72 272,354 354,447 447,935
Men 403 135 0.12, 307 307,397 397,494 494,955
Salt Women 376 152 0.00, 2,77 277,377 377,472 472,100
Men 380 159 0.00, 2.76 277,382 382, 486 487,100

# Standard deviations
b Different from men, P < 0.0001
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Table 4 Baseline characteristics of subjects who became obese
or not during the follow-up n = 24,776, NutriNet-Santé cohort,
France

Non-cbese Obese
subjects subjects
n=24112 n =664 P*
General characteristics
Age,y? 482+142 498+132 0.004
Sex, % women 75.1 758 0.68
BMI, kg/m? 227428 283+13 <0.0001
Educational level, % <0.0001
Elementary school 26 38
Secondary school 326 429
College graduate 301 303
Advanced degree 340 221
Other 07 09
Alcohol consumption °, % 0.03
Abstainer and 469 51.7
irregular consumer
Moderate drinker 44,1 390
Heavy drinker 90 93
Smoking status, % 0.15
Never-smoker 500 46.8
Former smoker 359 395
Current smoker 141 137
Dieting to lose weight, % <0.0001
Never dieter 213 36
Former dieter 689 67.8
Current dieter 99 286
Physical activity, % 0.0001
Low 229 394
Moderate 427 36.5
High 345 342
Sensory liking scores
Liking for fat 379114 403+14 <0.0001
Liking for sweet 37313 366+1.3 012
Liking for salt 377118 39317 0.007
Food group
consumption, g/day
Fruits 278.7+187.2 2339+187.8 <0.0001
Meat 4481441 56.7+528 <0.0001
Processed meat 31.1£326 37.5+408 <0.0001
Milk and yogurts 168.7 £ 156.7 1924+ 1796 0.0001
Cheese 376+308 359+339 017
Qil 93496 81186 0.002
Whole grain products 360+515 2834433 0.0002
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Table 4 Baseline characteristics of subjects who became obese
or not during the follow-up n = 24,776, NutriNet-Santé cohort,
France (Continued)

Sugar and sugary products 240+255 1894249 <0.0001
Fatty-sweet products 693 +63.1 65.0£683 0.08
Sugar-sweetened soft 388+965 408+979 0.60
drinks

Artificially sweetened 356+131.8 653 +£165.1 <0.0001
drinks

Energy, kcal/day 19150+£501.1 18645+ 5482 001

* P values are for the comparison between obese and non-obese subjects and
were determined using Student’s t-test or chi-square test as appropriate

2 Mean + SD (all such values)

® Male drinkers were categorized as abstainer and irregular consumer (<4 g
alcohol/day), moderate consumer (>4 to <30 g alcohol/day), or heavy drinker
(>30 g alcohol/day) and female drinkers were categorized as abstainer and
irregular consumer (=3 g alcohol/day), moderate consumer (>3 to <20 g
alcohol/d), or heavy drinker (>20 g alcohol/d)

obesity. Liking for fat-and-sweet was associated with an
increased risk of obesity in women only (base model: W
HRqavs.q1 = 1.68 (95 % CI 1.25,2.24)) and dietary factors
explained 16 % of the decreased HR in the highest liking
quartile and contribute to explain 22 % of the overall
variation of liking for fat-and-sweet in obesity.

In base model, sweet liking was associated with de-
creased risk of obesity (M: HRqavs.q1 =0.51 (95 % CI
0.31,0.83), W: HRouws:1=0.72 (95 % CI 0.54,0.96))
(Table 5). The associations were no longer significant
when adding dietary factors which contribute to explain
31 and 76 % of the overall variation of liking for sweet in
obesity, in men and women respectively. Detailed ana-
lyses in which we have considered the three factors com-
posing the sweet taste: sweet foods, natural sweetness
and added sugar were performed. Only liking for natural
sweetness was significantly associated with the risk of
obesity (base model: M: HRausqi =044 (95 % CI
0.27,0.71), W: HRuys1 = 0.50 (95 % CI 0.39,0.65)), but
no longer significant when adding dietary intake and
confounders. The other factors composing the sweet
taste were not associated with the risk of obesity (liking
for sweet foods, M: P-trend = 0.55; W: P-trend = 0.09
and liking for added sugar, M: P-trend =0.44; W: P-
trend = 0.34).

Regarding salt liking, a significant association with the
risk of obesity was found in men only (base model: P-
trend = 0.04) but the HRs were not statistically signifi-
cant. Furthermore, this association was no longer signifi-
cant when adding dietary factors in the model (data not
tabulated).

In sensitivity analyses, results remained unchanged re-
garding sensory liking for fat, sweet and salt after includ-
ing participants with missing data for confounders.
Then, when the outcome was the risk of overweight, as-
sociations became non-significant regarding sweet liking
and unchanged for fat and salt liking.
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Discussion

This prospective study reinforced results from cross-
sectional studies, by highlighting that fat liking was
prospectively associated with an increased risk of
obesity and diet appeared to substantially explain this
relationship. Results have also shown that sweet liking
is associated with a decreased risk of obesity, and
there is no significant association between salt liking
and obesity risk.

Findings regarding the positive association between fat
liking and the risk of obesity was concordant with most
cross-sectional studies [5, 6, 9-14] and a longitudinal
study [28]. Salbe et al. have shown a positive correlation
between the hedonic response to sweet and creamy solu-
tions and 5-year weight gain in the Pima Indians (n = 123)
[28]. However, this same study has also been conducted in
a group of white subjects (# = 64) and showed no signifi-
cant association. Statistical analyses were Spearman corre-
lations, so were not adjusted for well-known confounders
such as physical activity, history of dieting or socioeco-
nomic status, making the comparison with our results
limited. The other available longitudinal study, performing
statistical analyses adjusted for several confounding fac-
tors, has shown no association between the preference for
“rich and heavy” taste and weight changes after 10 years
[27]. However, the “rich and heavy” taste cannot be com-
pared to the fat sensation as this referred to fat seasoning
only and not to fatty-foods. In addition, only one question
was used to assess sensory liking (“Do you like rich and
heavy food" answer: dislike/neither/like), that does not
allow comparing with our measure of liking for fat (liking
for fatty foods, fat seasoning and eating behaviors regard-
ing fat) which has been assessed by 51 items.

We have highlighted that dietary intake substantially
explained the relationship between fat liking and the risk
of obesity. Indeed, compared to those with low fat liking,
subjects with high fat liking had an unhealthier diet [44],
according to the French National Nutrition and Health
Program, such as higher intake of total energy, meat,
processed meat, cheese, fatty-sweet products, sugar-
sweetened soft beverages, and lower intake of fruits, oils
and whole grain products, concordant with a previous
work which has studied the relationship between fat lik-
ing and dietary intake [4]. Individuals with high liking
for fat may less consume nutrient-dense foods because
they find them less tasty; consequently, they may tend to
replace healthy foods by their energy-dense variants.
Such dietary behaviors represent a nutritional difference
between those with high fat liking and those with low
liking (e.g. +200 kcal/day in the 4™ quartile of fat liking)
that could have long-term consequences on weight gain
and the risk of developing obesity.

Then, regarding components of fat sensation, a rela-
tionship between fat-and-salt liking and the risk of
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obesity was found in men only, whereas fat-and-sweet
liking was associated with the risk of obesity in women
only. These findings were in line with previous cross-
sectional studies [5, 45] but no such distinction was
found between genders. Regarding dietary intake, men
with high fat-and-salt liking had also an unhealthier diet
compared to those with low fat-and-salt liking and there
was the same trend of an unhealthy diet in women with
high liking for fat-and-sweet sensation. This specific
gender association was concordant with a previous work
which has shown higher intake of fatty-sweet products
in women [53]. A review on food intake according to
gender highlighted that consumption of sweet foods
such as cakes, biscuits, puddings and chocolate is tacitly
treated by men and women as a marker of femininity in
many cultures, and a number of researchers note that
meat products are commonly associated in everyday life
with such qualities as strength, power and virility, a
symbol of masculinity [54]. Our findings regarding fat-
and-salt/fat-and-sweet liking and gender are in line with
studies on fatty-salty/fatty-sweet foods intake and
gender.

Our result showing that liking for sweet taste was in-
versely associated with the risk of obesity, and in par-
ticular liking for natural sweetness, are in line with a
previous work of Cox et al. which has shown an associ-
ation between “liking extremely” and “sweet foods” in
lean subjects only, but no association in obese partici-
pants [20]. This result could be explained by the fact
that individuals with high liking for natural sweetness
(added jam, honey, ginger bread) had healthier dietary
intake than those who have low liking for natural sweet-
ness, such as higher intake of fruits (women (W): +27 g;
men (M): +21 g) and whole grain products (W: +10 g;
M: +12 g), and lower intake of meat (W: -6 g; M: -10 g),
processed meat (W: -6 g; M: -4 g), sugar-sweetened soft
drinks (W: -4 g M: -4 g) and artificially sweetened
drinks (W: -23 g; M: -8 g). However, our results are in
contradiction with other studies [6, 19] including a lon-
gitudinal study [27]. Discrepancies between findings
could be explained by the fact that studies reported in
these citations were experimental [6, 19] and the longi-
tudinal one used only one question “Do you like sweet
food?” to assess sweet liking [27].

The differential associations of fat liking and sweet lik-
ing with the risk of obesity could be explained by several
factors. First, subjects with high fat liking seemed to be
less physically active and more often on diet than partic-
ipants with high sweet liking, which could explain their
higher risk of obesity. In addition, dietary intake and
physical activity were assessed at baseline only. We can-
not therefore evaluate the cumulative effects of these be-
haviors on the risk of obesity during the period of
5 years, that may be differential in subjects with high fat
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liking compared with those with high sweet liking. Fi-
nally, we could not adjust for the impact of other types
of mediators of sensory liking in obesity such as genetics
and psychological factors.

The non-significant association between salt liking
and the risk of obesity over 5 years in our general
population was concordant with most experimental
studies [20, 22, 23]. Studies highlighting a significant
association between salt liking and BMI were cross-
sectional, used an unreliable measure of salt liking [24]
or showed very small differences of salt liking scores
between BMI categories [5].

Interpretation of the present results must take into ac-
count the characteristics of the study. Subjects were vol-
unteers in the NutriNet-Santé cohort and probably more
concerned about healthy lifestyle and nutrition than the
general population. Caution is therefore needed when
interpreting and generalizing the results. The prospect-
ive design of the study with the 5 years of follow-up al-
lows us to explore the inference of causality between
sensory liking and the risk of obesity. In contrast, indi-
vidual characteristics and dietary intake were assessed at
baseline only, so cumulative effect of these behaviors on
the risk of obesity could not be assessed. Furthermore,
as sensory liking has also been assessed at baseline, we
did not have the evolution of liking over the 5-year
period, which could vary. However, baseline sensory lik-
ing of excluded obese individuals and participants who
became obese were compared and no significant differ-
ence has been found. Another potential limitation was
that data were self-reported by questionnaire and could
be not accurate as measured data. Indeed, compared
with liking as assessed by sensory analysis, self-reported
liking on a questionnaire may lead to misreporting.
Recalled liking can be influenced by the recalled pleasure
arising from the sensory cues, but also by other external
cues such dietary habit, dietary restraint, social desirabil-
ity, health considerations and other variables [33, 55].
However, this questionnaire was carefully developed
through a series of pretests and pilots that demonstrated
its repeatability, feasibility and internal validity [29], and
positive correlations with sensory test measurements
have been shown (Deglaire et al. 2011 personal commu-
nication). In addition, another study performed on a
NutriNet-Santé cohort sample has demonstrated the val-
idity of web-based self-reported anthropometric data by
comparison with clinical data (n = 2513), and has shown
that the reporting bias was reasonably small [56]. Finally,
because our study investigated sensory liking with an epi-
demiological approach, some discordance between our re-
sults and the literature might be explained by differences
in the methods employed. Indeed, we used a question-
naire, whereas other experimental studies generally used
direct measures (e.g. solutions with salt or sugar).
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Conclusions

In conclusion, liking for fat sensation is a risk factor of
obesity, whereas liking for natural sweetness is associated
with a decreased risk of becoming obese. Qur findings
emphasize the need to consider the influence of sensory
liking in the management and prevention of obesity. Tak-
ing into account an individual’s liking may help dietitians
and practitioners provide effective dietary counseling
while supporting individual liking. Further studies should
be conducted to study relationships between sensory lik-
ing and other chronic diseases such as incident diabetes,
hypertension or cardiovascular diseases.
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Résultats

Résultats complémentaires

En complément des analyses menées avec lincidence d’obésité, nous avons également
conduit des analyses sur d’autres indicateurs du statut pondéral : la variation de poids et la

fluctuation pondérale.

Etude de la variation et de la fluctuation pondérales en lien avec l'attirance pour le

gras, le salé et le sucré

La variation relative de poids sur 4 ans a été calculée sur 8813 individus. Cette mesure
permet d’évaluer la différence relative de poids, entre le poids de départ et celui collectés a 4
ans. Dans cet échantillon, la moyenne de variation de poids était de 1,29 + 6,44% chez les
femmes et de 0,63 £ 4,96% chez les hommes. Les moyennes ajustées de variation de poids
et les écart-types (ET) ont été estimées par des analyses de covariance, ajustées sur I'age,
I'apport énergétique, le niveau d'éducation, la catégorie socioprofessionnelle, le revenu, le
tabac, la consommation d'alcool, le suivi d'un régime pour perdre du poids et la pratique

d'activité physique.

La fluctuation pondérale permet de prendre en compte des cycles de prise et de perte de
poids, qui peuvent avoir d'importantes répercussions sur la santé (Atkinson, 1994). Elle a été
évaluée sur 7560 individus sur une période de 4 ans soit 5 données de poids, permettant de
calculer I'écart maximum qui est I'écart entre le poids extréme du cycle et le poids au méme
age prédit, un indicateur pertinent de fluctuations pondérales (Vergnaud, 2008). Cette
amplitude est ensuite catégorisée de fagon a obtenir 4 classes de fluctuations pondérales
(FP) qui correspondent a aucune fluctuation (poids stable, gain ou perte : FP1), FP2, FP3 et
FP4 correspondent aux tertiles de distribution de I'écart maximum. La catégorie FP2 qui
définit une faible fluctuation de poids a été choisie comme catégorie de référence afin
d’évaluer également I'effet d’'une variation pondérale par rapport a une faible fluctuation. Les
rapports de cdtes (RC) et les intervalles de confiance a 95% (IC 95%) ont été estimés a
I'aide de modéles de régression logistique multinomiale (référence FP2), ajustés sur I'age,
I'apport énergétique, le revenu, la consommation d'alcool, le suivi d'un régime pour perdre du

poids et 'activité physique.

Les résultats des analyses sont présentés dans le Tableau 5. Chez les femmes, en accord
avec les résultats de l'article sur le risque d’obésité, on observe que plus I'attirance pour le
gras est forte, plus la prise de poids et la tendance du poids a fluctuer sont importantes. En
revanche, ces associations sont non significatives chez les hommes. Concernant I'attirance
pour le sucré, on observe des associations non significatives avec les variations et les

fluctuations pondérales chez les hommes et les femmes, avec une tendance inverse
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concernant la fluctuation de poids chez les femmes. Pour finir, les associations entre
I'attirance pour le salé et les variations et fluctuations pondérales sont non significatives chez

les hommes et les femmes, ce qui corrobore les résultats de I'article sur le risque d’obésité.
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Tableau 5 : Résultats de I'attirance sensorielle pour le gras, le salé et le sucré en lien avec la variation de poids et la fluctuation pondérale

Variation relative de poids Fluctuation de poids
Femmes n=6426 Hommes n=2387 Femmes n=5374 Hommes n=2186
FP1** FP3** FP4** FP1 FP3 FP4
Moyennes (ET)* P Moyennes (ET) P RC (IC 95%)*** RC (IC 95%) RC (IC 95%) P RC (IC 95%) RC (IC 95%) RC (IC 95%) P
Attirance pour le gras 0,01 0,13 0,001 0,27
Faible 1,88 (0,34) 2,19 (0,47) 1 1 1 1 1 1
Modérée faible 2,02 (0,33) 2,81 (0,46) 1,02 (0,81;1,28) 1,00 (0,81;1,24) 1,29 (1,03;1,62) 1,02 (0,70;1,49) 0,79 (0,57;1,09) 1,33 (0,93;1,90)
Modéré forte 2,40 (0,33) 2,57 (0,45) 1,02 (0,79;1,30) 1,03 (0,83;1,29) 1,41 (1,11;1,79) 0,90 (0,59;1,36) 0,92 (0,65;1,30) 1,33 (0,91;1,94)
Forte 2,69 (0,33) 2,30 (0,46) 0,93 (0,70;1,23) 1,19 (0,93;1,51) 1,76 (1,37,2,27) 1,03 (0,65;1,62) 0,88 (0,60;1,29) 1,43 (0,95;2,16)
Attirance pour le sucré 0,48 0,85 0,06 0,15
Faible 2,18 (0,33) 2,59 (0,47) 1 1 1 1 1 1
Modérée faible 2,28 (0,33) 2,40 (0,46) 0,75 (0,59;0,95) 0,88 (0,71;1,08) 0,78 (0,62;0,97) 0,93 (0,64;1,36) 0,92 (0,65;1,28) 0,97 (0,68;1,39)
Modéré forte 2,09 (0,33) 2,36 (0,46) 0,85 (0,66;1,08) 0,88 (0,71;1;10) 0,75 (0,59;0,94) 0,54 (0,35;0,82) 0,75 (0,53;1,06) 0,73 (0,50;1,06)
Forte 2,44 (0,34) 2,53 (0,46) 1,01(0,77;1,32) 1,08 (0,85;1,38) 0,82 (0,64;1,06) 0,63 (0,40;0,99) 0,93 (0,63;1,35) 0,90 (0,61;1,65)
Attirance pour le salé 0,88 0,42 0,05 0,68
Faible 2,19 (0,33) 2,65 (0,47) 1 1 1 1 1 1
Modérée faible 2,32 (0,33) 2,64 (0,64) 0,80 (0,63;1,02) 0,81 (0,66;0,99) 0,77 (0,62;0,96) 0,86 (0,58;1,26) 0,75 (0,54;1,04) 0,94 (0,66;1,33)
Modéré forte 2,17 (0,33) 2,34 (0,34) 0,98 (0,78;1,24) 0,90 (0,73;1,10) 0,78 (0,63;0,96) 0,81 (0,55;1,20) 0,96 (0,70;1,32) 1,03 (0,73;1,44)
Forte 2,30 (0,33) 2,24 (0,45) 1,05 (0,82;1,35) 1,00 (0,80;1,25) 1,02 (0,82;1,28) 1,04 (0,69;1,57) 1,01(0,71;1,43) 1,08 (0,75;1,56)

* Les moyennes ajustées et les écart-types (ET) ont été estimées par des analyses de covariance, ajustées sur I'age, I'apport énergétique, le niveau d'éducation, la position
et catégorie socioprofessionnelle, le revenu, le tabac, la consommation d'alcool, le suivi d'un régime pour perdre du poids et la pratique d'activité physique.

** FP1 : aucune fluctuation pondérale, uniquement de la perte, de la prise ou de la stabilisation de poids ; FP2 : tertile 1, faible fluctuation de poids ; FP3 : tertile 2, fluctuation
de poids moyenne ; FP4 : tertile 3, forte fluctuation de poids

*** Les rapports de cotes (RC) et les intervalles de confiance a 95% (IC 95%) ont été estimés a l'aide de modeles de régression logistique multinomiale (référence FP2),
ajustés sur I'age, I'apport énergétique, le revenu, la consommation d'alcool, le suivi d'un régime pour perdre du poids et I'activité physique.
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4 Roéle relatif des déterminants démographiques,
sensoriels, socioéconomiques, psychologiques et de
mode de vie, de [I'alimentation et de [Iactivité

physique sur la variation de poids sur 5 ans

Les facteurs sensoriels, psychologiques, socioéconomiques, de mode de vie, les
consommations alimentaires, I'activité physique et le statut pondéral forment un ensemble de
relations causales complexes. Cependant, les effets relatifs des déterminants, de
l'alimentation et de l'activité physique sur les variations de poids n’ont jusqu’ici jamais été

étudié.

L’objectif de cette étude était d’établir et de valider un cadre conceptuel causal en estimant
linfluence relative de chaque facteur individuel, des consommations alimentaires et de
l'activité physique sur la variation de poids sur 5 ans au sein d’une population d’adultes

frangais, chez des sujets normo-pondéraux et des sujets en surpoids.

A linclusion, les caractéristiques individuelles, I'activité physique et le poids ont été collectés
par questionnaires ainsi que les consommations alimentaires par 3 enregistrements
alimentaires de 24h chez 8014 participants a la cohorte NutriNet-Santé. Le poids a été
collecté au début du suivi et 5 ans plus tard afin de calculer une variation relative. Les
concepts latents issues des analyses factorielles confirmatoires sont 'attirance pour le gras,
la consommation d’aliments riches en nutriments, la consommation d’aliments riches en
énergie, I'alimentation incontrélée et émotionnelle et la restriction alimentaire. Les variables
manifestes (age, sexe, niveau d’éducation, revenu, statut tabagique et activité physique) ont
été introduites dans le modele, ainsi que la variable a expliquer qui était la variation de poids
relative sur 5 ans. La modélisation par équations structurelles (LISREL) a été choisie pour
estimer les associations entre les facteurs individuels, les consommations alimentaires et
l'activité physique et leur influence sur la variation de poids, a la fois chez les sujets normo-
pondéraux (IMC<25kg/m?) et ceux en surpoids (IMC=25kg/m?).

Le déterminant majeur de la prise de poids était |a restriction alimentaire, avec une influence
plus importante que I'effet de I'dge et de la consommation d’aliments riches en énergie, chez
les sujets normo-pondéraux et en surpoids. Chez les sujets normo-pondéraux, la
consommation d’aliments riches en nutriments et la pratique d’activité physique étaient aussi

inversement associés a la prise de poids. Concernant les déterminants de I'alimentation,
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I'attirance pour le gras était un déterminant majeur de I'alimentation, avec une plus faible
consommation d’aliments riches en nutriments et dans une moindre mesure, une plus forte
consommation d’aliments riches en énergie chez les sujets fortement attirés par le gras.
Cette influence était plus importante que celles d’autres déterminants connus tels que la
restriction alimentaire, le statut socioéconomique ou lalimentation incontrolée et
émotionnelle. On a également pu observer dans ces deux modeles, I'effet indirect de

nombreux déterminants du statut pondéral, dont I'alimentation est le facteur médiateur.

Ce travail original permettant d’évaluer linfluence relative des déterminants sur les
consommations alimentaires et la prise de poids est le premier a avoir été conduit dans le
domaine. La restriction alimentaire est le prédicteur majeur de la prise de poids et I'attirance
sensorielle pour le gras est le déterminant le plus important des consommations alimentaires
dans ces modéles. Cela confirme le réle central de I'attirance sensorielle face a d’autres
déterminants dans les choix et les consommations alimentaires, suggéré par quelques

précédentes études (Eertmans, 2001; Glanz, 1998).

Lampuré A, Castetbon K, Hanafi M, Deglaire A, Schlich P, Péneau S, Hercberg S, Méjean C.
Relative influence of socioeconomic, psychological and sensory characteristics,

physical activity and diet on 5-year weight gain. (soumis)
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Abstract

Background: Individual characteristics as well as dietary intake and physical activity
influence weight status; however, the relative contribution of each factor to weight change has

not yet been studied.

Objective: The aim of the study was to test a conceptual framework by simultaneously
assessing the relative influence of socioeconomic, psychological and sensory characteristics,
physical activity and dietary intake on 5-year weight gain, both in non-overweight and

overweight participants.

Design: Individual characteristics, physical activity and dietary data were assessed at baseline
in 8,014 participants in the web-based NutriNet-Santé cohort, using web-based questionnaires
and three 24 h records, respectively. Self-reported anthropometric data were collected at
baseline and 5 years later. The relative effect of individual factors, dietary intake and physical
activity on 5-year weight gain was assessed using structural equation modeling in non-

overweight and overweight participants.

Results: The main predictor of weight gain was dietary restraint, rather than age or intake of
energy-dense foods, both in non-overweight and overweight populations. In non-overweight
individuals only, intake of nutrient-dense foods and physical activity were inversely
associated with weight gain. For dietary intake, high fat liking was the most important
predictor of nutrient-dense food intake and was also related to energy-dense food intake. In
addition, uncontrolled eating was associated with greater intake of energy-dense foods,
whereas strong dietary restraint, high socioeconomic status and physical activity were

associated with greater intake of nutrient-dense foods in both populations.

Conclusions: Dietary restraint appears to be the main predictor of weight gain in both

populations, ranking ahead of diet and age, whereas physical activity and intake of nutrient-
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dense food were inversely related to weight gain in non-overweight participants only. Finally,
fat liking was a strong predictor of unhealthy dietary intake. The direct influence of dietary

restraint on weight gain, not explained by diet, warrants further investigation.

Key words: weight gain; dietary intake; individual factor; physical activity; determinant;

structural equation modeling
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Introduction

Obesity is a worldwide public health concern (1;2), and the potential role of energy-dense
diets as well as the beneficial effects of nutrient-dense foods and physical activity have been
demonstrated (1;3-8). Weight change is therefore mainly influenced by dietary intake and
physical activity (9-14), but may also be affected by more distant determinants interacting

with each other, probably mediated by dietary intake (9;15-18).

Individual sensory and psychological characteristics seem to be associated with weight status.
Sensory fat liking is positively associated with body mass index (BMI) (19-21). Thus,
cognitive restraint appears to be positively associated with BMI (22;23), but its relationship to
weight gain is controversial (16;22;23), whereas recent dieting seems to predict subsequent
weight gain (16). Uncontrolled and emotional eating also appear to be associated with higher
BMI (23-25). Distant determinants such as demographic characteristics (sex, age) and
socioeconomic status might also influence weight status (18;26;27). The influence of such
individual characteristics on weight change may be mediated by dietary intake. For sensory
characteristics, subjects with high fat liking have higher fat intake and lower intake of
nutrient-dense foods (28-30). Cognitive restraint is associated with higher vegetable intake
and lower intake of French fries (31), whereas uncontrolled and emotional eating are
associated with higher consumption of energy-dense foods (31;32). Finally, higher

socioeconomic status seems to be associated with better diet quality (33).

Although various determinants of weight change have already been identified in the literature,
previous studies focused mainly on specific determinants in relation to weight status. No
study assessed the relative contribution of several determinants on weight status. To our
knowledge, the relative influence of direct and distant determinants of weight status and their

causal paths has not been considered to date. In order to study the hierarchical framework of
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the effect of direct and distant determinants on weight change, we used a structural equation

model that enables validating our theoretical model based on the literature (Figure 1).

The aim of the present study was to validate an a priori conceptual framework by
simultaneously assessing the relative contribution of sensory, psychological and socio-

economic characteristics, physical activity and dietary intake on 5-year weight change in two

samples of non-overweight and overweight participants.

Age Education

Income

Sex

Liking for fat

Dietary
restraint

Physical
activity

Intake of
nutrient-dense
foods

Uncontrolled
and emotional
eating

energy-dense
foods

Weight
change

Figure 1: Theoretical model, based on the literature of the association between individual

characteristics, dietary intake and weight change (latent variables are presented in ovals and

observed variables are presented in rectangles)
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Subjects and Methods

Study population

We used data from the NutriNet-Santé study, a large web-based observational cohort
launched in France in 2009 with a scheduled follow-up of 10 years. It was implemented in a
general population and targeted internet-using adult volunteers. The study was designed to
investigate the relationship between nutrition and health, as well as determinants of dietary
behavior and nutritional status (34). Briefly, in order to be included in the cohort, participants
had to fill out an initial set of questionnaires assessing dietary intake, physical activity,
anthropometry, lifestyle, socio-economic conditions and health status. As part of their follow-
up, participants complete the same set of questionnaires every year. Moreover, each month,
they are invited to fill out complementary questionnaires related to determinants of dietary
behavior, nutritional and health status. All questionnaires were completed online via the

NutriNet-Santé website.

This study was conducted according to guidelines laid down in the Declaration of Helsinki,
and all procedures were approved by the Institutional Review Board of the French Institute
for Health and Medical Research (IRB Inserm n°0000388FWAO00005831) and the
“Commission Nationale Informatique et Libertés” (CNIL n°908450 and n°909216).
Electronic informed consent was obtained from all subjects. This study is registered in

EudraCT (n°2013-000929-31).

Data collection

This longitudinal analysis focused on participants included in the NutriNet-Santé study
between May 2009 and May 2010. Data regarding age, sex, socioeconomic status, smoking,

sensory and psychological factors, physical activity and dietary intake used in this analysis
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were collected in 2010. Weight and height data were collected in 2010 and 5 years later in

2015.

Assessment of weight and BMI

Height and weight data were collected at baseline and each year thereafter by a self-
administered anthropometric questionnaire (35). BMI (kg/m?) was calculated as the ratio of
weight to the square of height. Participants with BMI<25 at baseline were classified as non-
overweight (including 332 underweight participants) and participants with BMI>25 were
considered overweight (including obese) in accordance with WHO reference values (36). The
relative weight change over 5 years was calculated using 5-year weight data subtracting the

baseline weight data, divided by baseline weight data.

Assessment of dietary intake

At enrollment and each year thereafter, participants were invited to provide three random 24 h
dietary records during a two-week period (1 weekend day and 2 weekdays) (35). The dietary
record is completed via an interactive interface and is designed for self-administration on the
internet. The web-based dietary assessment method relies on a meal-based approach,
recording all foods and beverages (type and quantity) consumed at breakfast, lunch, dinner
and all other eating occasions. The accuracy of web-based 24 h dietary records has been
assessed by comparing them to interviews by trained dietitians (35) and against 24 h urinary
biomarkers (37;38). Foods were first classified according to information provided in the
French National Nutrition and Health Program guides (39). For our purpose, several food
groups were merged and formed: fruits and vegetables; meat and processed meat; fish; starchy
foods; whole grain products; cheese; milk and yogurt; salted snacks, appetizers and savory
sauces; oil; butter and other added fats; fatty-sweet products; sweetened beverages; and

alcoholic beverages. For each participant, daily average quantity of each food group (in
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grams/day) was calculated from 24 h records, including weighting according to the day of the
week (weekdays or weekend). Diet-underreporting participants were identified by the method

proposed by Black (40). They were consequently excluded from analysis.

Assessment of physical activity

Physical activity level was assessed using the French short version of the International
Physical Activity Questionnaire (41). Weekly energy expenditure expressed in MET-
minutes/week was estimated and three levels of physical activity were defined: low (< 30

min/day), moderate (30-60 min/day) and high (> 60 min/day).

Assessment of liking for fat-and-salt and fat-and-sweets

Liking for fat-and-salt and fat-and-sweet sensations was assessed using the PrefQuest (42) in
2010. This questionnaire also assesses liking for salty and sweet tastes. Briefly, 83 relevant
items were divided into liking for salt (11 items) and sweet (21 items) tastes, fat-and-salt (31
items) and fat-and-sweet (20 items) sensations. The questionnaire included four types of
items: (1) liking for sweet, fatty-sweet and fatty-salty foods; (ii) preferred level of salt, sweets,
fat-and-salt or fat-and-sweet seasoning; (iii) preferred drinks (sweet/sweetened or
unsweetened) on a restaurant menu; and (iv) dietary behavior in terms of sweet, salty and
fatty foods. Liking scores for fat-and-salt and fat-and-sweet sensations were computed as

detailed previously (42;43) and range from 0 to 10.

Assessment of psychological characteristics

Psychological data were collected in 2010 using the Three-Factor Eating Questionnaire,
which is a self-assessment instrument of eating behavior (TFEQ- R21) (44). It covers 3 eating
behavior domains: the cognitive restraint scale (6 items); the emotional eating scale (6 items);

and the uncontrolled eating scale (9 items). The three scales range from 0 to 100 (45).
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Assessment of socio-demographic, economic and lifestyle characteristics

Socio-demographic (age and sex: women and men), economic (education: primary,
secondary, undergraduate or postgraduate; household income per consumption unit) and
lifestyle data (smoking status: never, former or current smoker; history of dieting: never,

former, or current dieter) were collected in 2010.

Statistical analyses

Our analysis focused on participants included in the NutriNet-Santé study between May 2009
and May 2010 living in the French metropolitan area, who had self-reported height and
weight data at baseline and 5 years later, who had completed three 24 h dietary records at
baseline, who were not energy under-reporters and who had no missing data for age, sex,

smoking, physical activity, socioeconomic, sensory or psychological factors.

First, we tested the theoretical model (Figure 1), including BMI at baseline, since its influence
on weight change may be strong (46). Results showed that BMI at baseline was the main
predictor of weight change and concealed associations between dietary intake, physical
activity and weight change. We therefore created stratified models by BMI at baseline: a
model for non-overweight persons (BMI<25 kg/m2) and a model for overweight participants,
including obese persons (BMI>25 kg/m2), to investigate the contribution of each determinant

to weight change.

Comparisons between non-overweight and overweight participants at baseline were
performed using Student’s t-test and the chi-square test, as appropriate. A structural equation
modeling (SEM) approach called LISREL (LInear Structural RELations) (47) was the
analytic procedure chosen, as it extends traditional multivariate statistical analysis (48) and
enabled testing the theoretical model (Figure 1). Three fit indexes were used to judge the fit of

each model: the Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), the Root Mean Square
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Error of Approximation (RMSEA) and the Comparative Fit Index (CFI) (49). To indicate a
good fit, cut-offs are SRMR<0.1, RMSEA<0.05 or at least <0.08 and CFI>0.90. In the final
SEM models, only significant associations remained (p < 0.05), reported using arrows in the
figures. Furthermore, standardized parameter estimates were presented to remove scaling
effects and allow comparisons between parameters in models, and can be interpreted as beta
weights in multiple regression. Analyses were also performed separately for men and women,

but results were similar; we therefore created a model pooling both men and women.

To reduce the dimensionality of the data, we grouped highly correlated variables into latent
variables as follows: (i) “liking for fat” measured by indicator variables from the PrefQuest
questionnaire, liking for fat-and-salt and liking for fat-and-sweet scores; (ii) “intake of
nutrient-dense foods” assessed by intake of fruits and vegetables, fish, milk and yogurt, whole
grain products and oil; (iii) “intake of energy-dense foods” measured by intake of starchy
foods, meat and processed meat, cheese, salted snacks, appetizers and savory sauces, butter
and other added fats, fatty-sweet products, sweetened soft drinks (including artificially
sweetened drinks) and alcoholic beverages; (iv) “uncontrolled and emotional eating” assessed
by uncontrolled eating and emotional eating scores; and (v) “dietary restraint” measured by
cognitive restraint scores and history of dieting. In addition, independent variables included in
these analyses were age, sex, education, household income, smoking status and physical

activity. The outcome variable was relative 5-year weight change.

Standardized residuals and modification indices were examined to determine if conceptually
appropriate changes could be made to improve model fit (e.g. pattern of residual correlations,
removal of a non-significant but plausible path). Structural equation modeling was conducted
with R3.1.2, using the package “lavaan”(50). The robust maximum likelihood estimation

(ML) method was used. The significance level was set at p<0.05.
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Results

Among the 49,818 participants included in the NutriNet-Santé study in May 2010, 31,407 had
available data for height and weight at baseline. We excluded 2,961 participants with fewer
than three 24 h dietary records. Next, 3,578 participants with missing data for sensory liking
and 1,291 individuals with missing data for psychological characteristics at baseline were also
excluded. Furthermore, 3,704 participants with missing data for physical activity and 1,871
subjects with missing data for education or income per consumption unit were excluded.
Finally, 9,988 participants with missing data for weight 5 years later were excluded, which

left 8,014 participants available for analysis (5,730 women and 2,284 men).

Compared to overweight subjects (Table 1), percentages of women, postgraduates, never-
smokers and never-dieters were higher in non-overweight participants. Mean age and mean
BMI were higher in overweight subjects than in non-overweight individuals, whereas mean
income was lower. Moreover, scores of liking for fat-and-salt, cognitive restraint,
uncontrolled eating and emotional eating were lower in non-overweight subjects. In addition,
since relative weight change between initial weight and weight 5 years later was positive, we
observed a gain in weight. Regarding dietary intake, non-overweight subjects had lower
intakes of energy, meat and processed meat, fish, starchy foods, cheese, milk and yogurt,
salted snacks, appetizers and sauces, sweetened soft drinks and alcoholic beverages, whereas
they had higher intakes of fruits and vegetables, whole grain products and sugar and sugary

products, compared to overweight participants.
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Table 1 Baseline characteristics of the population, n=8,014, and subsamples according to

baseline BMI, NutriNet-Santé cohort, France
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General characteristics
Age,y
Women, %
BMI, kg/m?
Relative weight change, %
Educational level, %
Primary
Secondary
Undergraduate
Postgraduate
Household income per consumption
unit, €/month
Smoking status, %
Never-smoker
Former smoker
Current smoker
Diet to lose weight, %
Never-dieter
Former dieter
Current dieter
Physical activity, %
Low
Moderate
High
Liking for fat-and-salt (0-10 points)
Liking for fat-and-sweets (0-10 points)
Cognitive restraint (0-100 points)
Uncontrolled eating (0-100 points)
Emotional eating (0-100 points)
Energy, kcal/d
Food group consumption, g/d
Fruits and vegetables
Meat and processed meat
Fish
Starchy food
Whole grain products
Cheese
Milk and yogurt
Salted snacks, appetizers and sauce
Oil
Butter and other added fats
Fatty-sweet products
Sugar and sugary product
Sweetened beverages
Alcoholic beverages

Total
n=8014

% or mean £+ SD

51.8+13.1
71.5
23.8+42
1.1+6.5

2.8
31.4
29.7
36.1

2377.8 £1218.9

49.7
393
11.0

22.0
66.8
11.2

22.9

42.1

35.0

39+14
36+1.8
43.1+20.3
277+17.4
36.3+£26.8
1990.7 £517.3

547.1 £255.0
78.0 £56.6
47.0+£47.8

193.4+110.9
37.8+£52.8
39.9+31.6

176.4+161.3
23.6£22.6
9.8+9.9
13.8+134
104.2 + 85.6
26.3 £26.7
71.1+£167.3

116.6 + 168.5

Non-overweight

n=5546

% or mean + SD

50.2+13.2
77.1
21.7+1.9
1.5+0.1

1.8
28.5
30.6
39.1

2405.9 +1218.0

53.0
35.8
11.2

28.5
64.1
7.4

21.4

43.5

35.1

38+14
3.6+1.7
41.0+20.9
252+16.2
32.7+£253
1957.8 £496.9

552.0+254.8
69.6£51.5
46.0 +£46.5
187.6 + 109.0
40.0+54.2
38.7+£30.6
172.8 £ 158.8
23.1+21.7
9.9+ 10.1
13.6+13.2
104.6 + 84.5
27.3+27.1
64.2 +154.5
103.8 + 150.1

Overweight
n=2468

% or mean £+ SD

55.3+12.0
59.0
28.7+3.8
0.4+0.16

5.0
37.8
27.7
29.5

2314.5+1218.7

42.5
47.1
10.4

7.5
72.9
19.6

26.1

39.0

34.9

41+13
37+1.8
477+17.9
33.4+18.6
44.6 +28.3
2064.5 +553.4

536.1 £255.4
97.0 £ 62.7
49.3+50.5

206.3+113.9
329+194
42.6+33.5

1843 +166.4
247 +£24.4

9.44+94
143+£139
103.3 + 88.2
23.9+25.6
86.5+191.3

145.5 +200.8

p-value'

<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001

0.002

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

0.1
<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001

0.01
<0.0001
0.005
<0.0001
<0.0001
<0.0001
0.006
0.004
0.05
0.06
0.53
<0.0001
<0.0001
<0.0001

1 B . . P B
P values are for comparison between non-overweight and overweight subjects and were determined

using Student's t-test or chi-square test as appropriate.
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Structural equation modeling

The fit statistics were in the model with non-overweight individuals (CFI = 0.91, RMSEA =
0.049 (0.047-0.051), and SRMR = 0.036) and in the model with overweight subjects (CFI =

0.87, RMSEA = 0.053 (0.050-0.056) and SRMR = 0.046).

Figures 2 and 3 illustrate structural equation models with standardized parameter estimates
for the two samples. In non-overweight (Figure 2) and overweight (Figure 3) participants,
men had a higher liking for fat and higher intake of both nutrient-dense and energy-dense
food than women. In addition, age was inversely related to fat liking, and fat liking was
positively related to intake of energy-dense foods and inversely associated with intake of
nutrient-dense foods, with the highest estimates. High dietary restraint was associated with
high intake of nutrient-dense foods, whereas high uncontrolled (in overweight participants)
and emotional eating was associated with greater intake of energy-dense foods. In contrast,
uncontrolled and emotional eating was not associated with intake of nutrient-dense foods, nor
with weight gain. In both samples, education, income and physical activity levels were
positively associated with intake of nutrient-dense foods, but no such association was found
with intake of energy-dense foods. Regarding a direct influence on weight gain, age was
inversely related to weight gain in both samples, while dietary restraint and intake of energy-
dense foods were both positively associated with weight gain. In contrast, sex, education,
income, smoking, uncontrolled and emotional eating were not significantly associated with

weight gain in either sample.

Different pathways were also found between models in non-overweight and overweight
individuals. Indeed, in non-overweight participants, intake of nutrient-dense foods and
physical activity were inversely associated with weight gain. In addition, age was positively
associated with intake of nutrient-dense foods, but was not associated with intake of energy-

dense foods in either sample. In overweight participants, smokers and former smokers had
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236  higher liking for fat than never-smokers, and dietary restraint was also inversely related to
237  intake of energy-dense foods, with a high estimate.
—
I 238
Age Education Income Sex —
-0.36%** 0.17+** 0.15%** 0.10+%* 238
24(
Uncontrolled
and emotional
eating
Dietary )
restraint 0.25%** 0.12%%% 244
0.26%** _
> nutrient-dense energy-dense
foods foods
(].Zi’:’:*
0.16*** Ev
Physical . 24*5* *
activity -0.06 0.06
-0.03* 246
0.13%**
> Weight gain
L0.09%% 244
248  Figure 2: Determinants related to 5-year weight gain in non-overweight participants
249  (n=5,546). Path coefficients in the model can be interpreted as standardized regression
250 weights. Latent variables are presented in ovals and observed variables are presented in
251  rectangles. Fit indexes for this model were SRMSR=0.036, RMSEA=0.049 (0.047-0.051),
252  CFI=0.91. Significance values: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.0001.
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253
| ——
Age Education Income Sex
-0.45%** 0.13%+ 0.21%%+ 024+
Smoking
status
0.14%**
\
Liking for fat Uncontrolled
eating
Dictary 0_44 0.17%%* 0.23%*+
restramnt -
Intake of Intake of 0.26%**
nutrient-dense energy-dense
0.11%* foods foods \
0.35%**
Physical
(), 7ex®* activity / 254
0%
0.20**
> Weight gaipsg
-0.07*** N
257  Figure 3: Determinants related to 5-year weight gain in overweight and obese participants
258  (n=2468). Path coefficients in the model can be interpreted as standardized regression
259  weights. Latent variables are presented in ovals and observed variables are presented in
260 rectangles. Emotional eating variable did not fit into this model; only the measured variable
261 “uncontrolled eating” was considered. Fit indexes for this model were SRMSR=0.046,
262 RMSEA=0.053 (0.050-0.056), CFI=0.87. Significance values: *p<0.05, **p<0.01,
263  ***p<(.0001.
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Discussion

To our knowledge, our study using structural equation modeling was the first to
simultaneously investigate the relative influence of direct predictors of weight gain and more
distant determinants that probably influence weight status through dietary intake in large
samples of adults. In non-overweight and overweight participants, dietary restraint was the
main predictor of weight gain, ahead of age and intake of energy-dense food. In addition, in
non-overweight individuals, intake of nutrient-dense food and physical activity were inversely
associated with weight gain. Regarding indirect determinants that may have an effect through
dietary intake, fat liking and sex appear to be the strongest predictors of dietary intake. In
addition, high uncontrolled eating was associated with higher intake of energy-dense foods,
while higher socioeconomic status, strong dietary restraint and high physical activity were

associated with higher intake of nutrient-dense foods.

Dietary restraint had a direct influence on weight gain in both samples, and was the most
important predictor, ranking ahead of other common determinants such as dietary intake,
physical activity or age. This original finding may be explained by the co-occurrence of
uninhibited and restrained eating patterns at an individual level (51), that cannot be evaluated
via cross-sectional dietary assessment. In addition, we assume that episodes of cognitive
restraint and uncontrolled eating might cause weight fluctuations and weight gain over the
long term (52). For dietary intake, as expected (9;10), both intake of energy-dense foods and
that of nutrient-dense foods appear to be direct determinants of weight gain, with opposing
effects in non-overweight participants only. In overweight and obese participants, only intake
of energy-dense foods was associated with weight gain. We hypothesize that, as overweight
participants were more often on a diet, they probably changed their dietary intake, notably

that of nutrient-dense foods. However, cross-sectional dietary assessment may miss dietary
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intake changes and could explain the absence of an association between intake of nutrient-
dense food and weight gain. In non-overweight participants only, physical activity was
inversely associated with weight gain, in agreement with previous studies (9;12;13). This
suggests that physical activity may protect against weight gain. In overweight and obese
individuals, this relationship was not found; descriptive analyses showed no difference in
mean weight gain according to physical activity (data not shown). Finally, age was inversely
associated with weight gain. Indeed, descriptive analyses showed that younger subjects gained
more weight over 5 years than older participants (data not shown). This direct effect of age on

weight gain may be explained by genetic or physiological changes (53).

Other individual determinants identified in the theoretical model were not directly associated
with weight gain, indicating their indirect influence through dietary intake. First, fat liking
was the main predictor of dietary intake, ahead of socioeconomic status and uncontrolled and
emotional eating, well-known determinants of dietary intake. This original finding confirms
that sensory liking is the first criterion in food choice (54). Sensory fat liking was strongly
associated with dietary intake, in particular with intake of nutrient-dense foods, in line with
previous works (28-30). We assume that individuals with increased liking for fat may
consume less healthy foods because they find them less tasty; consequently, they may tend to
replace them by their energy-dense variants (28). A socio-economic gradient, through
education and income, was observed for intake of nutrient-dense foods but not for energy-
dense foods. This is consistent with previous studies showing that higher socioeconomic
status is associated with higher intake of nutrients required for a healthy diet (33;55). Lower
intake of healthy foods in lower socio-economic groups may be related to cost barriers,
measured by income, and individual capacity to make use of public health information,
assessed by education level (56-58). Regarding psychological characteristics, dietary restraint

also appears to be a strong determinant of dietary intake, particularly in overweight
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participants. There was high intake of nutrient-dense food and low intake of energy-dense
food in high restrainers, in concordance with a previous study (31). Nearly all overweight and
obese participants were former or current dieters, and had higher scores for cognitive restraint
than non-overweight participants, thus explaining the stronger influence of dietary restraint on
consumption of energy-dense food in this population. In contrast, high uncontrolled eating
was associated with high intake of energy-dense foods in all participants, as well as emotional
eating in non-overweight participants, in line with previous studies (31;32). Physical activity
was also associated with intake of nutrient-dense foods in both samples, in line with a recent
study showing that active adults have higher intake of essential micronutrients (59). Our
findings also showed that men had higher intake of energy-dense and nutrient-dense foods,
probably due to their greater need for energy compared to women (60). In addition, men had
greater sensory liking for fat than women, in line with a previous study reporting that women
were more likely than men to prefer the taste of nutrient-dense foods (61). Finally, older
individuals had lower fat liking than younger persons, in accordance with a previous work

(43), probably due to physiological changes (62).

Interpretation of the present results must take into account characteristics of the cohort.
Subjects were volunteers in the NutriNet-Santé cohort and thus were probably more
concerned about healthy lifestyle and nutrition than the general population. Thus, caution is
needed when interpreting and generalizing the results. In contrast, the prospective design of
the study with a 5-year follow-up is a strength and enabling us to explore the inference of
causality between various direct and distant determinants of weight gain. Individual
characteristics and dietary intake were assessed only at baseline; therefore, the cumulative
effect of these behaviors on weight change could not be assessed. In addition, fit indexes in
the “overweight model” were close to the significance level for two of the three criteria; thus,

results should be interpreted with caution. Another potential limitation was that data were
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self-reported by questionnaires and may not have been as accurate as measured data. One
study performed on a NutriNet-Santé cohort sample demonstrated the validity of web-based
self-reported anthropometric data by comparison with clinical data (n=2,513), and showed
that the reporting bias was reasonably small (63). Finally, the main strength of the study was
the use of the structural equation modeling approach, which has rarely been used in nutritional
epidemiology (64;65); it enabled modeling observed and latent constructs (unlike that in
traditional regression) and simultaneous testing of several hypotheses along with the relative

contribution of various factors.

This original study focused on the relative influence of sensory, psychological,
socioeconomic, physical activity and dietary intake on 5-year weight change in non-
overweight and overweight participants. Our findings confirmed several well-known
relationships found in the literature regarding the influence of age, sex and socio-economic
factors on dietary intake, as well as the influence of dietary intake and physical activity on
weight change. In addition, specific associations were found, such as fat liking as a major
determinant of dietary intake in both populations. Furthermore, dietary restraint was the
strongest predictor of weight gain compared to other determinants, although dietary restraint
appeared to be associated with healthier diet. Further investigation is warranted to understand

this complex relationship.
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Résultats complémentaires

Les résultats de l'article portant sur la validation d’un cadre conceptuel ont mis en évidence
une influence directe de la restriction alimentaire sur la prise de poids, qui ne semble pas
étre médiée par l'alimentation. De plus, dans le premier article publié, nous avons mis en
évidence que les individus restreints étaient moins attirés par le gras. Nous avons donc
approfondi I'analyse en explorant le potentiel effet modificateur de la restriction sur la relation
entre attirance sensorielle et statut pondéral, c’est a dire l'influence de I'attirance pour le gras

sur I'évolution du poids selon les niveaux de restriction cognitive.

Attirance pour le gras et évolution du poids sur 6 ans selon les niveaux de restriction

cognitive

L’hypothése de travail était que selon les niveaux de restriction cognitive, la relation entre
I'attirance pour la gras et I'évolution du poids ne serait pas la méme. Par exemple, les sujets
fortement restreints et trés attirés par le gras auraient une prise de poids plus importante que
les sujets peu restreints et autant attirés par le gras. Dans un échantillon de 58 339
participants, 4 niveaux de restriction cognitive ont été définis selon les quartiles de
distribution et les données de poids ont été log-transformées afin d’améliorer la distribution.
Les p-values des interactions entre la restriction cognitive et I'attirance pour le gras étaient

p=0,18 chez les femmes et p=0,22 chez les hommes.

Les résultats sont présentés dans le Tableau 6 pour les femmes et Tableau 7 pour les
hommes. Ces résultats mettent en évidence une association positive entre I'attirance pour le
gras et la prise de poids chez les hommes et les femmes. Les temps de suivi étaient
également associés avec I'évolution du poids ce qui indiquent une augmentation du poids au
cours du suivi. Chez les femmes, on observe également dans 3 modéles sur 4, une
interaction significative entre lattirance pour le gras et le temps, indiquant que
'augmentation du poids est encore plus forte au cours du suivi chez les sujets ayant une
forte attirance, comparés aux sujets faiblement attirés par la sensation de gras. En revanche,
ces résultats ne semblent pas confirmer I’hypothése selon laquelle la relation entre attirance
pour le gras et I'évolution du poids varie selon les niveaux de restriction cognitive. En effet,
les estimations de I'association entre 'attirance pour le gras et les variations de poids sont

quasi-identiques dans les quatre niveaux de restriction.
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Tableau 6 : Associations entre I'attirance sensorielle pour le gras et I'évolution du poids (log-transformé) sur un suivi de 6 ans, stratifi€ées selon le niveau de
restriction cognitive (RC) chez 44846 femmes, NutriNet-Santé

Attirance pour le gras (r¢f Q1)
Modérée faible
Modérée forte
Forte

Temps

Attirance pour le gras*temps
Modérée faible
Modérée forte
Forte

RC1 RC2 RC3 RC4
B (ET)* P B (ET) P B (ET) P B (ET) P
<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
0,0404 (0,0051) 0,0451 (0,0047) 0,0383 (0,0051) 0,0341 (0,0048)
0,0643 (0,0052) 0,0714 (0,0048) 0,0631 (0,0052) 0,0549 (0,0049)
0,0889 (0,0052) 0,1012 (0,0049) 0,0839 (0,0054) 0,0808 (0,0051)
0,0086 (0,0009) <0,0001 0,0057 (0,0009) <0,0001 0,0068 (0,0010)  <0,0001 0,0049 (0,0010)  <0,0001
0,01 0,79 0,04 0,0009
0,0005 (0,0005) 8,212,10°° (0,0005) 0,0007 (0,0006) 0,0014 (0,0006)

0,0004 (0,0005)
0,0016 (0,0005)

0,0004 (0,0005)
0,0004 (0,0006)

0,0008 (0,0006)
0,0017 (0,0006)

0,0014 (0,0006)
0,0024 (0,0006)

* Les estimateurs B et les écart-types (ET) ont été estimés a I'aide de modéles linéaires mixtes avec effets aléatoires sur le temps de suivi et l'intercept, ajustés
sur |'age, l'age*temps, le niveau d'études, I'activité physique et le statut tabagique

Tableau 7 : Associations entre I'attirance sensorielle pour le gras et I'évolution du poids (log-transformé) sur un suivi de 6 ans, stratifiées selon le niveau de
restriction cognitive (RC) chez 13493 hommes, NutriNet-Santé

Attirance pour le gras (réf Q1)
Modérée faible
Modérée forte
Forte

Temps

Attirance pour le gras*temps
Modérée faible
Modérée forte
Forte

RC1 RC2 RC3 RC4
B (ET)* P B (ET) P B (ET) P B (ET) »
<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
0,0116 (0,0079) 0,0178 (0,0077) 0,0266 (0,0082) 0,0245 (0,0069)
0,0273 (0,0079) 0,0424 (0,0077) 0,0228 (0,0081) 0,0264 (0,0073)
0,0529 (0,0078) 0,0514 (0,0078) 0,0517 (0,0086) 0,0449 (0,0078)
0,0093 (0,0012) <0,0001 0,0079 (0,0012) <0,0001 0,0089 (0,0015)  <0,0001 0,0103 (0,0014)  <0,0001
0,84 0,12 0,58 0,89

-0,00003 (0,00071)
0,00006 (0,0007)
0,0005 (0,0007)

0,0013 (0,0006)
-0,00012 (0,0007)
0,00013 (0,0007)

0,0009 (0,0008)
0,0002 (0,0008)
0,0001 (0,0008)

0,0001 (0,0006)
-0,0004 (0,0007)
-0,0003 (0,0008)

* Les estimateurs B et les écart-types (ET) ont été estimés a I'aide de modéles linéaires mixtes avec effets aléatoires sur le temps de suivi et l'intercept, ajustés
sur I'age, l'age*temps, le niveau d'études, I'activité physique et le statut tabagique
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Résultats additionnels

Variation des corrélations entre [attirance sensorielle déclarée et [attirance

sensorielle mesurée pour le gras, le salé et le sucré selon le niveau de désirabilité

sociale

L’étude des corrélations entre l'attirance sensorielle déclarée par questionnaire (PrefQuest)
et I'attirance sensorielle mesurée par tests (PrefSens) pour la sensation de gras et les golts
salé et sucré a été réalisée a l'aide des outils développés durant le projet EpiPref (Deglaire,
2011) et met en évidence que les attirances déclarée et mesurée sont corrélées de fagon
satisfaisante pour les golts sucré (r=0,49, P<0,001) et salé (r=0,44, P<0,001) et un peu

moins pour la sensation de gras (r=0,24, P<0,001).

L’hypothése de ce travail était que les sujets ayant un fort niveau de désirabilité sociale
auraient une faible corrélation entre l'attirance mesurée et déclarée alors que les sujets

ayant un faible niveau de désirabilité sociale auraient de meilleures corrélations.

Tableau 8 : Corrélations entre attirance mesurée et attirance déclarée pour le gras, le sucré et le salé
stratifiées selon le niveau de désirabilité sociale

N =203 Corrélations outils PrefQuest / PrefSens
Attirance Total (sans la Quartile 1 Quartile 2 Quartile 3 Quartile 4
; désirabilité désirabilité désirabilité désirabilité désirabilité

sensorielle . . . . .
sociale) sociale sociale sociale sociale

Gras 0,28* 0,45 0,29 0,24 0,07
p<0,0001 p<0,0001 p=0,046 p=0,11 p=0,65

Sucre 0,50 0,56 0,64 0,39 0,49
p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p=0,006 p=0,0003

Sel 0,48 0,51 0,56 0,41 0,51
p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p=0,004 p=0,0002

* Les coefficients de corrélation et les p-values ont été estimés avec des analyses de corrélation de
Pearson, stratifiées selon les niveaux de désirabilité sociale en 4 classes

Sur une population de 203 individus (Tableau 8), aprés stratification sur les niveaux de
désirabilité sociale, une corrélation significative entre les deux outils pour I'attirance pour le
gras a été observée dans les deux premiers quartiles de désirabilité sociale seulement,
correspondant aux scores les plus bas. Une méme tendance a été observée pour les sous-
dimensions gras-salé et gras-sucré avec des corrélations significatives seulement dans le
premier quartile de désirabilité sociale (résultats non affichés). En revanche, concernant
I'attirance pour le sucré et le salé, les corrélations sont retrouvées significatives dans tous les
quartiles de désirabilité sociale. La désirabilité sociale semble ainsi influencer les réponses

au questionnaire concernant I'attirance pour le gras, puisque les données collectées avec les
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deux outils sont corrélées chez les sujets peu sensibles a la norme sociale. En revanche, ce

biais ne semble pas influencer les réponses concernant I'attirance pour le sucré et le salé.
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Discussion générale

Les graisses, les sucres et le sodium, nutriments impliqués dans I'apparition des maladies
chroniques, participent aux propriétés organoleptiques de nombreux aliments en termes de
go(t, texture et palatabilité, et contribuent fortement au plaisir associé a leur consommation.
Dans ce contexte, de fagon complémentaire aux études expérimentales, I'approche
épidémiologique des déterminants sensoriels réalisée dans cette thése a permis de mieux
comprendre linfluence de I'attirance sensorielle pour le gras, le salé et le sucré sur les

consommations alimentaires et I'état nutritionnel.

1 Principaux résultats

Les travaux menés au cours de cette thése ont confirmé le r6le majeur de l'attirance sur les
consommations alimentaires et I'état nutritionnel parmi les déterminants individuels, en
particulier pour la sensation de gras. En effet, I'attirance pour le gras influence le risque
d’apparition de l'obésité sur cinq ans et cette relation est largement expliquée par une
alimentation a haute densité énergétique (article 3). En revanche, l'attirance pour le sucré est
associée avec une réduction du risque d’obésité, et cela s’explique par la sous-dimension
« attirance pour les sucres naturels » associée a une alimentation riche en nutriments. Enfin,
aucune association n’a été observée concernant 'attirance pour le salé et le risque d’obésité.
Des résultats similaires ont été mis en évidence en lien avec d’autres indicateurs de poids
chez les femmes, avec une influence de I'attirance pour le gras sur la prise de poids et les
fluctuations pondérales sur quatre ans (résultats complémentaires). En revanche, chez les
hommes, ces associations n’ont pas été retrouvées. Ces travaux ont également permis de
mettre en évidence des profils démographiques, socioéconomiques, psychologiques, de
mode de vie et de santé spécifiques associés a 'attirance pour le gras-sucré, le gras-salé, le
sucré et le salé (articles 1 et 2). Pour approfondir les résultats issus des 3 publications
précédentes, la modélisation du cadre conceptuel a permis de mettre en évidence une forte
influence de l'attirance pour le gras, a la fois sur la consommation d’aliments a haute densité
énergétique et également sur la consommation d’aliments riches en nutriments, parmi
d’autres déterminants individuels du comportement alimentaire (article 4). Nous avons aussi
montré une forte influence de la restriction alimentaire sur la prise de poids, plus importante
que l'impact des consommations alimentaires et de 'age. Un schéma récapitulatif basé sur
le schéma établi a priori a été construit afin de résumer les principaux résultats de ces

travaux de thése (Figure 13).
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Etat de santé

Statut socioéconomique
(niveau d’éducation, position et catégorie
socioprofessionnelle, revenu)

Modes de vie

Statut Regime
[ tabagique J actuel/passé ][ Alcool J /
Facteurs psychologiques liés a I'alimentation
Alimentation incontrélée Restriction
74 et émotionnelle

Caractéristiques démographiques ‘ / ° cognltlve
Avoir un ‘ ‘ 1 Z .

Age Sexe enfant

Gras Salé Sucré

‘ll irance sensorielle

Aliments nches en Aliments riches en
énergie nutriments
Consommations allmentalres mdividuelles
Activité physique
NP
Statut pondéral

Figure 13 : Cadre conceptuel décrivant les relations entre les déterminants individuels des consommations alimentaires et du statut pondéral (fleche rose :

positive, fleche verte : association inverse, NP : normopondéral, SO : surpoids et obésité)
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1.1 L’attirance sensorielle: un déterminant majeur des
consommations alimentaires et du statut pondéral

Nos résultats montrant qu'une forte attirance pour le gras est un facteur de risque
de l'incidence d’obésité chez les hommes et les femmes, ainsi que de variation et de
fluctuation pondérales chez les femmes (article 3 et analyses complémentaires), sont en
accord avec les études transversales (Bartoshuk, 2006; Cox, 2016; Deglaire, 2015; Duffy,
2009; Mela, 1991b; Nakamura, 2001) et une étude longitudinale traitant de I'attirance pour le
gras-sucré (Salbe, 2004). L'originalité de nos analyses était d’étudier également l'effet
meédiateur des consommations alimentaires dans la relation entre 'attirance sensorielle et le
statut pondéral. Ainsi, cette relation est largement expliquée par une alimentation plus
défavorable a la santé chez les individus trés attirés par le gras, comparés a ceux faiblement
attirés. Les individus fortement attirés par le gras ont des apports plus élevés en énergie,
environ 200 calories de plus que chez ceux qui sont faiblement attirés (Mejean, 2014a). lIs
consomment également davantage de matiéres grasses type graisses saturées et ont de
plus faibles apports en vitamines, fibres, fruits, légumes et yaourts, que les individus peu
attirés (Drewnowski, 1999a; Drewnowski, 2000b; Mejean, 2014a; Nagata, 1998). Ces
résultats se confirment dans I'article 4, ou nous avons mis en évidence une forte influence de
l'attirance sensorielle pour le gras sur une moindre consommation d’aliments riches en

nutriments et une consommation plus élevée d’aliments riches en énergie.

Lorsque l'on distingue I'attirance pour le gras-salé et pour le gras-sucré, on observe des
associations plus spécifiques. L’association entre l'attirance pour le gras-salé et le risque
d'obésité est significative chez les hommes uniquement, alors que I'association avec
I'attirance pour le gras-sucré est significative seulement chez les femmes. Ces particularités
en fonction du sexe ont également été mises en évidence chez des sujets américains
obéses, déclarant une préférence pour les produits gras-salés chez les hommes et les
produits gras-sucrés chez les femmes (Drewnowski, 1992). De méme, les consommations
alimentaires different selon le genre : les produits sucrés sont plutdét « féminins » alors que
les viandes, les charcuteries et I'alcool sont des produits plus « masculins » (O'Doherty,
1999). Par ailleurs, l'effet de I'attirance pour le gras-salé sur le risque d’obésité est plus
important, avec une force d’association plus élevée comparée a celle de I'attirance pour le
gras-sucré. Ce résultat peut étre expliqué par des niveaux de consommations différents
selon I'attirance pour le gras-salé ou le gras-sucré. En effet, les individus ayant une forte
attirance pour le gras-salé avaient un apport énergétique plus élevé et consommaient
davantage de matiéres grasses et moins d’aliments riches en nutriments, que les individus

tres attirés par le gras-sucré (Mejean, 2014a).
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Les caractéristiques des individus présentant un phénotype « high-fat » proposé par Blundell
and coll. pourraient contribuer a expliquer la relation entre une forte attirance pour le gras et
le statut pondéral (Blundell, 1999; Blundell, 2005). En effet, ces individus seraient
particulierement attirés par le gras et les aliments palatables, auraient une faible satiété lors
de la consommation de repas riches en lipides et prendraient facilement du poids, présentant
souvent une obésité (Blundell, 2005). Chez les individus particulierement attirés par le gras,
il semblerait qu’il y ait un déréglement entre le systéme homéostatique et le systéme
hédonique qui contrélent la sélection et la prise alimentaire de fagon synergique (Blundell,
2004; Lowe, 2005; Lutter, 2009), conduisant a une balance énergétique positive et a une
prise de poids. Ainsi, a un niveau de faim physiologique acceptable, comme cela devait étre
le cas de nos participants lors du remplissage du questionnaire, I'attirance sensorielle aurait
une influence majeure sur la consommation, alors qu’en cas de grande faim, I'individu va en
premier lieu chercher a combler son besoin énergétique, I'attirance passant alors au second
plan (Spiegel, 1989). Cela pourrait expliquer les apports énergétiques plus élevés des
individus fortement attirés par le gras. Il a également été proposé qu’une tres forte attirance
pourrait augmenter la faim et donc la consommation, et que la satiété développée au cours
du repas n‘aurait pas dinfluence négative sur la sapidité des aliments (Looy, 1992;

Yeomans, 1999) et I'envie de consommer d’autres aliments (Finlayson, 2008).

On peut également supposer que les individus trés attirés par le gras auraient des difficultés
a résister a la consommation d’aliments palatables, dues a une trés forte réponse hédonique
provoquée lors de leur consommation (Finlayson, 2007b). En effet, le circuit de récompense
serait impliqué dans I'apparition d’'une prise de poids et du développement de I'obésité en
fonction de la variabilité individuelle a étre plus au moins sensible a la récompense (Blundell,
2004; Erlanson-Albertsson, 2005; Finlayson, 2007b; Nasser, 2001; Yeomans, 2004). Ainsi,
les sujets particulierement sensibles a la récompense due au plaisir provoqué lors de la
consommation, seraient plus susceptibles de surconsommer et de prendre du poids (Davis,
2004). De plus, il a été suggéré que chez ces individus, le plaisir ressenti peut
progressivement diminuer et nécessiter la consommation d’'une plus grande quantité

d’aliments palatables pour atteindre le méme niveau de plaisir (Finlayson, 2007b).

L’attirance pour le sucré est inversement associée au risque de devenir obese (article 3). Ce
résultat n’a pas été retrouvé dans la littérature (Bartoshuk, 2006; Grinker, 1978; Matsushita,
2009) probablement expliqué par les différences méthodologiques importantes entre les
études (mesures expérimentales ou attirance évaluée par une seule question). Dans nos
travaux, ce résultat s’explique par la sous-dimension de l'attirance globale pour le sucré,
« attirance pour les sucres naturels » qui est inversement associée au risque d’obésité, alors

que les deux autres dimensions « ajout de sucre » et « aliments sucrés » ne sont pas
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associées. Les individus trés attirés par les sucres naturels ont des consommations
alimentaires plus favorables a la santé, avec des apports plus élevés en fruits et produits
complets et plus faibles en viandes, charcuteries et sodas, comparés aux individus peu
attirés par les sucres naturels. Dans la littérature, un IMC plus élevé semble étre associé a
une perception plus faible de la saveur sucrée (Bartoshuk, 2006). La diminution de la
perception du sucré chez les individus présentant une obésité pourrait favoriser I'attirance
pour le gras (Bartoshuk, 2006). En effet, la diminution de sensibilité pour une sensation
pourrait exacerber celle les autres, il y aurait donc une interaction dynamique entre les
systémes de perception sensorielle (Bartoshuk, 2006). Cependant d’autres études sont
nécessaires pour confirmer ces résultats. En effet, la littérature sur la perception du sucre,
Iattirance pour le sucré et la consommation de produits sucrés reste discordante (Low,

2014) ne permettant pas de conclure.

L’attirance pour le salé n’est pas associée avec le risque d’obésité (article 3) en accord avec
les données de la littérature (Choong, 2012; Cox, 1999; Malcolm, 1980; Pal, 2013). La seule
étude discordante avait une mesure de l'attirance non validée (Hashimoto, 2008). Cette
attirance étant principalement évaluée par I'ajout de sel, on peut supposer que le fait d’'aimer
les plats trés salés ou non, n’a pas de lien avec le statut pondéral. En effet, le sel est un
exhausteur de golt non calorique, donc sans effet sur le poids. Les enjeux sociétaux
concernant I'ajout de sel ne sont pas sur le poids, mais portent sur I'hypertension et d’autres
maladies chroniques (He, 2007; He, 2014).

Les résultats utilisant d’autres indicateurs de poids tels que la variation et la fluctuation
pondérales ne sont pas similaires concernant l'attirance pour le gras et le sucré, et aucune
association n’a été trouvée pour le salé. Si on retrouve chez les femmes l'effet d’'une forte
attirance pour le gras sur une variation positive et des fluctuations pondérales de grande
amplitude, ces relations étaient non significatives chez les hommes. De méme, aucune
relation n’a été observée entre 'attirance pour le sucré et le salé et ces indicateurs de poids.
Concernant I'attirance pour le sucré, il y avait tout de méme une tendance inverse a la limite
de la significativité avec la fluctuation pondérale, en accord avec les résultats sur le risque
d’obésité, mais en désaccord avec une étude longitudinale qui a mis en évidence un effet

positif de I'attirance pour le sucré sur la prise de poids (Matsushita, 2009).

Le fait que les analyses avec le risque d’obésité mettent en évidence de plus fortes
associations peut s’expliquer par la nature de I'’événement, qui est le passage a un IMC a
30 kg/m?, trés dépendant de I'MC initial de I'individu. Si l'individu en surpoids a un IMC
proche de 30 kg/m?, il va avoir de fortes chances d’avoir 'événement d’obésité, alors qu’en

termes de variation ou de fluctuation pondérales, I'effet sera moins important. Ainsi, les
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autres indicateurs de poids utilisés dans ces travaux ne sont pas soumis a un effet seuil,
compareés a l'apparition de I'obésité. Par ailleurs, la moyenne de variation relative de poids
était plus élevée chez les femmes (1,29% +* 6,44%) comparée aux hommes (0,63% =
4,96%), ce qui peut expliquer I'absence d’association entre I'attirance pour le gras et la
variation pondérale. Concernant la fluctuation de poids, chez les hommes on observe des
rapports de cbtes assez similaires a ceux des femmes, mais les intervalles de confiance

étaient plus importants, résultats probablement dus a un manque de puissance (n=2186).

Ces différences de résultats peuvent également s’expliquer par les différences
d’échantillons. Les individus inclus dans les analyses sur le risque d’obésité étaient
nombreux (n=24 776) et devaient avoir au moins deux données de poids, une a l'inclusion et
une autre au cours du suivi sur les cinq ans. Pour les analyses sur la variation de poids, les
individus devaient disposer d’'une donnée a l'inclusion et d’'une donnée quatre ans plus tard.
En revanche, pour le calcul de la fluctuation pondérale, les individus devaient avoir cing
données de poids entre linclusion et quatre ans aprés. Ainsi, on peut supposer que les
individus qui continuent de participer de maniére assidue sont potentiellement plus
homogénes en termes de comportements comparés aux individus qui arrétent de participer
plus rapidement a la cohorte, en particulier pour les analyses sur la fluctuation pondérale

demandant une certaine assiduité dans le remplissage des questionnaires.

1.2 Caractérisation des individus selon les niveaux d’attirance
sensorielle et effets relatifs des déterminants individuels de la
consommation et du statut pondéral

La modélisation par équations structurelles a permis de mettre en évidence les effets relatifs
de nombreux déterminants majeurs du comportement alimentaire, ainsi que des liens
spécifiques en fonction du type d’alimentation considérée (riche en nutriments ou riche en
énergie) et du statut pondéral initial (article 4). Ces travaux viennent en complément des
études sur les caractéristiques individuelles associées a I'attirance sensorielle pour le gras,
le salé et le sucré qui ont mis en évidence des profils spécifiques en fonction des niveaux
d’attirance (articles 1 et 2). Les modéles d’équations structurelles ont permis de mettre en
évidence I'important effet médiateur de I'alimentation sur la prise de poids. En complément
de la littérature abondante sur les déterminants du statut pondéral tels que Iattirance
sensorielle (Matsushita, 2009; Salbe, 2004) ou le statut socioéconomique (Ball, 2005), nous
avons mis en évidence les chemins causaux de nombreux déterminants individuels

influencant les consommations alimentaires et ayant un impact indirect sur le statut pondéral.
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Concernant l'influence des déterminants directs sur la variation pondérale, la restriction
alimentaire a une influence majeure sur la prise de poids, plus importante que I'effet des
consommations alimentaires et de I'age (article 4). En revanche, les sujets fortement
restreints sur leur alimentation ont tendance a étre moins attirés par le gras, le salé et le
sucré, a consommer peu d’aliments riches en graisses, sucres simples et sel, et davantage
d’aliments riches en nutriments (articles 1, 2 et 4). La contradiction entre l'effet de la
restriction sur les comportements alimentaires et sur le poids souléve des questions. Cette
discordance chez les sujets restreints peut potentiellement s’expliquer par des épisodes
d’'impulsivité alimentaire (Lowe, 2015; Smith, 1999) selon la théorie de conflit des objectifs
(Stroebe, 2008), qui ne seraient pas évalués par les enregistrements alimentaires de 24h
soit par omission consciente de la part de 'individu, ou du fait que le jour d’enquéte il n’y en
ait pas eu. De plus, en accord avec nos résultats, il a été montré que chez les sujets
restreints I'attirance sensorielle diminue (liking), mais l'envie de consommer (wanting)
augmente, comparés a des sujets non restreints (Hoefling, 2008). Il serait intéressant
d’approfondir la question du désir de consommer chez les sujets restreints, qui pourrait
apporter de nouvelles pistes de réflexion. Nous avons également mis en évidence chez les
sujets ne présentant pas de surpoids, que la consommation d’aliments riches en nutriments
et I'activité physique sont associées a une moindre prise de poids (Mozaffarian, 2011a), leur
permettant probablement de maintenir leur IMC dans la norme. Ces relations n'ont pas été

retrouvées chez les sujets en surpoids et obéses.

Concernant l'étude des déterminants de la consommation, nos travaux montrent que
I'attirance sensorielle pour le gras a une influence majeure sur les consommations a la fois
d’aliments riches en nutriments et dans une moindre mesure, d’aliments riches en énergie,
plus importante que celles de la restriction alimentaire, de la position socioéconomique, de
l'activité physique, de I'age et du sexe (article 4). |l s’agit d’un résultat majeur confirmant les
hypothéses de précédentes études sur linfluence principale de [lattirance sensorielle,
comparée aux autres déterminants du comportement alimentaire (Eertmans, 2001; Glanz,
1998; Wardle, 1993).

Au sujet des facteurs démographiques, les travaux ont été menés chez les hommes et les
femmes séparément car l'interaction avec le sexe était généralement significative, exceptée
pour les modeles d’équations structurelles ou les analyses stratifiées ne donnaient pas de
résultats différents. L’age est associé a une plus forte attirance pour le salé et une plus faible
attirance pour le sucré (article 1), le gras-salé et le gras-sucré (article 2 et 4). On peut
supposer qu’un effet générationnel explique une plus forte attirance pour les produits gras et
sucrés chez les plus jeunes, due a [I'évolution de [loffre alimentaire plus dense

énergétiquement (HCSP, 2000; INSEE, 2015) et également des besoins énergétiques moins
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importants chez les individus plus agés. Cela est confirmé en termes de consommations
alimentaires, les individus plus &gés consomment moins de produits gras (Mejean, 2011) et
davantage de produits riches en nutriments (article 4). La relation entre I'age et l'attirance
pour le salé a déja été mise en évidence dans la littérature (Pangborn, 1982; Zallen, 1990)
suggérant des habitudes alimentaires plus salées chez les sujets plus agés plutdt qu'un
changement physiologique tel que la diminution de la perception du sel. L’hypothése
physiologique parait d’ailleurs peu probable dans nos échantillons, le dernier quartile d’age
étant en moyenne a 56 ans chez les femmes et 63 ans chez les hommes (article 1), ages
auxquels la diminution de la sensibilité et de la perception des aliments ainsi que la perte
d’odorat n’a probablement pas encore eu lieu ou a peu deffet sur lattirance et les
consommations (Mojet, 2005). En lien avec I'dge, on observe une plus forte attirance pour le
gras-salé et le gras-sucré chez les femmes ménopausées, comparées aux femmes non-
ménopauseées, qui peut étre expliqué par des changements hormonaux. Aucune étude ne
s’est intéressée a l'impact de la ménopause sur l'attirance sensorielle, mais il a été montré
que les changements hormonaux durant le cycle menstruel impactent les préférences
alimentaires (Frye, 1994; Verma, 2005).

Concernant les caractéristiques psychologiques liées a [lalimentation, autres que la
restriction cognitive évoquée précédemment, les individus présentant une forte alimentation
incontrolée ont tendance a étre plus attirés par le gras, le salé et le sucré et consomment
davantage d’aliments riches en énergie (articles 1, 2 et 4). Nous avons également montré
que les femmes ayant des scores élevés d’émotionalité alimentaire ont plus de chances
d’étre trés attirées par le gras-sucré et le sucré, et aucune association n’a été trouvée chez
les hommes (articles 1 et 2). Nos résultats sont concordants avec une étude menée dans la
méme cohorte, s’intéressant a la consommation en lien avec I'’émotionalité alimentaire
(Camilleri, 2014). Les femmes consommeraient davantage d’aliments a haute densité
énergétique, notamment des produits riches en sucres simples, sous le coup d’émotions
négatives (Camilleri, 2014) et se tourneraient vers des aliments « réconforts » du type
produits sucrés (Wansink, 2003) ce qui pourrait influencer a terme I'attirance pour les

produits sucrés et gras-sucrés.

Les individus appartenant aux classes les moins socioéconomiquement favorisées en
termes d’éducation, de revenus ou de profession, avaient une plus forte attirance pour le
gras (article 1) et consommaient moins d’aliments riches en nutriments, comparés aux
individus appartenant aux classes plus favorisées (article 4). Ce dernier résultat s’explique
en premier lieu par une barriere de colt, ces aliments étant relativement chers (Darmon,
2008). Bien que l'on n’ait pas mis en évidence d’association entre la position

socioéconomique et la consommation d’aliments denses dans cette étude, il a déja été
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observé que les individus appartenant a des classes sociales moins favorisées seraient
exposés a une alimentation de moins bonne qualité nutritionnelle (Darmon, 2008; Mejean,
2016). Les aliments les moins chers étant les plus denses énergétiquement (Drewnowski,
2005), ces individus seraient exposés a ces produits lors de leurs achats alimentaires, qui

définissent leur consommation et pourraient influencer leur attirance sensorielle.

Les facteurs de mode de vie tels que le statut tabagique, la consommation d’alcool et la
pratique de régimes amincissants sont trés associés avec l'attirance sensorielle pour le gras,
le salé et le sucré (articles 1 et 2). Les fumeurs et les consommateurs d’alcool ont tendance
a étre trés attirés par le gras-salé et le salé, en lien avec la saveur salée. La perception de
cette derniére serait altérée suite a une modification physiologique de la perception du goat
par I'effet de la nicotine (Simons, 2006) et de la consommation d’alcool (Caton, 2004), mais
ces hypothéses restent a confirmer. Une telle modification de la sensibilité pourrait entrainer
une augmentation de la consommation de produits salés qui sont souvent également gras,
afin de parvenir a une perception équivalente, et ainsi augmenter le niveau d’attirance. Une
hypothése culturelle peut également étre proposée puisque que les fumeurs et les
consommateurs d’alcool ont des apports plus élevés en aliments gras-salés et plus faibles
en produits gras-sucrés que les non fumeurs et les non consommateurs d’alcool (Mejean,
2011). En France, la consommation de produits gras-salés est trés corrélée aux événements
sociaux tels que les apéritifs, avec la consommation d’alcool et 'usage du tabac. Un résultat
plus surprenant a été mis en évidence chez les femmes fumeuses qui ont tendance a étre
moins attirées par le sucré (article 2). Dans le cadre d’expérimentations, il a déja été montré
que les fumeurs auraient une attirance plus faible attirance pour le sucré que les non-
fumeurs (Grunberg, 1982; Perrin, 1961) et un seuil de détection du sucré plus élevé (Pepino,

2007), ce qui pourrait conduire a de plus faibles consommations.

Concernant les régimes amincissants, les femmes suivant actuellement un régime sont plus
attirées par le gras-sucré et le gras-salé, que celles qui ne font pas de régimes, résultat
probablement d0 a une frustration liée a une forte restriction récente (King, 1987). En
revanche, les individus ayant fait des régimes dans le passé ont tendance a étre moins
attirés par le sucré, résultat qui concorde avec la littérature (Kleifield, 1991) et
potentiellement expliqué par une habitude prise dans I'objectif de réduire les produits riches
en sucres a haute densité énergétique, modifiant ainsi I'attirance pour ce godt. A I'inverse, la
tendance chez les femmes ayant fait des régimes dans le passé a étre plus attirées par le
salé peut s’expliquer par une diminution des apports en produits hautement énergétiques
(Blair, 1989) qui a pu étre compensée par I'ajout de sel, un vecteur de godt sans apport en

calories, et ainsi accroitre I'attirance pour le salé.
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Excepté le statut tabagique et la consommation d’alcool qui pourraient modifier de fagon
physiologique notre attirance pour le salé et le gras-salé, les différentes caractéristiques
individuelles associées a l'attirance sensorielle influencent a la fois nos consommations
alimentaires et notre attirance sensorielle selon I'environnement alimentaire dans lequel
nous évoluons. Nous pouvons ainsi supposer que selon I'age, le sexe, la position
socioéconomique et d’autres caractéristiques individuelles décrites précédemment, I'individu
est exposé a un environnement alimentaire spécifique qui détermine ses consommations
alimentaires et influence son attirance sensorielle et qui, a son tour, a un effet sur son

comportement.

2 Considérations méthodologiques

2.1 Validité des données

2.1.1 Données d’attirance sensorielle

Le questionnaire d’attirance sensorielle (PrefQuest) est le premier questionnaire permettant
d’évaluer 'attirance pour le gras, le sale et le sucré simultanément, mesure subjective faisant
appel au ressenti des individus (Deglaire, 2012). Les questionnaires utilisés jusqu’a présent
n’ont jamais quantifié I'attirance pour ces trois sensations a la fois (sucré, salé et gras) alors
gu’ils sont souvent associés dans les aliments, notamment ceux préts a consommer.
L’originalité de ce questionnaire est d’emprunter au domaine sensoriel des concepts et
méthodes de mesure de préférences et d’attirance afin de les appliquer a I'épidémiologie. De
plus, le croisement entre I'approche épidémiologique évaluant I'attirance déclarée et les tests

sensoriels permet de définir leur champ propre d’application et de validité.

L’attirance pour le salé est représentée par un facteur unidimensionnel faisant
majoritairement référence au niveau d’assaisonnement préféré en sel, associé a divers
aliments. L’attirance pour des aliments salés était évaluée dans la version préliminaire du
questionnaire, mais ces items n’ont pas été conservées lors de la validation (Deglaire, 2012).
De plus, les produits salés contenant peu de matiéres grasses tels que la sauce soja, sont
rares et peu consommeés dans le répertoire alimentaire frangais. Concernant I'attirance pour
le sucré, elle se compose de 3 sous-facteurs décrivant I'attirance pour des aliments sucrés,
le niveau d’ajout de sucre préféré et les sucres naturels. Contrairement aux godts sucrés et
salés, le gras est une sensation complexe a évaluer, du fait de ses propriétés de texture et
de viscosité, bien que le golt du gras ait récemment été proposé (Besnard, 2016; Mattes,

2011). Il parait donc plus complexe d’appréhender I'attirance pour le gras qui est trés
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dépendante des matrices alimentaires et de la texture, que I'attirance pour les godts salé et
sucré. Ainsi, les matiéres grasses sont rarement consommées en tant que telles excepté le
beurre, et sont généralement associées a une matrice sucrée ou salée, composant les sous-
dimensions « attirance pour le gras-salé » et « attirance pour le gras-sucré », composé
chacune des sous-facteurs « gras-salé extrinséque » et « gras-salé intrinséque » ; « ajout de
gras-sucré » et « aliments gras-sucrés » respectivement. Les sous-dimensions « attirance
pour le gras-salé » et « attirance pour le gras-sucré » étaient modérément corrélées,
soulignant leur distinction au sein de la sensation de gras. A noter qu’il n’y avait pas d’'items
sur I'ajout d’huile considérant que ce n’est pas une habitude dans le régime frangais
(Deglaire, 2012). Ce choix peut étre cependant discutable, en particulier dans le régime

alimentaire méditerranéen riche en huile d’olive.

Afin d’évaluer la validité externe des données d’attirance sensorielle évaluée par
questionnaire, les données ont été comparées a des données obtenues lors de tests
sensoriels menés en laboratoire (n=557) (Urbano, 2016), outil également développé au
cours du projet EpiPref. Les corrélations entre les deux outils étaient satisfaisantes pour le
sucré (r=0,49 p<0,0001) et le salé (r=0,44 p<0,0001) et plus faible pour le gras (r=0,24
p<0,0001) (Deglaire, 2011). La discordance plus marquée pour l'attirance pour le gras peut
s’expliquer par la complexité de cette sensation qui regroupe des textures et des saveurs
potentiellement différentes selon l'origine animale ou végétale des matiéres grasses ou la
matrice alimentaire proposée. Ainsi, ce travail met en évidence des bases communes entre
les deux outils, mais souligne également le fait que ces deux outils mesurent deux types
« d’attirance ». Dans le cas du questionnaire, I'attirance mesurée fait appel au souvenir et
serait moins dépendante de la matrice alimentaire, alors que dans les tests sensoriels, la
matrice alimentaire joue un rdle plus important mais la mesure de lattirance est plus
« directe » sans les interférences des souvenirs associés ou d’autres caractéristiques
physiologiques et psychologiques qui peuvent intervenir (Drewnowski, 2000b; Rappoport,
1993). Dans les analyses supplémentaires menées au cours de cette thése, nous avons
tenté d’expliquer les discordances de corrélations, en particulier celle concernant le gras.
Ainsi, nous avons mis en évidence que la désirabilité sociale impacte I'attirance déclarée
pour le gras, comparée a l'attirance mesurée, avec des corrélations significatives entre les
deux outils seulement chez les sujets ayant un faible niveau de désirabilité sociale. La
déclaration de I'attirance pour le gras semble donc étre biaisée chez les individus ayant un
fort degré de désirabilité sociale, résultat concordant avec ceux sur la déclaration des

consommations alimentaires (Hebert, 2001).

Dans les travaux réalisés au cours de cette thése, les scores d’attirance ont été considérés

en catégories selon les quartiles de distribution sexe-spécifique des scores. Nous avons
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choisi de ftravailler sur des quartiles car il n'existe pas de seuil clinique défini dans la
littérature permettant de parler d’une forte attirance ou d’'une faible attirance. De plus, nous
n‘avons pas considéré le score d’attirance comme variable continue dans nos analyses car
'augmentation d’'un point d’attirance pour un score allant de 0 a 10 n’a pas de réelle
signification ou d’implication clinique. Nous nous sommes intéressés aux sujets les plus « a
risque », et avons donc comparé les groupes de sujets avec des scores « extrémes » : les
plus attirés appartenant au quatrieme quartile, aux sujets les plus faiblement attirés

appartenant au premier quartile.

2.1.2 Données anthropométriques

Les données de poids et de tailles utilisées dans ce travail de thése pour estimer le statut
pondéral des individus ont été obtenues par le biais d’'un questionnaire auto-administré sur
Internet, a linclusion du participant puis chaque année au cours du suivi. Les données
anthropométriques auto-déclarées sont toutefois sujettes a un biais de déclaration, ayant fait
I'objet d’'une abondante littérature (Connor Gorber, 2007), pouvant impacter la validité des

données.

Les données recueillies par le biais de ce questionnaire se sont révélées concordantes avec
celles issues des questionnaires papiers dans une étude pilote (Touvier, 2010). Ces résultats
ont été ensuite confirmés dans une étude comparant les données de poids et de taille
déclarées par internet a des données déclarées a un technicien en face a face et a des
données mesurées dans un sous-échantillon de la population de I'étude NutriNet-Santé
(n=2513) démontrant leur validité (Lassale, 2013). Cette étude indique que les classes d'IMC
issues des questionnaires auto-administrés sont correctes dans 93% des cas. Les erreurs de
classification étaient principalement liées a une sous-estimation du poids et une
surestimation de la taille, conduisant a une sous-estimation de I'lMC (p-value<0,05) chez les
hommes (-0,32 £ 0,66 kg/m?) et chez les femmes (-0,34 + 1,67 kg/m?). Ce biais inhérent aux
données déclarées (Connor Gorber, 2007) était de méme ampleur via le questionnaire en
ligne et en face a face. De plus, en accord avec les tendances observées dans la littérature
(Connor Gorber, 2007), ce biais augmentait avec la classe d'IMC : -0,16 kg/m? chez les
normopondéraux, -0,36 kg/m? chez les individus en surpoids et -0,63 kg/m? chez les
individus obéses. Néanmoins, les erreurs étaient moins importantes que celles rapportées
dans les études précédentes (Connor Gorber, 2007), suggérant que les données auto-
déclarées via Internet permettraient de limiter les biais notamment ceux liés a I'aspect
déclaratif du questionnaire tel que le biais de désirabilité sociale (Joinson, 1999; King, 2000),
comparé a I'entretien téléphonique ou en face a face. Une explication possible serait le plus

grand sentiment d’anonymat ressenti derriére I'écran (Joinson, 1999). Il faut également noter
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que l'étude de validation des données anthropométriques a été conduite sur un sous-
échantillon ayant participé a la consultation clinico-biologique optionnelle, qui différait en
partie d’un point de vue socioéconomique de la cohorte totale (Lassale, 2013). Il parait

nécessaire de mentionner une certaine prudence dans I'extrapolation de ces résultats.

Malgré la validité des données recueillies, le biais de déclaration a pu conduire a des erreurs
de classification dans les catégories d'IMC et donc atténuer les associations observées
(Rothman, 2008). Concernant les analyses menées en lien avec le risque d’obésité, nous
avons cependant conduit des analyses de sensibilité en modifiant 'événement et en
examinant le risque de surpoids. Ces analyses ont montré que pour le résultat de I'attirance

pour le gras, I'association restait statistiquement significative.

2.1.3 Données alimentaires

Les consommations alimentaires ont été estimées via des enregistrements de 24 heures.
Initialement, les études épidémiologiques évaluaient les apports alimentaires en se basant
sur les questionnaires de fréquence de consommation (Willett, 2012). Bien qu’ils classent
généralement bien les sujets selon leurs consommations (Cade, 2004), ces questionnaires
nécessitent un effort de mémoire important et estiment de fagon moins précise les apports
usuels qu’un nombre élevé d’enregistrements ou rappels de 24 heures répartis sur les jours
de la semaine et les saisons (Schatzkin, 2003). Etant donné la variabilité intra-individuelle
des apports, un seul rappel ou enregistrement de 24h ne peut suffire a représenter les
apports individuels usuels. Un nombre minimum de 3 a 10 jours d’enregistrements a été
suggéré comme nécessaire pour estimer les apports énergétiques et en macronutriments
usuels (Willett, 2012). Une autre étude recommande une répétition de 4 a 6 enquétes
alimentaires pour une estimation précise des apports nutritionnels usuels (Carroll, 2012).
Cependant, la motivation étant susceptible de décroitre avec le nombre de jours d’enquéte
(Gersovitz, 1978), les participants ayant rempli un grand nombre d’enquétes alimentaires
seront potentiellement les plus intéressés par la nutrition. L’estimation des consommations
alimentaires a partir d’'un grand nombre d’enquétes peut donc entrainer un biais de sélection
important. Pour cette raison, nous avons choisi pour ce travail de thése de nous baser sur un
minimum de trois enregistrements de 24h remplis depuis l'inclusion des participants, excepté
pour l'article 3 en lien avec le risque d’obésité, les individus qui avaient deux enregistrements

de 24h, c’est-a-dire moins de 5% de I'’échantillon d’analyse, n’ont pas été supprimés.

Par ailleurs, I'estimation des consommations alimentaires est soumise a de potentielles
erreurs de mesure, et en particulier de sous-déclaration (Maurer, 2006). Dans ce travail de

thése, la sous-déclaration énergétique a été identifiée par la méthode de Black (Black, 2000)
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qui consiste a comparer les apports énergétiques déclarés au métabolisme de base, calculé
sur la base des données de sexe, d’age, de poids et de taille. Les sous-déclarants étaient
systématiquement exclus des analyses. Il faut néanmoins noter que la sous-déclaration étant
communément plus importante chez les personnes en surpoids ou obéses (Moshfegh,
2008), I'exclusion des sous-déclarants est donc différentielle. En ce qui concerne la sur-
déclaration, des seuils définis par prise alimentaire pour chaque aliment et par jour pour

chaque groupe d’aliments ont permis de corriger et/ou de supprimer certaines enquétes.

Une autre source d’erreur lors du recueil des données alimentaires réside dans I'estimation
des quantités consommées. Dans ce travail de thése, I'utilisation de photographies validées
pour estimer les tailles de portions (Le Moullec, 1996) a pu permettre de limiter ce biais.
Toutefois, malgré cet outil, l'identification des tailles de portion fait appel aux facultés de
perception (prise de conscience de la réalité), de conceptualisation (construction mentale
d'une quantité d’aliments non présente) et de mémorisation qui peuvent influencer

I'estimation des quantités (Rutishauser, 2005).

Une des spécificités de I'étude NutriNet-Santé est que les enregistrements de 24h sont auto-
administrés sur le site Internet de I'étude. La comparaison de ces données avec celles
recueillies lors d’'un entretien avec une diététicienne a montré une bonne concordance
(Touvier, 2011). Une étude de validation menée sur un sous-échantillon (n=199) a comparé
les apports en protéines, potassium et sodium estimés par l'outil de recueil de I'étude
NutriNet-Santé a ceux mesurés dans les urines de 24h, montrant une bonne validité des
données auto-déclarées en ligne (Lassale, 2015). De la méme maniére, les apports en
poisson, fruits, légumes et certains micronutriments estimés étaient relativement bien
corrélés a des biomarqueurs mesurés dans le sang : B-caroténe, vitamine C et acides gras
polyinsaturés w3, confirmant la validité des données alimentaires recueillies dans le cadre
de I'étude NutriNet-Santé (Lassale, 2016).

2.2 Représentativité des échantillons et généralisation des
résultats

L’interprétation et la généralisation des résultats doivent étre réalisées avec prudence, du fait
de l'inclusion de participants volontaires dans I'étude de cohorte NutriNet-Santé. Un biais de
sélection est donc a prendre en compte et peut altérer la validité externe des résultats
(Delgado-Rodriguez, 2004). Les participants sont susceptibles de présenter des
caractéristiques spécifiques par rapport aux personnes qui ne se seraient pas portées
volontaires, et donc par rapport a la population générale (Galea, 2007). Les proportions de

femmes, d’individus plus éduqués et d’individus en couple dans la cohorte NutriNet-Santé
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sont plus importantes que celles des chiffres nationaux frangais (femmes : 78,0% vs. 52,4%
p-value<0,0001 ; éducation universitaire : 61,5% vs. 24,9%, p-value<0,0001 ; en couple ou
marié : 70,8% vs. 62% p-value<0,0001, respectivement) (Andreeva, 2015). Les différences
sont également marquées pour la catégorie socioprofessionnelle : I'étude NutriNet-Santé
inclut davantage de cadres et de professions intellectuelles supérieures (22,1% vs. 9,1%) et
moins d’agriculteurs exploitants (1,8% vs. 14,9%) que la population francaise. Néanmoins, la
représentation géographique est trés similaire a celle de la population francgaise. De plus, la
majeure partie des individus inclus dans la cohorte reportait correctement leurs informations
sociodémographiques comparées a celles issues de la Sécurité Sociale (94%) (Andreeva,
2014). Concernant l'alimentation, les sujets inclus dans la cohorte ont des apports plus
élevés en fruits et légumes comparés a un échantillon représentatif de la population, mais
des apports similaires en produits laitiers, fruits de mers et ceufs (Mejean, 2016; USEN,
2007).

L’utilisation d’Internet participe également au biais de sélection puisque seules les personnes
qui y ont accés peuvent participer. Les personnes appartenant aux catégories
socioéconomiques moins favorisées sont les plus susceptibles d’étre dans ce cas.
Cependant, d’aprés I'enquéte sur les technologies de l'information et de la communication
réalisée par I'INSEE en 2010, un peu plus de 64% des ménages déclarent avoir utilisé
Internet au cours des trois derniers mois (Gombaut, 2011). De plus, cette méme étude
montre que 74% des ouvriers, 79% des chdmeurs et 55% des personnes ayant un niveau
d’éducation inférieur au baccalauréat déclarent avoir utilisé Internet au cours des trois
derniers mois. Méme si les personnes ayant un niveau d’éducation élevé et appartenant a
des catégories socioprofessionnelles plutdét favorisées sont surreprésentées, I'étude
NutriNet-Santé, du fait de son utilisation d’Internet, permet l'inclusion d’'une vaste population
hétérogéne, dont des individus appartenant a des catégories socioéconomiques moins
favorisées plus difficilement atteignables avec des méthodes classiques d’épidémiologie. En
2013, 19,7% des participants de la cohorte vivaient dans des foyers ou le revenu par unité
de consommation ne dépasse pas 1200€ et 7,8% des participants étaient sans emploi
(Kesse-Guyot, 2013). De plus, dans une étude visant a identifier les motivations des
participants conduite sur un sous-échantillon de la cohorte (n=6352), 46,5% des participants
ont déclaré qu’ils ne se seraient pas inscrits si I'étude ne se déroulait pas sur Internet
(Mejean, 2014b). Enfin, la conduite de I'étude par Internet réduirait également le biais de
désirabilité sociale (Joinson, 1999). Un point majeur dans les analyses d’associations est un
contréle des facteurs de confusion potentiels et une variabilité suffisante des paramétres de
santé, des comportements et des facteurs d’ajustement. En effet, la non-participation semble

n’influencer que peu les résultats étiologiques (Nohr, 2006). Dans notre étude, les disparités
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sociales sont prises en compte au niveau de I'analyse des données par 'ajustement, plutét
que lors de la sélection des participants. La diversité et la taille des échantillons nous ont
permis de conduire des analyses stratifiées avec des effectifs suffisants dans des sous-

groupes de population spécifiques.

Les participants de I'étude NutriNet-Santé sont également plus susceptibles d'étre
particulierement intéressés par la nutrition et concernés par leur état de santé, notamment
par rapport aux objectifs affichés de I'étude. Dans l'étude sur les motivations des
participants, une proportion trés importante des inclus sollicités (61,4%) a déclaré vouloir
participer a cette étude pour aider a faire avancer la recherche de santé publique sur la
prévention des maladies chroniques (Mejean, 2014b), ce qui atteste de leur fort intérét pour
ces problématiques. Ainsi, les participants a ce type d’études auraient moins tendance a
s’engager dans des comportements a risque et réciproquement plus de chances de
présenter un meilleur état de santé global, réduisant la variabilité observée. Cependant, une
conscience accrue des risques et de meilleures connaissances nutritionnelles ne sont pas
systématiquement traduites en comportements. En effet, les relations entre connaissances
nutritionnelles et apports alimentaires ne sont pas toujours mises en évidence et restent
faibles le cas échéant (Spronk, 2014). Finalement, le risque de ces divers biais de sélection

est majoritairement dans le sens d’'une sous-estimation des associations.

2.3 Schémas d’études et puissance statistique

L’étude empirique des déterminants sensoriels, et en particulier de l'attirance sensorielle
pour le gras, le salé et le sucré, n’a été que trés rarement conduite en population générale
présentant des caractéristiques individuelles diversifiées, permettant ainsi de compléter les
résultats des études expérimentales. Comme toute étude épidémiologique, il convient de
discuter du schéma d’étude et des conclusions possibles. Les études observationnelles
présentées dans ce travail de thése sont pour certaines transversales, ne permettant pas
d’inférence causale, et pour d’autres longitudinales, permettant de suggérer des relations de

causalité.

Dans les études au design transversal sur les caractéristiques individuelles associées a
I'attirance sensorielle, on ne peut pas exclure une causalité inverse, c’est-a-dire I'existence
d’'une relation inverse de celle postulée et testée. Dans [I'étude transversale des
consommations selon l'attirance des individus, réalisée en amont de ces travaux de thése,
Méjean et coll. ont montré que les individus trés attirés par le gras ont notamment des
apports plus élevés en énergie et en matiéres grasses (Mejean, 2014a). Si linterprétation

faite de ces résultats était I'influence de I'attirance sur les consommations, il est également
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probable que les individus ayant de tels apports soient plus attirés par le gras du fait de leur
plus grande exposition au gras dans leurs habitudes alimentaires. Ainsi, ce type de schéma
transversal ne permet pas d’affirmer si I'attirance pour le gras est un facteur prédictif ou une
conséquence des habitudes alimentaires, suggérant une association bidirectionnelle. En
revanche, dans les deux travaux prospectifs, les influences de [Iattirance, des
caractéristiques individuelles et de l'alimentation sur le risque d’obésité et la variation
pondérale ont pu étre évaluées. Méme si de telles études nécessitent d’étre reconduites sur
d’autres populations afin de confirmer nos résultats, nous pouvons interpréter des liens

causaux entre les déterminants individuels et le statut pondéral.

La taille des échantillons permet des estimations précises des associations. Cependant, elle
peut aussi étre une contrainte puisque la trés grande puissance statistique qu’elle conféere
produit des résultats significatifs méme lorsque les différences sont trés faibles. Dans les
différentes études réalisées, nous avons donc essayé de discuter les résultats en fonction

des niveaux d’effets et pas uniquement a partir de la probabilité estimée.

3 Perspectives

3.1 Amélioration de la mesure de [I'attirance sensorielle par
questionnaire

Des améliorations au questionnaire permettant d’évaluer I'attirance sensorielle pour le gras,
le salé et le sucré pourraient étre envisagées. En premier lieu, il serait intéressant de
collecter le niveau de faim de lindividu lorsqu’il remplit le questionnaire car cela peut
influencer ses réponses (Rogers, 2015), notamment en surévaluant l'appréciation d’un
aliment ou I'ajout d’'un assaisonnement quand la faim est ressentie, ce qui correspondrait
davantage a son envie de consommer l'aliment plutét qu’a sa réelle attirance. De plus,
comme mentionné dans les limites du questionnaire, certains comportements tels que I'ajout
d’huiles qui sont des graisses de bonne qualité et réputées pour leurs effets bénéfiques pour
la santé (World Health Organization, 2003) pourraient étre ajoutés dans le questionnaire afin
d’enrichir la mesure de l'attirance pour le gras. Par rapport aux résultats obtenus lors de la
comparaison de cet outil aux mesures effectuées lors de tests sensoriels, une plus grande
diversification des matrices alimentaires peut étre proposée, afin d’améliorer la mesure. De
méme, il parait important de collecter et de tenir compte de la mesure de la désirabilité

sociale dans I'étude de I'attirance sensorielle.
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3.2 Biais de désirabilité sociale, attirance sensorielle et
consommations alimentaires

Les associations entre I'attirance sensorielle pour le gras et la consommation alimentaire ont
mis en évidence des différences de consommations selon le niveau d’attirance de I'individu
(Mejean, 2014a). Les résultats obtenus étaient attendus mais les différences de
consommation entre ceux qui sont faiblement attirés par le gras et ceux qui sont fortement
attirés n’étaient pas aussi importantes que ce qui était attendu partant du principe que la
mesure de l'attirance sensorielle refléte les consommations (Drewnowski, 1999b). Afin
d’expliquer ces différences d’apports alimentaires selon les groupes d’attirance sensorielle, il
serait pertinent d’intégrer le niveau de désirabilité sociale. En effet, il a été mis en évidence
que la désirabilité sociale a une influence sur la sous-déclaration des consommations ou la
déclaration différentielle selon le groupe d’aliments plutét recommandé pour la santé ou non
(Hebert, 2001; Lafay, 2000; Mossavar-Rahmani, 2013; Tooze, 2004). Notre hypothése étant
que les sujets ayant une forte désirabilité sociale ne déclarent pas leur réelle attirance et leur
réelle consommation. En effet, on peut supposer que ces individus sous-estiment la
consommation des aliments a limiter et surestiment celle des aliments a favoriser, identifiés
comme bénéfiques pour la santé. La mesure de la désirabilité sociale permettrait de prendre
en compte ce biais de déclaration dans les analyses des associations entre I'attirance
sensorielle et les consommations. Nous avons mis en évidence une premiére association
entre la désirabilité sociale et la déclaration de l'attirance. Nous allons donc explorer les
relations entre la désirabilité sociale et les consommations alimentaires dans un second
temps. Enfin, nous pourrons évaluer I'impact de la désirabilité sociale sur la déclaration de

I’attirance et des consommations simultanément.

3.3 Attirance sensorielle pour le gras, le salé et le sucré, et
incidence de maladies chroniques

Quelques études se sont intéressées aux relations entre I'attirance sensorielle et les
maladies chroniques et d’autres indicateurs de santé. Duffy et coll. ont mis en évidence que
l'attirance pour le gras était positivement associée avec plusieurs facteurs de risque de
maladies cardiovasculaires : le tour de taille, 'IMC, la pression artérielle et le rapport du taux
de cholestérol total sur le taux de HDL (high-density lipoprotein), et inversement associée
avec le taux de HDL (Duffy, 2007; Duffy, 2009). Par ailleurs, il a été montré que l'attirance
pour le salé est plus forte chez des individus souffrant d’insuffisance cardiaque (de Souza,
2012) et qu’elle est associée a un risque de cancer de I'estomac plus élevé (Zhang, 2011)

ainsi qu’a un risque de mortalité par accident vasculaire cérébrale plus élevé (lkehara, 2012).
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En revanche, I'attirance pour le salé ne semble pas associée a I'hypertension ou la pression
artérielle (Fischer, 2012). De méme, I'attirance pour le sucré ne semble pas varier chez des
individus atteints de diabéte de type 2 comparés a des sujets sains, probablement li¢ au fait
que les diabétiques ont accés a de nombreuses alternatives édulcorées permettant de
consommer des aliments au godt sucré et maintenir une attirance pour le sucré (Tepper,
1996). La relation entre I'attirance pour les trois sensations (gras, salé et sucré) et I'incidence
de diverses maladies chroniques n’a jamais été évaluée. Il serait donc intéressant d’étudier

de telles relations sur un large échantillon de la cohorte.

4 Applications en santé publique

4.1 Education sensorielle

Les campagnes d’information actuelles mettent I'accent sur une alimentation équilibrée de
meilleure qualité nutritionnelle et la pratique d’une activité physique réguliere. Or, ces
campagnes de prévention touchent principalement les populations déja sensibilisées a ces
questions (Etievant, 2010). Dans ces travaux de recherche, nous avons démontré la forte
influence de l'attirance sensorielle sur les consommations alimentaires. Cependant, les
campagnes actuelles sont peut-étre trop orientées sur les choix de consommations
alimentaires et pas suffisamment sur le godt et I'attirance (Eertmans, 2001) qui seraient un
potentiel levier d’action en termes de prévention nutritionnelle, en intégrant un volet sensoriel

aux stratégies de nutrition publique.

L’intégration de ces résultats pourrait par exemple, mener a la mise en place d’ateliers
d’éducation sensorielle chez des populations a risque afin d’apprendre ou réapprendre a
apprécier des aliments plus complexes dans ces populations, conduisant a terme a une
diminution de l'attirance pour les aliments gras-salés ou gras-sucrés et une ouverture plus

importante du répertoire alimentaire.

4.2 Modification de ’offre

L’attirance sensorielle est un élément majeur dans le choix des consommations, et nous
supposons qu’une relation dynamique les lie, I'attirance et les consommations s’influengant
mutuellement. Ainsi, un potentiel levier d’action afin de réduire les consommations d’aliments
riches en graisses, en sucres simples et en sodium, peut étre envisagé, en particulier pour
les produits transformés souvent a haute densité énergétique (Monteiro, 2013). Si 'on

parvient a déshabituer le palais des consommateurs a aimer des produits trés gras, trés
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salés et/ou trés sucrés, on peut imaginer qu’ils soient par conséquent moins attirés et
modifient ainsi leurs consommations alimentaires. L’enjeu majeur dans ce processus de
réduction de la teneur des produits transformés en graisses, sel et sucres est évidement de

conserver le méme plaisir lors de la consommation, combiné a la faisabilité technologique.

Des études ont été menées afin d’évaluer la faisabilité de telles propositions. Concernant le
sel, une étude a montré que le niveau de sel préféré dans les aliments est dépendant du
niveau de sel consommé et peut-étre diminué avec une réduction de la consommation de
sel (Bertino, 1982). Cependant, la réduction ne doit pas étre trop importante au risque que
'acceptation du produit diminue également (Beauchamp, 1982; Mattes, 1997) et cette
réduction doit étre réalisée de maniere progressive (Girgis, 2003; Guardia, 2006).
Concernant la teneur en sucres ajoutés, le remplacement total ou partiel par des édulcorants
est une pratique courante, notamment dans les sodas, mais l'attirance de I'individu n’est pas
abaissée pour autant et ne permet pas une modification durable de la consommation de
produits sucrés. Il a été montré qu'une réduction de la teneur en sucres sans ajout
d’édulcorant est également envisageable et acceptable (Chollet, 2013). Enfin, concernant le
gras, une étude expérimentale a montré que la réduction de la teneur en matiéres grasses
du régime alimentaire est associée avec une réduction de l'attirance globale pour les
aliments gras et une réduction de la teneur préférée en matiéres grasses de certains
aliments (Mattes, 1993). En revanche, une étude expérimentale qui a tenté de réduire a la
fois la teneur en sucres et en matiéres grasses des biscuits, a rapporté des niveaux

d’appréciation diminués (Biguzzi, 2015).

Des études approfondies sont donc nécessaires afin de s’assurer de I'acceptabilité a long
terme et de la faisabilité technique de la réduction de la teneur en sucres, graisses et sel de
produits manufacturés. Dans tous les cas, de telles réductions doivent étre progressives et il
est nécessaire de s’assurer de l'effet bénéfique a long terme sur I'attirance et les choix

alimentaires.

4.3 Amélioration de la prise en charge nutritionnelle

Nous avons démontré limportance de lattirance sensorielle dans le déterminisme des
consommations alimentaires et du statut pondéral. Lors de la prise en charge nutritionnelle
d’'un patient en particulier obése mais aussi diabétique ou hypertendu, il parait nécessaire
que lattirance et les préférences sensorielles des individus soient considérées. En effet,
cette prise en compte individuelle pourrait aider les diététiciens et praticiens a donner des
conseils diététiques efficaces et adaptés aux préférences des individus, pour une meilleure

réussite des rééquilibrages alimentaires sur le long terme (Eertmans, 2001).
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Conclusion

Cette thése a contribué a fournir de nouvelles connaissances dans le domaine des
déterminants sensoriels du comportement alimentaire. Les travaux conduits ont permis
d’identifier des profils individuels spécifiques selon I'attirance pour le gras, le salé et le sucré,
d’évaluer I'impact sur le statut pondéral et de proposer un cadre conceptuel évaluant le role
relatif des différents déterminants sur l'alimentation et la variation pondérale. Malgré les
limites inhérentes de la collecte de données de nature sensorielle par questionnaire,
l'analyse de ces données a permis d’étudier l'attirance sensorielle sur une large population

d’adultes francgais, ce qui n’avait jamais été réalisé.

Dans cette thése, nous nous sommes intéressés a « I'attirance pour » un godt, mais on peut
également se poser la question de I'effet de « I'aversion pour » une sensation. Finalement,
de facon trés simplifi€e, mangeons-nous ce que nous aimons ? Ou évitons-nous de manger

ce que nous n’‘aimons pas ?
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Annexe 1

Questionnaire mesurant I'attirance sensorielle pour le gras, le sale et le sucré

(PrefQuest)

1 - Introduction Ce guestionnaire porie sur vos préférences alimentaires. c'est-a-dire sur vos godts en matiére
2 - Régime alimentaire d'alimentation. Ce questionnaire est composé de 4 parties -
3 - Etat physiologique
4 - Partie |-0
5 - Partie I-1 » Partie | - nous vous posons des questions sur votre degré d'attirance envers divers aliments
6 - Partie I-2 « Partie | - nous vous interrogeons sur la fagon dont vous préférez consommer les aliments
7 - Partie |-3 » Partie lll - nous vous demandons de choisir vos boissons préférées dans un menu
8 - Partie I-4 + Partie IV - nous vous posons des questions sur vos comportements alimentaires

. ;3 -lf:mm:l::g Bien évidemment, ce questionnaire n'a aucun but commercial mais sinscrit dans le cadre d'un

: programme de recherche en santé publique qui vise 3 mieux comprendre les comportements

11 -Partie II-1 alimentaires en étudiant I lien entre les consommations alimentaires et les préférences déclarges.
12 - Partie II-2
13 - Partie II-3
14 - Parie -4
15 - Partie -5
16 - Partie -0
17 - Partie -1
18 - Partie V-1
19 - Partie V-2
20 - Partie V-3
21 - Partie IV-4
22 - Anthropométrie
23 - Commentaires

1 - Introduction Régime alimentaire
2 - Régime alimentaire - —— R
3 - Etat physiologique Excluez-vous volontairement certains de votre ?
4 - Partie I-0 @ oui © Non
5 - Partie 1-1
6 - Partie |-2 o
7 - Pariie |-3 ¥ Je suis végétarienine)
8 - Partie |-4 [ 38 suis vioital
o - Partie |I-5 e suis vegetalien(ne)
10 - Partie I1-0 [T] Par convictien religieuse
11 - Partie -1 [T Par conviction personnelie
12 - Partie Il-2 [C] Pour des raisons de santé
13 - Partie 1I-3
i
14 - Partie II-4 B e gois
15 - Partie I-5 O aure
16 - Partie Ill-0 Citez-nous les principaux aliments que vous excluez de votre alil tation (ex: porc, lait; . i3
17 - Partie -1
18 - Partie V-1
19 - Partie V-2
20 - Partie IV-3
21 - Partie V-4

22 - Anthropométrie
23 - Commentaires

< 'Précédent | Sute ©




1 - Introduction Etat physiologique
2 - Reégime alimentaire :
3 - Etat physiologique Al'instant présent, quelle est votre envie de dormir ?
4 - Partie -0
5 - Partie -1
6 - Partie -2
7 - Partie I-3 . <
A l'instant présent, quelle est votre faim ?
B - Partie -4
O - Partie |I-5
10 - Partie IO Pas dutout faim (-) 5 ® ® & B 8 .
11 - Partie I-1 D ® @ @ © © @ © O Jestam(s
12 - Partie Il-2 A linstant présent, quelle est votre envie de pratiquer une activité physique ?
13 - Partie II-3
14 - Partie I-4
15 - Partie II-5 Pas e touk s £} © ® © @ © © ©® © © TEsewis()
16 - Partie -0
17 - Partie -1 A l'instant présent, quelle est votre niveau de stress ?
18 - Partie V-1
19 - Pariie V-2
20 - Partie V-3
22_214’3“'&,”7‘ Alinstant présent, quelle est votre humeur ?
23 - Commentaires

Pas dutout envie () ® ® ® ® ® ® ©® © © Teremiew

Pasdutoutstresséle)(-) & @ @ @& @ © & © © Trésstesséle) ()

Tiesmavaisehumenrt) @ ©® © © © © © © © Trésbonne humeur(+)

A quand remonte votre derniére prise alimentaire (repas, encas, grignotage, godter, etc.) ?

lya
[ Iheures [ minutes
1-Introduction =~ Partie 10
2 - Regime
alimentaire g
5 _Eigt  Cefte partie a pour objectif de mesurervotre degre d'attirance envers divers aliments. Pour chague aliment, indiquez ¢ ntvous I'aimez sur
physiologique Iéchelle présentée.

4 -Partie I-0 par exemple, pour répondre 3 la question « Comment aimez-vous le magret de canard ? » ;
5 - Partie -1 Sivous aimez moyennement le magret de canard (vous ne détestez pas mais vous n'adorez pas), vous cliquez alors surle bouton au milisu de

6-Partigl2 [léchelle.

7 - Partie -3
B - Partie I-4
O-PamelS o nsimewsimentpassutoutt) O O O O ® O O O O raimewaimentoeaucoup(+) © Jenaljamale Soote

10 - Partie II-0
11 - Partie I-1
12 - Partie II-2
13 - Partie II-3
14 - Partie Il-4
15 - Partie II-5
16 - Partie Il-0
17 - Partie -1
18 - Partie V-1
19 - Partie V-2
20 - Partie V-3
21 - Partie V-4
22 - Anthropométrie
23 - Commentaires

Sivous navez jamais eu l'occasion de le godter, cochez la case "Je n'ai jamais gouté".
Répondez de maniére spontanés et sachez qu'il n'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse.




1 - Introduction
2 - Régime
alimentaire

3-Etat
physiologique
4 - Partie 1-0
5 - Partie I-1
6 - Partie |-2
7 - Partie 1-3
8 - Partie 1-4
9 - Partie 1-5
10 - Partie II-0
11 - Partie I
12 - Partie -2
13 - Partie I-3
14 - Partie II-4
15 - Partie I-5

16 - Partie W-0

17 - Partie -1

18 - Partie IV-1

19 - Partie V-2

20 - Partie IV-3

21 - Partie IV-4

22 - Anthropométrie
23 - Commentaires

Partie |-1

Comment aimez-vous...
Les biscuits apéritifs ;
Je n'aime wraiment pas du tout (-)

Les chips :
Je n'aime vraiment pas du tout (-)

Les cacahuétes :
Je maime wraiment pas ou tout (-)

Le paté de campagne ou de foie :

Je n'aime vraiment pas du tout (-)

La saucisse fumé, type saucisse de Morteau, de Montbéliard...

Je naimewaimentpas dutout (-} =
La chipolata ou saucisse de Toulouse :
Je naime waiment pas dutout{-) =
Le saucisson sec:

Je maime waiment pas dutout-)
Le chorizo;

Je maime waiment pas dutout (-)
Les rillettes ;

Je naime waiment pas dutout(-)
Le salami :

Je maime waiment pas dutout (-} =

(@]

®

5]

5]

@

®

L

@

[«

e

e

3]

©

e

®

9
Q

3]

&)

a

@

@

(6]

(6]

Q

®©

) Jaime vraiment beaucoup (+)

O Jaime vraiment beaucoup (+)

©) Yyaime vraiment beaucoup (+)

@ raime vraiment beaucoup (+)

@

! JYaime vraiment beaucoup (+)

2]

Y'aime vraiment beaucoup (+)

O Yaime vraiment beaucoup (+)

© Jaime vraiment beaucoup (+)

@ Jaime vraiment beaucoup (+)

@ Jaime vraiment baaucoup (+)

© Jen'ai jamais golité

© Jenai jamais golité

) Je ai jamais godté

© Je n'ai jamais golté

© Je n'ai jamais goiité

0 Je n'al jamais goité

© Jen'ai jamais golté

© Je mai jamais golté

@ Je n'ai jamais golité

© Je n'ai jamais goité



1 - Introduction
2 - Régime
alimentaire

3 - Etat
physiologique
4 - Partie -0
5 - Partie -1
€ - Partie |-2
7 - Partie |-3
8 - Partie I-4

9 - Partie I-5
10 - Partie II-0
11 - Partie II-1
12 - Partie II-2
13 - Partie II-3
14 - Partie II-4
15 - Partie I-5
16 - Partie -0
17 - Partie -1

18 - Partie V-1

18 - Partie V-2

20 - Partie V-3

21 - Partie V-4

22 - Anthropométrie
23 - Commeniaires

Partie |-2

Comment aimez-vous...
Le cantal :

Jensimewaimentpasdutont-) & ® ® ® ©

Le fromage & pate molle et crémeux, type Caprice des Dieux :

Jenaimewaimentpasdutout(-) & & & & &
La tartiflette :
Jemaimewaimentpasdutont-) & & & &

La fondue savoyarde :
Jenaimewaimentpasdutont(-) = @& & & @

Le confit de canard ou d'oie ;
Jenmaimeviaimentpas autolt-) &/ & @

Q
Q

La sauce au roguefort :
Jenasimewaimentpasdutot(-) & & & B @

Les kébabs
Jensimevaimentpasdutout(-) & & © @ @

4]

@
(s}

@

o]

@

@

© JFaime waiment beaucoup (+)

© Jaime vraiment beaucoup (+)

@ yaime vraiment beaucoup (+)

@ Jaime vraiment beaucoup (+)

© Jraime vraiment beaucoup (+)

© Jaime waiment beaucoup (+)

) raime vraiment beaucoup (+)

a@

Je n'ai jamais godté

@

Je n'ai jamais godté

@

) Je n'ai jamais godté

@ Jen'ai jamais goiité

o

O Je mai jamais godté

© Je n'ai jamais golié

@

! Jen'ai jamais godte



1 - Introduction = Partie 1-3
2 - Régime
alimentaire  Comment aimez-vous...
3 -Etat
physiologique ~ Les hamburgers :
4-Partie 0 | e paime waiment pas du tout () e e o8 0 @
5 - Partie -1
6 - Partie |-2
7 -Partie I-3 | Les nuggets de volaille ;

© Jaimewaiment beaucoup (+) & Je n'ai jamais goité

@
& ]

8 - Partie |-4 iw ¥
0. Paie s Cramevaimenipasduldt() © © © © © © © © © seimewasimentbesucoup(s) © Jen'aijamais godté
10 - Partie 10
11 - Partie Il-1 . _
Les friands {ou feuvilletés) au fromage, & la viande ou a la saucisse
12 - Partie -2 = [w -
13- Partie -3 | Jenaimevaimenipasdutott) © © © © © © © © © Jyasmewasimentbeaucoup(+) © Jen'aijamais goité
14 - Partie II-4
15 - Partie -5
16 - Partie -p | Les nectars de fruits ;
17-Paieli-1 | Jenaimevaimentpasdutott) @ © ® ©® © © © @ © Jaimewamentbeaucoup(s) © lenaijamais goité
18 - Partie V-1
19 - Partie V-2
20 -Partie V-3 Les fruits secs sucrés (raisin sec, figue...)
21-PAMEN | jppsimevaimentpascutot() © © © © © © © © © sumewamentbeaucoup(s) © Jeniai Emais goits
22 - Anthropométrie . . ;
23 - Commentaires
Le miel:
Jenaimeviaimentpasdutoltt) @ & © © © © © © © raimewamentbeaucoup(+) © Jen'aijamaisgoilé
La créme de marron :
Jenaime vaimenipasduloltt) © © © © @ © © © © Jraimewsimentbeaucoup(s) © Jen'aijamais goité

Les bonbons ;
Jenaimeviaimentpasdutoltl) @ © @ ©® ©® © © © © ramewaimentbeaucoup(+) © Jen'ai jamais goité

Les hiscuits nappés ou fourrés aux fruits (barquette, gaufrette...) :
Jenaimevaimenipasdutoutt) © © © © © © © © © yaimewaimentbeaucoup (+)

@

Je n'ai jamais golté

1 - Introduction | Partie 1-4

2 - Régime
alimeniaire = Comment aimez-vous...
3 - Etat
physiologique =~ Lepaind'épices :
4-Partie 10| je naime waiment pas dutout ()
5 - Partie -1
6 - Partie |-2
7-Partie -3 | Lile flottante :
RS st o
10 - Partie I1-0
11 - Partie II-1
12 - Partie Il-2
13- Partiell.s Jenamewaimentpasdutoilt) & & © © £ © ©
14 - Partie -4
16 - Partie I-5
16 - Partiell.g L@ pate & tartiner au chocolat et noisettes, type Nutella :
17 -Partiell-1 | Jenaimewaimentpasdutont(-) & & ® & & @
18 - Partie IV-1
10 - Partie V-2
20 - Partie IV-3
21 - Partie V-4
22 - Anthropométrie
23 - Commentaires

) raime vraiment beaucoup (+) ' Je n'al jamais godté
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© @ © raimewaimentbeaucoupi+) © Jen'ai jamais godté
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Les crémes desserts ;

(o ]

©) Jaime wraiment beaucoup (+) ' Jen'ai jamais goité

© Jaime vraiment beaucoup(+) ©' Je n'ai jamais golité
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1 - Introduction
2 - Régime
alimentaire

3 - Etat
physiologique
4 - Partie I-0
5 - Partie I-1
6 - Partie |-2

7 - Partie I-3

8 - Partie |-4

9 - Partie |-5
10 - Partie II-0
11 - Partie II-1
12 - Partie II-2
13 - Partie Il-3
14 - Partie l-4
15 - Partie I-5
16 - Partie -0
17 - Partie -1

18 - Partie V-1

19 - Partie (V-2

20 - Partie IV-3

21 - Partie V-4

22 - Anthropométrie
23 - Commentaires

Partie I-5

Comment aimez-vous...

La créme brilée :
Jenamewamentpas dutout(:) & @& & @

La mousse au chocolat:
Jenamewamentpasdutoult-) @ @ & @

Le gateau au chocolat :
Jenaimevaiment pas dutout(-) = = ® @

Le brownie ;
Je n'aime vraiment pas du tout {-) e &8 & ©
Le paris-brest:
Jemamewaimenipasdutout:) & & & @

Les gaufrettes & la vanille, aux noisettes, au praliné... .
Jenmamewamentpasdutolt-} & & 5 &

Les biscuits sablés (palet breton, sprits...)

Je n'aime vraiment pas du tout (-) ® ® ® ©

Les pains au chocolat :

Je maime vraiment pas du tout (-)

Les chaussons aux pommes :

Je n'aime vraiment pas du tout {-)

Les beignets :

Je n'aime vraiment pas du tout {-)

(&}

3]

®

@

(s

&

(4]

© raime vraiment beaucoup (+)

© Jyaime vraiment beaucoup (=)

@ Jsaime vraiment beaucoup (+)

© Jaime vraiment beaucoup (+)

) raime vraiment beaucoup (+)

© Jaime waiment beaucoup (=)

© Jaime vraiment beaucoup (+)

O © © © © © © © © ramewamentbeaucoup(+)

O O © © ©O © © © © Jraimevraimentbeaucoup (+)

O © © © © © © © © Jraimevraimentbeaucoup (+)

© Jenaijamais goité

2 e n'ai jamais godté

© Je nal jamais godté

0 Je n'ai jamais godté

© Jen'ai jamais goité

Je n'ai jamais gouté

© Jen'ai jamais goité

© Je rai jamais goiité

© Je n'ai jamais goiité

@ Je mai jamais goiité




Partie IIl-0

Cefte deuxiéme partie concemne |a fagon dont vous préférez vos aliments (ce qui n'est pas forcément la facon dont vous
consommez habituellement vos aliments). Les aliments cités font référence a des aliments gui n'ont pas encore été

assaisonnes.

Avant de commencer, voici un exemple

Comment preéferez-vous votre steak ...

12 - Partie II-2
13 - Partie 1I-3
14 - Partie I-4
15 - Partie I-5
16 - Partie -0 4
17 - F‘art.le -1 =— = e ",
18 - Partie V-1 [EJ [iJ w
19 - Partie V-2 o ; . o
20 - Partie V-3 Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous preférer votre steak ;
21 - Partie V-4
53ns beurre @0 0102 O3 O4 Q = avecbeaucoupdebeurre O Je n'aime pas les steaks

22 - Anthropométrie

23 - Commentaires
Chague chiffre correspond 3 un steak avec une quantité de beurre telle quillustrée sur les photos (0. 2 &t 4) ou une gquantité

intermédiaire 3 celle des photos (1t 3).
Le chiffre 5 correspond & un steak avec une guantité de beurre encore plus importante que celle de |a photo 4

Paur répondre, il faut donc choisir le chiffre représentant le mieux votre préférence pour la guantité de beurre associée &

votre steak.

Sivous aimez manger votre steak avec une grosse noisette de beurre, mais pour des raisons de santé, vous devez le
consommer généralement sans beurre: Répondez alors en fonction de ce que vous aimeriez et non pas en fonction de ce

que vous consommez habituellement.

Sivous n'aimezpas les steaks, vous cliguerez sur le bouton « Je n'aime pas les steaks »

Partie II-1

Comment préférez-vous votre ceuf a la coque ...

©

1 2 2 R (5}

13- Partie II-3 10 -

14-Partiel-d  cocnesicilacase qui correspond a la fagon dont vous préférez votre ceuf a la coque :

15-Patie 5 pag gy tout salé 0 1 2 3 @4 © 5 Tressalé ) Je maime :
el ;s 05 pas les ceufs 3 la cogue
17 - Partie llIl-1

18 - Partie V-1

19 -Partie V-2 Comment préférez-vous vos radis ...

20 - Partie IV-3

21 - Partie IV-4

22 - Anthropométrie
23 - Commentaires

—(————5)

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez vos radis :

Sans beurre 0 1 2 3 4 5 Avec beaucoup de beurre Je maime pas les radis



Comment préférez-vous le pain et le saucisson ...

o— [ —a— 5

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez le pain et le saucisson :

Sans beurre 0 1 2 3 4 5 Avec beaucoup de beurre Je maime pas le pain etle saucisson

Comment préférez-vous le pain et le saucisson ...

o fwd N o) R
9] 2 ¥
Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez le pain et le saucisson :

8ans comnichon 0 1 2 3 4 5 Avec beaucoup de cornichons Je n'aime pas le pain et le saucisson

—(—=) @\@J@

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez vos haricots verts :

Comment préférez-vous vos haricots verts ...

Sans beurre Do ©% ©2 3 ©4 5 Avec beaucoup de beurre Je maime pas les haricots verts




Comment préférez-vous vos haricots verts ...

gt

@ Je n'aime pas les haricots verts

% )

8 B

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez vos haricots verts :

(=)

14 - Partie 1I-4
15 - Partie II-5

16 - Partie lIl-0 Pas du tout salés 0 1 2
17 - Partie lII-1
18 - Partie V-1
19 - Partie IV-2
20 - Partie IV-3
21 - Partie V-4

22 - Anthropométrie
23 - Commentaires
i O
. = J =) J = #
19 L 14)

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez votre purée

3 4 5 Tres salés

Comment préférez-vous votre purée ...

Pas dutout salee 0 1 2 3 4 5 Trés salée Je n'aime pas la purée

Comment préférez-vous votre purée ...

il

(@
\ B /@\ = /@\ ) /m

%]

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez votre purée :

1 2 3 4 5 Tres poivree Je n'aime pas la puree

Pas du tout poivrée 0




15 - Partie II-5
16 - Partie -0
17 - Partie llI-1
18 - Partie IV-1
19 - Partie IV-2
20 - Partie V-3
21 - Partie IV-4
'2 - Anthropométrie
23 - Commentaires

Partie ll-3

Comment préférez-vous votre steak ...

@\ 2] @
Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez votre steak :

Sans beurre 0 1 Je n'aime pas les steaks

%}
~
™
>
@
o
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@
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=
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a
@
o
®
=
@

Comment préférez-vous votre escalope de poulet...

o]

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez votre escalope de poulet:

Pas dutout salee 0 1 2 3 4 5 Trées salée Je maime pas les escalopes de poulet

Comment préférez-vous votre pavé de saumon ...

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez votre pavé de saumon :

(5

Sans sauce 3 la creme 0 1 2 2 4

wm

Avec beaucoup de sauce 3 la créme Je n‘aime pas le pave de saumon



Comment préférez-vous le pain et le fromage...

) . = X, =
s 2] 4]
Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez le pain et le fromage :

Sans beurre 0 1 2 3 4 5 Avec beaucoup de beurre Je m'aime pas le pain et e fromage

Comment préférez-vous le pain au petit-déjeuner ou au godter...

A

— [ —— [ —a—

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez le pain au petit-déjeuner ou au goiter :

Sans beurre 0 @1 2 3 4 5 Avec beaucoup de beurre ) Je naime pas le pain au petit-déjeuner ou au goiter

Comment préférez-vous le pain au petit-déjeuner ou au goiter...

]
—[—a— [ —@—6

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez le pain au petit-déjeuner ou au godter :

Sans confiture 0 1 2 3 4 § Avec beaucoup de confiture Je naime pas le pain au pefit-déjeuner ou au golter




1 - Introduction

- Partie I1-0

Partie

-1

*artie 1I-2

13 - Partie II-3
14 - Partie ii-4
15 - Partie II-5
16 - Partie -0
17 - Partie lI-1
18 - Partie IV-1
19 - Partie IV-2
20 - Partie IV-3
21 - Partie V-4

22 - Anthropométrie
23 - Commentaires

Partie -4

Comment préférez-vous le pain au petit-déjeuner ou au gouter...

2]

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez le pain au petit-déjeuner ou au goiter...:

Sans Nutelia 0 1

Comment préférez-vous votre yaourt...

5 Avec beaucoup de Nutella

@\

(5

) Je n'aime pas le pain au petit-déjeuner ou au godter

L4

Fal (T )

(1]

2]

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préferez votre yaourt :

19

Sans confiture 0 1 &2 3 @4

Comment préférez-vous vos fraises...

A

B

*) 5 Avec beaucoup de confiture

)

Je n‘aime pas les yaourts

(4]

(2]

@x

_ N
-_—
(4]

5

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez vos fraises :

Pas du tout sucrées 0 1 2 3 4

5 Trés sucrées

Je n‘aime pas les fraises



18 - Partie IV-1
19 - Partie V-2

20 - Partie IV-3

21 - Partie V-4

22 - Anthropométrie
23 - Commentaires

Comment préférez-vous vos fraises...

= | R
0 2
Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez vos fraises :

Sans biscuit 0 Tt 832 3 4 5 Avec beaucoup de biscuits © Je n'aime pas les fraises

Comment préférez-vous votre crépe...

.

#

o— (1 ——2—a

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez votre crépe :

@— (s

Pas du tout sucrée 0 1 2 3 4 5 Trés sucrée Je maime pas les crépes

Partie II-5

Comment préférez-vous votre crépe...

o— (M —— - —a—5

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez votre crépe :

Sans chantilly ) 0 1 ®2 3 4 5 Avec beaucoup de chantilly Je maime pas les crépes

Comment préférez-vous votre crépe...

o 1

(0] @@@@

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez votre crépe :

Sans citron 0 ©¢ ©O2 3 4 © 8 Avec beaucoup de citron Je maime pas les crépes



Comment préférez-vous votre fondant au chocolat ou brownie...

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez votre au

Sans chantilly

g@!@I @ I@

ou brownie :

0 @1 ©2 @3 © 4 © 5 avecbeaucoup de chantilly  © Je n"aime pas les fondants au chocolat ou les brownies

Comment préférez-vous votre coupe glacée...

o— 1 —2

It

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez votre coupe glacée :

Sans chantilly

Do 1 02 ©3 03 5 Avec beaucoup de chantilly ) Je n'aime pas les coupes glacées

Comment préférez-vous votre coupe glacée et chantilly...

—(—a——a—

Cochez ici la case qui correspond a la fagon dont vous préférez votre coupe glacée et chantilly :

Sans biscuit

20 ©1 ©2 ©3 © 4 © 5 Avecbeaucoup de biscuits  © Je n'aime pas les coupes glacées avec de la chantilly

1 - Introduction
2 - Régime alimentaire
3 - Etat physiologique

4 - Partie 1-0

§ - Partie -1

& - Partie 1-2

7 - Partie -3

8 - Partie I-4

9 - Partie I-5
10 - Partie 1-0
11 - Partie II-1
12 - Partie II-2
13 - Partie 11-3
14 - Partie II-4
15 - Partie II-5
16 - Partie 11I-0
17 - Partie lll-1
16 - Partie V-1
10 - Partie V-2
20 - Partie V-3
21 - Partie V-4

22 - Anthropométrie
23 - Commentaires

Partie lI-0

Un nouveau barva bientdt s ouvnir prés de chezvous . Le gerant aimerait y présenter une carte contenant les boissons
préférees de ses futurs clients. Pour cela, il réalise un sondage dans lequel il vous propose une liste varige de
boissons.

Pour chague type de boissons -
Vous sélectionnersz les boissons que vous préférez : vous pourrez en choisir jusqu'a 3 dans la liste proposée.

Si rien ne vous attire dans |a liste, cochez la case "aucune”.




1 - Introduction

2 - Régime alimentaire
3 - Etat physiologique
4 - Partie |-0

5 - Partie -1

6 - Partie |-2

7 - Partie |-3

8 - Partie |-4

9 - Partie -5

10 - Partie -0

11 - Partie 11

12 - Partie II-2

13 - Partie II-3

14 - Partie II-4

15 - Partie II-5

16 - Partie -0

17 - Partie 1li-1

18 - Partie V-1

10 - Partie V-2

20 - Partie V-3

21 - Partie V-4

22 - Anthropométrie
23 - Commentaires

1 - Introduction
2 - Régime
alimentaire

3 - Etat
physioiogique
4 - Partie I-0
5 - Partie 1-1
& - Partie |-2
7 - Partie |3
& - Partie |-4
9 - Partie I-5
10 - Partie II-0
11 - Partie II-1
12 - Partie -2
13 - Partie l-3
14 - Partie II-4
15 - Partie II-5
16 - Partie l1I-0
17 - Partie -1

18 - Partie IV-1

19 - Partie V-2

20 - Partie V-3

21 - Partie V-4

22 - Anthropométrie

23 - Commentaires

Partie -1

Sélectionnez les boissons gue vous préférez
Vious pouvez en choisir jusau's 3.
Si nen ne vous attire dans a liste, cochez la case "sucune’.

Jus de fruits (abricot, poire, raisin, fruits exotiques, orange, ...}
Jus de tormate

Soda (limonade, fanta, coca-cola, orangina, )

Diabolo (fraise, menthe, péche , arenadine, )

Eau gazeuse et sa rondelle de citron

Eau minérale

Aucung

Sélectionnez les boissons chaudes que vous préférez dans la liste ci-dessous :
Vious pouvez en choisir jusqu'a 3.
Si rier he vous attire dans la liste, cochez a case ‘aucune”.

Café expresso

Café viennois (café avec chantilly)

Chocolat chaud

Chocolat viennois (chocolat chaud avec chantilly)
Wokaccino (Expresso et chacolat chaud 3 la créme fouettée)
Thé

Aucune

edent | Sute

Partie IV-1
Dans cette derniére partie, nous allons vous poser guelgues g ] complé
Comme précéd t, répondez de igre sp ge et sachez quil n'y 3 pas de bohne ou de mauvaise réponse.

Vous allez acheter un sandwich jambon-beurre & la boulangerie. Dans la rue, vous vous apercevez que c'est un
sandwich au jambon sans beurre, Est-ce que cela vous dérange de manger ce sandwich sans beurre ?

Viamentpasdutolt @& @ © & @ ® © @ @ yVraimentbeaucoup ) Je n'aime pas le sandwich jambon-beurre

Vous &tes au restaurant et vous avez choisi en dessert une faisselle de fromage blanc aux fruits rouges. En le

‘goiitant, vous apercevez qu'elle est trop peu sucrée. Est-ce que cela vous dérange de manger cette faisselle peu

sucrée 7

Visimentpasdulost @ © © © @ ©® ©® © © Vraimentbeaucoup © Jen'sime pas lafaisselle auxiruils rouges

Vous étes dans un café. On vous apporte votre boisson chaude favorite {(café, thé, tisane). Vous n'ave1 pas de
sucre sur votre table. Est-ce gue cela vous dérange de boire votre boisson chaude sans sucre?

Vraimentpasdutol & & @ © © @ © ©  © yraimentseaucoup © Jen'sime pas les boisons chaudes

edent | Sulte



1 - Introduction
2 - Régime alimentaire
3 - Etat physiologique
4 - Partie |I-0
5 - Partie -1
6 - Partie |-2
7 - Partie -3
& - Partie |-4
9 - Partie |-5
10 - Partie II-0
11 - Partie lI-1
12 - Partie II-2
13 - Partie II-3
14 - Partie ll-4
15 - Partie II-5
16 - Partie -0
17 - Partie -1
18 - Partie V-1
19 - Partie IV-2
20 - Partie V-3
21 - Partie Iv-4
22 - Anthropométrie
23 - Commentaires

Partie V-2

Vous arrive-t-il de saler votre plat avant de I'avoir godté ?

© Jamais © Rarement © Parfois © Souvent © Toujours

Vous partez en pique-nique avec des amis. Vous vous chargez d*apporter le pain, des ceufs durs, des tomates et du
beurre. Pensez-vous & prendre du sel ?

© Jamais © Rarement © Parfois ©' Souvent © Toujours

Vous étes chez un glacier et vous composez votre coupe glacée. Demandez-vous & mettre de la chantilly
par-dessus 7

© Jamais © Rarement © Parfois © Souvent © Toujours

Vous arrive-t-il de manger de la péte & tartiner au chocolat et noisettes (type Nutella) & la petite cuillére 7

@ Jamais © Rarement © Parfois © Souvent © Toujours

Vous arrive-t-il de manger de la confiture & la petite cuillére ?

© Jamais © Rarement © Parfois © Souvent © Toujours

Ajoutez-vous du sel dans I'eau de cuisson des pates ?

© Jamais © Rarement © Parfois © Souvert © Toujours O Jene cuisine pas cet aliment

Précedent | Suite




1 - Introduction Partie IV-3
2 - Regime alimentaire

3 - Etat physiologigue Comment préférez-vous votre soupe...
4 - Partie I-0
5 - Partie -1 ) Pas du tout salée
6 - Partie I-2 © Plutit peu salée
;' Eagfe t'i © Moyennement salée
- Fane |-
a - Partie |-5 © Putdt saiée
10 - Partie I1-0 O Trés salée
11 - Partie II-1 © Jen'aime pas la soupe
12 - Partie -2
13 - Partie -3 ‘Comment préférez-vous votre soupe...
14 - Partie -4
15 - Partie I-5 © Sans créme fraiche
16 - Partie -0 D) Awec une petite quantité de créme fraiche
17 - Partie lii-1 2 Awvec une quantité moyenne de créme fraiche
18 - Partie V-1 F
) Avecune U créme
19 - Partie V-2 ARVER RS S e m
20 - Partie IV-3 © Avecune trés grande quantité de créme fraiche
21 - Partie V-4 © Jen'aime pas la soupe
22 - Anthropométrie
23 - Commentaires Comment préférez-vous vos pates...
D Pas du tout salées

© Plutét peu salées

© Moyennement salées
D Plutst salées

© Trés salées

0 Je n'aime pas les pites

Comment préférez-vous vos pates...

) Sans beurre

O Avec une petite guantité de beurre

@ Avec une quantité moyenne de teurre
) Avec une grande quantité de beurre

©) avec une tris grande quantité de beurre
© Jen'aime pas les pites



Comment préférez-vous vos péates...

) Sans ketchup

() kvecune petite guantits de ketchup

) Avecune guantité moyenne de ketchup
©) mvecune grande quantité de ketchup

) Awecune trés grande quantité de ketchup
© Jen'aime pas les pates

Comment préférez-vous votre purée...

2) Sans veurre

) myecune pefite guantité de beurre

) Avecune guantité moyenne de beurre
) mvec une grande quantité de beurre

©) mvec une trés grande quantité de baurre
@ Jenaime pas la purée

) Pas du tout salées

) Plutét peu salées

©) Moyennement salées
D Plutét salées

© Trés salées

© Jen'‘aime pas les frites

2 Pas du tout salé

©) Plutt peu salé

2 Moyennement salé

) Plutdt salé

O vraimenttrés salé

@ Jenaime pas les steaks

Comment préférez-vous votre steak...

) sans moutarde

© Avec une petite quantité de moutarde

) Avecune guantité moyenne de moutarde
) mvec une grande quantité de moutarde

) mvecune trés grande guantité de moutarde
© Jen'aime pas les steaks
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Annexe 2

Questionnaire mesurant la restriction cognitive, I’alimentation incontrélée et

I’émotionalité alimentaire (Three Factor Eating Questionnaire R-21)

| Three-Factor Eating Questionnaire — Revised 21 items

1. A table. je prends délibérément de petites parts comme moyen de contréler mon poids.

| | entiérement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux 1
2. Quand je me sens anxieux (se), je me surprends a manger.
| | entierement vrai -4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux 1

3. Parfois. lorsque je commence a manger. j'ai I'impression que je ne vais pas pouvoir
m’arréter.

| | entierement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux 1
4. Quand j’ai le cafard, il m’arrive souvent de manger trop.
| | entierement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux |
5. Jévite de manger certains aliments car ils me font grossir.
| | entierement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux |

6. Lorsque je suis avec quelqu’un qui mange. cela me donne souvent assez faim pour
manger aussi.

| | entiérement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux 1
7. Quand je me sens tendu ou crispé. je ressens souvent le besoin de manger
| | entiérement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux 1
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8. I'ai si faim que j’ai souvent I'impression que mon estomac est un puits sans fond.

| | entierement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux 1

9. Comme j’ai toujours faim, il m’est difficile d’arréter de manger avant d’avoir terminé
mon assiette.

| | entiérement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux |
10. Lorsque je me sens seul (e), je me console en mangeant.
| | entiérement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux 1
11. A table, je me retiens volontairement de manger pour ne pas prendre de poids.
| | entiérement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux 1

12. Quand je sens une odeur de grillade ou que je vois un morceau de viande juteux, je trouve
trés difficile de me retenir de manger méme si je viens de terminer un repas.

| | entiérement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux 1
13. I’ai toujours assez faim pour manger a n’importe quelle heure.
| | entierement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux 1
14. Si je me sens nerveux, j’essaie de me calmer en mangeant.
| | entiérement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
| | complétement faux 1

15. La vue d’un aliment appétissant me donne souvent tellement faim que je suis obligé de
manger tout de suite.

| | entiérement vrai 4
| | assez vrai 3
| | assez faux 2
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| | complétement faux 1

16. Quand je me sens déprimé, je veux manger.
| | entierement vrai
| | assez vrai
| | assez faux
| | complétement faux

L

— D

17. Vous arrive-t-1l d’éviter de « faire des provisions » d’aliments qui vous tentent ?
| | jamais ou presque
| | rarement
| | souvent
| | presque toujours

S

=

vez-vous tendance a manger volontairement moins que vous n’en avez envie ?
| pas du tout

| un peu

| modérément

| fortement

O

18. A
3
L
2
"

=N

| jamais
rarement

B

19. Vous arrive-t-1l de vous « empiffrer » bien que vous n’ayez pas faim ?

| parfois
| au moins une fois par semaine

-

| uniquement a ’heure des repas
| parfois entre les repas

| souvent entre les repas

| presque tout le temps

S S

i

20. A quels moments avez-vous une sensation de faim ?

21. Sur une échelle allant de 1 4 8, on
1. 1 signifie «pas de restriction du tout sur I'alimentation » (c’est-a-dire que vous
mangez ce que vous voulez, quand vous le voulez)
2. et 8 «une restriction importante » (c’est-a-dire que vous limitez en permanence la
prise alimentaire sans jamais craquer), quel chiffre vous donnez-vous ? Entourez le
chiffre qui correspond le mieux a votre cas.

1 2 3 4 D 6 7 8
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Annexe 3

Questionnaire mesurant la désirabilité sociale (DS 36)

Personnalité et attitudes

De récentes recherches suggérent que la perception de notre personnalité et de nos attitudes pourrait étre

en lien avec nos comportements et choix alimentaires.

Pour pouvoir prendre en considération cette donnée, nous vous proposons de répondre a ce questionnaire
qui aborde différents aspects de la personnalité et des attitudes. Il s’agit d’un questionnaire élaboré par des
psychologues qui est largement utilisé dans de nombreuses recherches biomédicales et comportementales.
Il nest pas centré sur I'alimentation ni sur la santé, mais il nous permettra d’'évaluer différentes attitudes
afin de mieux comprendre les déterminants des choix alimentaires et les conséquences potentielles sur la

santé.



Ce questionnaire va donc permettre d’appréhender votre maniere de penser et de percevoir différentes

situations tout a fait indépendantes et complétement fictives, afin d'évaluer les réactions que vous jugez

possible dans de telles conditions.

Voici une liste d’affirmations concernant des comportements, des sentiments, des fagons d’étre. Pour

chacune d’elles, vous pouvez indiquer si cela s'applique plus ou moins a vous. Par exemple, si vous estimez

que la phrase « Je suis satisfait de ma vie » s’applique tout a fait a vous, vous cocherez la derniére case de

|"échelle, comme ci-dessous. En revanche, si vous considérez que cette phrase ne s’applique pas du tout a

vous, vous indiquerez que c’est « tout a fait faux » en cochant la premiére case de I'échelle. Vous pouvez

nuancer vos réponses en utilisant toutes les cases intermédiaires.

0. Je suis satisfait de ma vie

Tout a fait faux

[oNoNoNoRoNoN |

S'agissant d’attitudes, il n’y a ni bonne ni mauvaise réponse, veuillez répondre sincerement.

1. Sije me suis engagé(e) a faire quelque chose, je tiens

toujours ma promesse.

2. |l peut m'arriver de douter de mes capacités.

3. Parfois, je « joue la comédie » pour échapper a quelque

chose.

4, Je dis toujours des choses favorables sur les autres.

5. Japprécie rarement la critique.

6. Il m'arrive d’étre triste.

7. Jaitoujours confiance en mes jugements.

8. Jai parfois I'impression qu’il y a une barriére entre

moi et les autres.

9. Je dis parfois des jurons.

10. Je proteste quelquefois quand j'ai un service a rendre.

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

0000O0O0O

000000

0000000

0000000

0000000

0000000

00000O0O0

0000000

0000000

0000000

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai



14,

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21.

22.

23,

24,

25,

26.

J'obéis toujours aux lois. Tout 3 fait faux

Quelquefois je déforme la vérité. Tout a fait faux

Vaccepte toujours que des gens puissent ne pas m’aimer. Tout a fait faux

Il peut m’arriver de me décourager. Tout a fait faux

Quand je joue a un jeu, j'obéis toujours aux régles. Tout a fait faux

Je suis toujours optimiste. Tout a fait faux

Je me tiens toujours bien a table. Tout & fait faux

I m’arrive de dire du mal d’'une personne derriere son dos. Tout a fait faux

Je me moque quelquefois des autres. Tout a fait faux

Je suis parfois inquiet (inquiéte). Tout a fait faux

Quelguefois, j"aimerais étre quelqu’un d’autre. Tout a fait faux

J'ai quelquefois des idées recues sur les gens. Tout a fait faux

Je suis toujours poli(e). Tout & it fau

J'ai parfois envie de me venger, plutét que de pardonner. Tout 3 fait faux

Il peut m’arriver d’enfreindre la loi. Tout a fait faux

J'écoute toujours attentivement quand les autres me Tout & fait faux

parlent.

O 000000 Tout a fait vrai

O 000000 Tout afait vrai

OO0 00000 Tout a fait vrai

Q0O O0O0O0O0O0 Tout afait vrai

OO0 00O0O0O0 Touta fait vrai

O 0O00O0O0O0 Tout a fait vrai

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai
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28.

28.

30.

31

32,

33.

34,

35.

36,

Je suis toujours courtois, méme avec des gens

désagréables.

J'ai quelques habitudes assez épouvantables.

Je suis parfois jaloux (jalouse) de la réussite d’autrui.

Je serais toujours prét(e) a déclarer tous mes revenus,

méme en sachant gue je ne serais pas contrélé(e).

Quelquefois je me sens seul(e) quand je suis avec

un groupe de gens.

Je m’adapte toujours aux nouvelles situations.

Quand on me critique, je I'accepte toujours.

[l m’arrive de regretter mes décisions.

Je contrdle entierement mon propre destin.

Je suis toujours honnéte avec moi-méme.

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

Tout a fait faux

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai

Tout a fait vrai






ABSTRACT

Relationships between sensory liking for fat, salt and sweet of consumers, their dietary
intake and their nutritional status. Modulating effect of demographic, socioeconomic,
psychological, lifestyle and health factors.

Fats, sugars and sodium, nutrients involved in the development of chronic diseases, contribute to
sensory properties of many foods in terms of taste, texture and palatability and also to the pleasure
associated with their consumption. In addition, food supply has changed in recent decades,
offering more foods containing high amounts of fats, sodium and sugars with strong sensory
attractiveness. Still, in this context, the influence of sensory determinants on dietary intake and the
development of obesity have been little explored.

The main objective of this thesis was to investigate the associations between sensory liking for fat,
salt and sweet and individual characteristics, and to assess its influence on food consumption and
weight status, in a large population of French adults participating in the NutriNet-Santé cohort.

According to the levels of liking for fat-and-salt, fat-and-sweet, salt and sweet, individual profiles
based on demographic, socioeconomic, psychological, lifestyle and health factors have been
highlighted.

Liking for fat was associated with an increased risk of obesity over five years of follow-up, and
unhealthier dietary intake contribute to explain this association However, liking for sweet was
inversely associated with the risk of obesity and this relationship can be explained by one of the
sub-factors which is “liking for natural sweetness”, along with a healthier diet. Finally, liking for salt
was not associated with the occurrence of obesity.

The structural equation models showed that dietary restriction was the major predictor of weight
gain, and sensory liking for fat was an important determinant of food intake, ahead of the effect of
other determinants, which are however well-known in the literature. Many relationships have also
been confirmed, such as the influence of age, sex, socioeconomic status on dietary intake, as well
as the impact of food consumption and physical activity on a reduce weight gain among non-
overweight individuals.

These results illustrate the important influence of sensory liking, especially fat liking, on food intake
and weight status. Results also emphasize the need to focus on individual hedonic perception
when investigating dietary habits.

Keywords: individual characteristics, sensory liking, fat, salt, sweet, weight status, obesity, food
intake, structural equation models, nutrition, epidemiology






RESUME

Relations entre I’attirance sensorielle des consommateurs pour le gras, le salé et le sucré et
leurs comportements alimentaires et leur état nutritionnel. R6le modulateur des facteurs
démographiques, socioéconomiques, psychologiques, de mode de vie et de santé.

Les graisses, les sucres et le sodium, nutriments impliqués dans l'apparition de maladies
chroniques, participent aux propriétés sensorielles de nombreux aliments en termes de godt,
texture et palatabilité et contribuent au plaisir associé a leur consommation. Par ailleurs, I'offre
alimentaire a évolué ces derniéres décennies, proposant des aliments plus riches en matiéres
grasses, sucres et sodium présentant une forte attractivité sensorielle. Dans ce contexte, I'un des
domaines de recherche encore peu exploré est la compréhension de l'influence des déterminants
sensoriels sur les comportements alimentaires et I'apparition de I'obésité.

L’objectif principal de ce travail de thése était d’étudier I'association de I'attirance sensorielle pour
le gras, le salé et le sucré et les caractéristiques individuelles, et d’évaluer son influence sur les
consommations alimentaires et le statut pondéral, au sein d’'une large population d’adultes frangais
issus de la cohorte NutriNet-Santé.

Des profils individuels selon les caractéristiques démographiques, socioéconomiques,
psychologiques, de mode de vie et de santé ont été mis en évidence selon les niveaux d’attirance
pour le gras-salé, le gras-sucré, le salé et le sucré.

L’attirance pour le gras est associée a un risque augmenté d’apparition de I'obésité sur cinq ans de
suivi, et une alimentation plus fréquemment défavorable a la santé contribue a expliquer cette
relation. En revanche, I'attirance pour le sucré est inversement associée avec le risque d’obésité et
cette relation est attribuable au sous-facteur de l'attirance les sucres naturels, associé a une
alimentation de meilleure qualité nutritionnelle. Enfin, l'attirance pour le salé n’était pas associée
avec la survenue de l'obésité.

La modélisation par équations structurelles a mis en évidence que la restriction alimentaire est le
prédicteur majeur de la prise de poids, et I'attirance sensorielle pour le gras est le déterminant le
plus important des consommations alimentaires, devant I'effet d’autres déterminants pourtant
reconnus dans la littérature. De nombreuses relations ont également été confirmées, telles que
linfluence de I'age, du sexe et du statut socioéconomique sur I'alimentation, ainsi que l'impact de
lalimentation et de l'activité physique sur une moindre prise de poids chez les sujets normo-
pondéraux.

Ces résultats illustrent 'important effet de 'attirance sensorielle, notamment pour le gras, sur les
consommations alimentaires et le statut pondéral. lls soulignent également la nécessité de
considérer au premier plan la perception hédonique individuelle dans I'étude des comportements
alimentaires.

Mots-clés : déterminants individuels, attirance sensorielle, gras, salé, sucré, statut pondéral,
obésité, consommation alimentaire, modéles d’équations structurelles, nutrition, épidémiologie
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