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I Introduction

Depuis plusieurs décennies, l’amélioration des conditions socio-économiques, dans les pays industrialisés, 
a permis l’accès du plus grand nombre à une alimentation variée. Par ailleurs, des modifications profondes 
du mode de vie ont abouti à plusieurs évolutions :
- réduction des dépenses énergétiques dans la vie quotidienne, entraînant une diminution des apports éner-
gétiques,
- modification de la répartition des différents macronutriments dans les apports nutritionnels journaliers : di-
minution des glucides complexes au profit des sucres simples, augmentation des protéines d’origine animale 
au détriment de celles d’origine végétale et augmentation de la part des lipides saturés,
- réduction de l’apport de nombreux micronutriments (vitamines, minéraux) et des fibres alimentaires [9].

De plus, depuis plusieurs années, la prévalence de l’obésité a progressé de manière inquiétante notamment 
chez les enfants.

L’épidémiologie nutritionnelle s’est beaucoup développée et a démontré les liens existants entre la nutrition 
et certaines pathologies comme les cancers, les maladies cardio-vasculaires, l’obésité, le diabète, l’ostéo-
porose, ...

L’ensemble de ces constats a conduit le Ministère délégué à la santé, en 2001, à mettre en place le Pro-
gramme national nutrition santé (PNNS) dont l’objectif principal est d’améliorer l’état de santé de l’ensemble 
de la population en agissant sur la nutrition. Ce programme se décline en neuf objectifs [2] :
- augmenter la consommation de fruits et légumes,
- augmenter la consommation de calcium,
- réduire la contribution moyenne des apports lipidiques totaux à moins de 35% des apports énergétiques 
journaliers,
- augmenter la consommation de glucides afin qu’ils contribuent à plus de 50% des apports énergétiques 
journaliers (en favorisant la consommation des aliments sources d’amidon, en réduisant de 25% la consom-
mation actuelle de sucres simples, et en augmentant de 50% la consommation de fibres),
- réduire l’apport d’alcool,
- réduire de 5% la cholestérolémie moyenne,
- réduire de 10 mm de mercure la pression artérielle systolique,
- réduire de 20% la prévalence du surpoids et de l’obésité chez les adultes, et interrompre l’augmentation de 
la prévalence de l’obésité chez les enfants,
- augmenter l’activité physique quotidienne.

Plusieurs études réalisées sur des populations en situation de précarité mettent en évidence une moindre 
consommation de produits frais et des perturbations du rythme alimentaire. Toutes convergent à dire que les 
populations les moins favorisées ont un risque plus élevé de déséquilibres nutritionnels.

C’est dans ce contexte que l’ORS du Centre a été associé au projet développé par le CODES du Cher, inti-
tulé «Equilibre alimentaire et restaurants du cœur». Sa contribution porte sur l’évaluation de l’action à savoir 
un éclairage sur les connaissances et les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur 
et les effets de l’intervention d’une diététicienne. Ce projet a reçu un financement du PNNS en 2003.



  8             Enquête sur les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur   ORS Centre   ORS Centre              Enquête sur les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur             9



  8             Enquête sur les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur   ORS Centre   ORS Centre              Enquête sur les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur             9

II Méthodologie

2.1 Présentation de l’action «Equilibre alimentaire et restaurants du cœur»

2.1.1 Contexte

De novembre à mars, les restaurants du cœur distribuent des colis alimentaires dans six centres situés sur 
l’ensemble du Cher (Bourges, Vierzon, Saint-Florent-sur-Cher, Saint-Amand-Montrond, Sancoins, Aubigny-
sur-Nère). Depuis plusieurs années, ces colis sont fractionnés en groupe d’aliments afin d’aborder la notion 
d’équilibre alimentaire.
En 2002, le CODES du Cher, en partenariat avec les restaurants du cœur, a entrepris une première action 
de sensibilisation à l’équilibre alimentaire sur le site de Bourges qui a été très bien accueillie par les bénéfi-
ciaires. Fort de ce succès, les responsables des restaurants du cœur ont souhaité étendre le projet aux cinq 
autres centres de distribution du département. Le projet «Equilibre alimentaire et restaurants du cœur», mis 
en place par le CODES du Cher, est le seul qui ait été retenu en région Centre suite à l’appel à projet du 
Programme national nutrition santé 2003.

 2.1.2 Objectif et méthodologie d’intervention de l’action 

Les objectifs de cette action sont :
- Favoriser l’échange et l’information sur le thème de l’équilibre alimentaire pendant les temps de distribution 
des colis alimentaires par la présence d’une diététicienne et d’un espace documentation.
- Former des bénévoles des restaurants du cœur à la notion d’équilibre alimentaire au sens large, dans le 
contexte d’aide à la personne, afin qu’ils deviennent des personnes relais capables de conseiller les bénéfi-
ciaires dans le choix des aliments.
- Développer des actions éducatives autour de l’équilibre alimentaire dans le contexte économique et social 
des bénéficiaires. 

Les étapes de la méthodologie d’intervention s’articulent en quatre points :
- Etablir un état des lieux sur le comportement et les connaissances des bénéficiaires des restaurants du 
cœur des six centres du département du Cher.
- Proposer les conseils d’une diététicienne au moment des distributions de colis sur les sites du département 
et former des bénévoles.
- Assurer des temps d’animation durant toute la durée de la campagne (mise en place de collations équili-
brées et peu coûteuses à toutes les distributions, ateliers cuisine en famille sur le site de Bourges).
- Evaluer l’ensemble de la démarche.

L’ORS du Centre a été sollicité pour participer à deux des quatre phases : l’état des lieux et l’évaluation.
  

2.2 Présentation de l’enquête

L’état des lieux sur les comportements alimentaires et les connaissances des bénéficiaires des restaurants 
du cœur a été réalisé dans les six centres par le biais d’un questionnaire (cf. annexe 1) distribué, par Anne-
Marie Bouvrais la diététicienne, auprès de tous les bénéficiaires acceptant de participer. Cette phase de l’en-
quête s’est déroulée lors des inscriptions pour la campagne d’hiver (novembre 2003) et lors des premières 
semaines de distribution (en décembre 2003).
Un deuxième questionnaire (cf. annexe 2), quasi identique au premier, a été soumis aux bénéficiaires à la fin 
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de la campagne, en mars 2004, afin d’évaluer l’impact de l’action de la diététicienne. Parallèlement, des en-
tretiens semi-directifs (cf. annexe 3) ont également été réalisés afin d’apporter des éléments complémentai-
res d’interprétation sur leurs habitudes alimentaires, leurs modes de vie mais aussi sur leurs avis concernant 
la présence et l’action de la diététicienne.
Les deux questionnaires ont été mis au point en partenariat avec Marie Cöte Grumel, la coordonnatrice du 
CODES du Cher et la diététicienne, Anne-Marie Bouvrais. Le premier questionnaire a été testé auprès d’une 
dizaine de personnes bénéficiaires des restaurants du cœur, pendant l’intercampagne (octobre 2003).
Ce projet d’enquête a été soumis à la CNIL (Commission nationale informatique et libertés) en 2003 et a été 
accepté en 2004.

2.3 Méthodes d’analyse et présentation des résultats

Les données recueillies ont été comparées à l’aide du test du Chi2 ou du test t de Student. Seuls les liens 
obtenus au seuil de signification statistique de 5% sont indiqués (le niveau de signification est systématique-
ment précisé). Toutes les données concernant les pratiques et les connaissances alimentaires ont systéma-
tiquement été croisées au minimum avec les variables suivantes : le sexe, l’âge, la situation familiale, les 
pratiques sportives et l’indice de masse corporelle (IMC).

La régression logistique est une méthode statistique permettant d’expliquer les réponses à une question 
binaire ou qualitative (nombre prédéfini de réponses, ordonnées ou non) par un ensemble de facteurs (va-
riables supposées avoir un impact causal sur la variable étudiée). Cette méthode a un avantage indéniable 
par rapport à la réalisation des tris croisés, elle permet, en effet, de mesurer les liaisons entre la variable 
étudiée et chacun des facteurs, en ajustant les résultats sur l’ensemble des autres facteurs. Ainsi, pour cha-
que facteur, on obtient son effet propre sur la variable étudiée. Par exemple, en procédant à de simples tris 
croisés, on trouve que la variable «prise d’au moins trois repas quotidien» est fortement corrélée avec le fait 
d’être une femme, d’être en couple et d’avoir des enfants. En procédant à une régression logistique, et donc 
en ajustant sur le fait d’être en couple ou non et le sexe, le lien entre le fait d’avoir des enfants et prendre au 
moins trois repas par jour disparaît. Le fait d’avoir des enfants est un facteur de confusion dans la mesure où 
les couples et les femmes de notre échantillon ont plus souvent des enfants à charge.
Le principal indicateur obtenu par la régression logistique est l’Odd-Ratio «ajusté» (OR). Cet indicateur est 
un nombre positif. Un OR, entre un facteur et la variable étudiée, qui n’est pas significativement différent de 
1 signifie que le facteur n’a pas d’impact sur la réponse à la variable étudiée. La valeur de l’OR est difficile à 
interpréter, c’est pourquoi, il est plus aisé d’estimer le risque relatif «ajusté» (RR) entre un facteur et la varia-
ble étudiée. Le RR est très simple à interpréter : sa valeur est le taux par lequel on multiplie la probabilité de 
réponses à la variable étudiée entre les personnes ne présentant pas le facteur et les autres. 
                   

Exemple : Régression logistique sur le nombre de repas quotidien (moins de trois et trois ou plus)

Modalité étudiée Référence

Variable Intitulé
Au moins 3 

repas
Intitulé

Au moins 3 

repas
RR IC 95%

Niveau de 

signification
En couple Oui 72% Non 50% 1,4 [1,1-1,7] p<0,001
Sexe Femme 64% Homme 43% 1,4 [1,2-1,6] p=0,003

- En ajustant sur le fait d’être en couple ou non, les femmes prennent 1,4 fois plus souvent au moins 3 repas 
que les hommes.
 - En ajustant sur le sexe, les personnes en couple prennent 1,4 fois plus souvent au moins 3 repas que les 
autres.
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Partie 1

Etat des lieux des habitudes alimentaires 
des bénéficiaires des restaurants du cœur

Cette première partie porte sur l’analyse du questionnaire remis aux bénéficiaires des restaurants du cœur 
au début de la campagne, en novembre 2003, avant l’intervention de la diététicienne. Ce questionnaire a 
pour but de déterminer leurs habitudes alimentaires ainsi que leurs connaissances en la matière. 
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I Le profil des répondants

318 personnes ont répondu à cette enquête. Etant donné qu’un seul questionnaire par famille a été rempli et 
que le nombre de familles touchées durant la campagne 2003/2004 est de 1 085, le taux de réponse s’élève 
à 29,3%. L’aide apportée par la diététicienne, lors du remplissage du questionnaire auprès des personnes 
qui en exprimaient le besoin, a permis d’atténuer le biais de sélection qui aurait consisté à écarter de notre 
champ d’enquête les personnes illettrées et/ou ne parlant pas ou mal le français.
Avant d’entrer dans le vif du sujet, voici les caractéristiques principales de cette population qui permettront, 
par la suite, de mettre en valeur les déterminants de la consommation et des habitudes alimentaires.

1.1 Origine géographique

Centre
Nombre 

d’enquêtés

Nombre de 

bénéficiaires *

Taux de 

réponse
Aubigny-sur-Nère 18 45 40%
Bourges 73 363 20%
Saint-Florent-sur-Cher 38 71 53%
Saint-Amand-Montrond 60 208 29%
Sancoins 25 82 30%
Vierzon 104 316 33%
Total 318 1 085 29%

 * Source : les Restaurants du cœur du Cher

Carte 1 : Répartition des bénéficiaires des restaurants du cœur 
dans les communes du Cher

Tableau 1 : Taux de réponse 
par centre de distribution alimentaire

Les taux de réponse sont très bons à 
Aubigny-sur-Nère et à Saint-Florent-Cher 
par contre il est très inférieur à la moyen-
ne à Bourges. Au final, l’échantillon issu 
de cette enquête diffère de la population 
globale des restaurants du cœur, en effet 
les Berruyers sont sous-représentés con-
trairement aux bénéficiaires de Saint-Flo-
rent-sur-Cher.

Cette carte permet d’observer l’aire 
d’attraction des centres de distribu-
tion des restaurants du cœur. Plus 
des trois quarts (77%) des bénéfi-
ciaires vivent dans la commune du 
centre qu’ils fréquentent.
Pratiquement toutes les personnes 
se rendant aux centres de Bourges 
et de Vierzon résident dans ces 
deux communes (respectivement 
92% et 90%). Près de 70% des bé-
néficiaires des centres de Sancoins 
et Saint-Florent-sur-Cher habitent 
dans la commune d’implantation 
du centre. Ceux de Saint-Amand-
Montrond et d’Aubigny-sur-Nère  
drainent le plus de personnes 
extérieures à la commune, la part 
des personnes habitant dans ces 
communes est respectivement de 
53% et 39%. Les communes grisées comptent de 1 à 4 familles bénéficiaires.
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1.2 Caractéristiques socio-démographiques

1.2.1 Sexe et âge

Le public des restaurants du cœur se caractérise principalement par un fort pourcentage de femmes. Elles 
représentent en effet 70% de l’échantillon (soit 223 femmes et 91 hommes). 
La moyenne d’âge ainsi que l’âge médian se situent autour de 38 ans (±11,7 ans). La répartition par âge est 
similaire quel que soit le sexe. 

Figure 1 : Répartition des bénéficiaires selon l’âge 
(deux sexes confondus)

 

La plus grande partie des bénéficiaires (79%) a un âge compris entre 25 et 59 ans. Les personnes âgées de 
60 ans ou plus représentent 3% de l’échantillon soit 9 personnes, le doyen ayant 71 ans. La proportion de 
moins de 25 ans s’élève à 15%. Dans cette tranche d’âges, seule une personne était mineure au moment 
de l’enquête, 2 autres étaient juste majeures. Durant la campagne 2001-2002, la part des moins de 25 ans 
représentait 9%. 

1.2.2 La situation familiale

Un mode de vie isolé est majoritaire dans cette population (52% sont des personnes seules). La proportion de  
familles monoparentales s’éleve à 29% tandis que celle des célibataires sans enfant représente 22%. A titre 
de comparaison, la proportion de familles monoparentales dans notre échantillon est 4 fois plus importante 
que dans l’ensemble de la population du Cher au recensement de la population de 1999 (45% vs 11%). 
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Figure 2 : Répartition des bénéficiaires selon la situation familiale
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Ces chiffres ne sont pas directement comparables avec ceux fournis par les restaurants du cœur qui ne dis-
tinguent que deux catégories : en couple ou seul. Dans l’enquête, il existe une autre catégorie qui correspond 
aux personnes qui vivent chez d’autres membres de leurs familles, chez des amis ou en collectivité, pour 
laquelle il n’est donc pas possible de différencier les couples des célibataires. Ainsi, 12% de notre échantillon 
(soit 38 personnes) vivent dans une autre situation : la grande majorité s’est installée chez un membre de sa 
famille (82%), 16% chez des amis et une personne vit en collectivité.
62% des bénéficiaires enquêtés ont des enfants, 16% sont des familles nombreuses (la plus importante 
comptant sept enfants). De plus, 13% élèvent des enfants en bas âge : 11% un enfant et 2% deux enfants 
de moins de deux ans. 
A titre de comparaison, durant la campagne 2001-2002, les familles avec enfants représentaient 56% des 
bénéficiaires, les familles nombreuses 12%. Les familles avec enfants pourraient donc être sur représentées 
dans l’échantillon.

Figure 3 : Répartition des bénéficiaires selon le type de famille et l’âge
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Pour chaque type de famille, une tranche d’âge se dégage nettement. Ainsi se démarquent les jeunes cou-
ples (17%), les familles monoparentales d’âge moyen (16%) et les personnes seules parmi les plus âgées 
(11%). Ces résultats illustrent bien le fait que la population en situation de précarité est très hétérogène. «La 
précarité ne caractérise pas une catégorie sociale particulière mais un ensemble de situations dont les con-
tours sont souvent difficiles à appréhender [...] Une quantité innombrable de ménages vivent en effet dans un 
état d’instabilité sociale génératrice de vulnérabilité que n’importe quel événement (perte du travail, expulsion 
du logement, rupture conjugale, deuil, etc.) peut faire basculer dans la grande pauvreté et l’exclusion» [8].

1.3 Les ressources financières

En principe, les bénéficiaires ne doivent pas dépasser un certain niveau de ressources, selon un barème 
décidé au niveau national par les restaurants du cœur.
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Figure 4 : Répartition des bénéficiaires selon le type de ressources
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6% des bénéficiaires n’ont strictement aucune ressource ce qui représente vingt personnes dans notre 
échantillon. Cinq d’entre eux ont des enfants à charge. 
La grande majorité des bénéficiaires (55%) perçoivent le RMI et 38% touchent d’autres prestations légales 
de type aides au logement, allocation parent isolé (API), allocation adulte handicapé (AAH), etc. Il convient 
de préciser qu’avant 25 ans, il n’est pas possible de percevoir le RMI à moins d’avoir au moins un enfant à 
charge. 
Pour 5%, malgré une activité professionnelle, le passage aux restaurants du cœur est indispensable pour 
assurer l’alimentation du foyer. Une autre catégorie dépasse le schéma traditionnel de la personne en situa-
tion de précarité, il s’agit des retraités qui représentent 4% de notre échantillon. Leur situation est d’autant 
plus problématique que les perspectives d’amélioration sont plutôt minces comparées à une personne qui 
chercherait un emploi.
13% des bénéficiaires ont récemment perdu leur emploi et touchent des indemnités de chômage.
Enfin, 3% ont d’autres ressources au sein de leur foyer, pour la plupart il s’agit d’une pension alimentaire.    

1.4 Les activités physiques

Pour déterminer le niveau d’activité physique, quatre questions ont été posées aux bénéficiaires : leur activité 
sportive, le temps de marche quotidien, la pratique du jardinage ainsi que le temps passé devant la télévision 
pris comme révélateur d’une certaine sédentarité.

Figure 5 : Répartition des bénéficiaires selon l’activité 
sportive hebdomadaire

Presque 20% des personnes interrogées exer-
cent une activité sportive durant la semaine. A 
titre de comparaison, dans une enquête nationale 

[1], 42% ont déclaré avoir fait du sport au cours de 
la semaine. Les hommes pratiquent davantage 
un sport (p=0,008) que les femmes (33% contre 
18%).
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Figure 7 : Répartition des bénéficiaires selon le temps 
hebdomadaire de jardinage

Figure 6 : Répartition des bénéficiaires selon le temps 
quotidien de marche

20% ne marchent pas du tout dans la journée (fi-
gure 6). Ils sont au total presque 40% à ne pas 
marcher au moins une demi-heure, temps minimum 
recommandé dans le PNNS [2]. Les résultats sont 
quasiment les mêmes que ceux du baromètre santé 
nutrition [3] dénombrant 19% de sédentaires et 38% 
de marcheurs à moins de 30 minutes quotidiennes.

14% des personnes enquêtées jardinent (figure 7) : 
la majorité (52%) moins de 2 heures par semaine, 
26% entre 2 et 4 heures et 22% plus de 4 heures.
Les hommes jardinent plus souvent (p=0,001) que 
les femmes (27% contre 11%) et plus l’âge augmen-
te plus la proportion de jardiniers s’élève : 7% chez 
les moins de 32 ans, 17% des 32-45 ans et un quart 
des 46 ans ou plus (p=0,003).
15% ont un potager et 85% d’entre eux consomment 
les légumes qu’ils cultivent.

Une variable synthétique de l’activité physique a été 
créée à partir des pratiques de sport, de marche et 
de jardinage (figure 8). Ceux qui n’ont aucune ac-
tivité physique correspondent aux personnes qui 
marchent moins d’une demi-heure par jour, qui ne 
jardinent pas et ne font jamais de sport. Cette caté-
gorie représente plus d’un tiers de l’échantillon. 
Quant aux personnes qui ont une activité physique 
importante, il s’agit de celles qui font plus de deux 
heures de sport dans la semaine ou qui marchent 
plus d’une heure par jour ou qui jardinent plus de 
quatre heures par semaine. Ce groupe représente 
37% des personnes interrogées. 
La classe intermédiaire se compose de celles qui 
ont une activité physique modérée, il s’agit de per-
sonnes qui n’entrent pas dans les deux autres grou-
pes. Cette classe regroupe 37% des individus.

Près d’une personne sur cinq regarde peu voire pas 
du tout la télévision (figure 9). Par contre, plus d’une 
personne sur trois la regarde plus de trois heures par 
jour.  La variable synthétique de l’activité physique 
décrite ci-dessus est liée à l’usage de la télévision 
(p=0,019). En effet, ceux qui regardent plus d’une 
heure la télévision par jour sont plus nombreux (36% 
vs 29%) à ne pas avoir d’activité physique. Ils sont 
surtout beaucoup moins nombreux (34% vs 53%) à 
exercer une activité physique importante.
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Figure 8 : Répartition des bénéficiaires selon l’activité 
physique 

��

���

���
���

��

�	
	�� 
��������
�����

��������
������

���������
������

���
��������

Figure 9 : Répartition des bénéficiaires selon le temps 
quotidien passé devant la télévision

��� ��� ���

���

���

�	
	�� 
����������

������

�����

����������
�����

��������
�����

���
��������

���

�� �� �� ��

����	
 ��	

�����
�����


��������
�����


���
�����
�����


��

����

�




  18             Enquête sur les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur   ORS Centre   ORS Centre              Enquête sur les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur             19

1.5 Le recours aux soins

Lorsqu’ils ont un problème de santé, ils sont 93% à consulter un médecin et 3% à aller directement aux ur-
gences. Deux personnes déclarent aller dans un centre médico-social et 2 autres chez un guérisseur. Enfin, 
3 personnes ont précisé qu’elles ne consultaient personne et une autre qu’elle se rendait chez un pharma-
cien.

1.6 Le recours à l’aide alimentaire

1.6.1 Le nombre d’années passées aux restaurants du cœur

Une régression logistique a été réalisée pour mettre en évidence les éléments qui peuvent expliquer le fait 
d’être toujours présent au bout de deux ans.

Tableau 2 : Régression logistique sur le nombre d’années de fréquentation des restaurants du cœur (moins de 
deux ans et deux ans ou plus)

Modalité étudiée Référence

Variable Intitulé
2 ans 

ou +
Intitulé

2 ans 

ou +
RR IC 95%

Niveau de 

signification
Âge 46 ans ou + 46% Moins de 46 ans 26% 1,7 [1,2-2,2] p=0,003
Familles monop. Oui 22% Non 36% 0,6 [0,4-0,9] p=0,025

Deux éléments différencient les personnes qui fréquentent les restaurants du cœur depuis moins de deux 
ans et celles présentes depuis deux ans et plus. La proportion de personnes âgées de 46 ans ou plus est 
beaucoup plus élevée parmi les bénéficiaires présents depuis deux ans ou plus (46% contre 26%). Cette 
différence peut s’expliquer par le fait qu’un âge avancé est un handicap certain pour les personnes arrivant 
sur le marché du travail : «Rester longtemps au chômage est le lot des salariés les plus âgés : près de 60% 
des chômeurs ayant au moins cinquante ans recherchent un emploi depuis plus d’un an et presque 40% 
depuis plus de deux ans. De fait, les entreprises recrutent peu de salariés ayant dépassé la cinquantaine : 
fin 2003, les plus de 50 ans ne représentant que 6% des personnes ayant moins d’un an de présence chez 
l’employeur, alors qu’ils représentent un sixième du chômage et presque un quart de l’emploi» [4].

Par ailleurs, la proportion de familles monoparentales est beaucoup plus faible parmi les personnes fréquen-
tant les restaurants du cœur depuis deux ans ou plus (22% contre 36%). Deux hypothèses peuvent être émi-
ses. La première serait qu’il y aurait de plus en plus de familles monoparentales à fréquenter les restaurants 
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43% des personnes interrogées venaient pour la 
première fois aux restaurants du cœur, 24% pour la 
deuxième année consécutive et 31% fréquentent ce 
lieu depuis plus de deux ans. Ces chiffres correspon-
dent parfaitement aux données recueillies lors de la 
campagne 2001-2002.
5% sont ancrées dans une situation de précarité (de-
puis cinq ans ou plus). 

Figure 10  : Nombre d’années passées aux res-
taurants du cœur parmi ceux qui les fréquentent 

depuis 2 ans ou plus
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du cœur. Elle semble peu crédible dans la mesure où cela supposerait un changement social considérable 
en seulement deux ans. La deuxième hypothèse serait que les familles monoparentales changent de statut 
au cours du temps. En effet, en supposant que la décohabitation (décès du conjoint, divorce ou rupture) soit 
le point de départ du processus de précarité, ces personnes peuvent, en deux ans, de nouveau vivre en 
couple. Ce changement pourrait être un facteur favorable à la sortie de la situation de précarité dans lequel 
elles étaient entrées.

1.6.2 La fréquentation des restaurants du cœur pendant les intercampagnes

16% sont déjà venus aux restaurants du cœur pendant les intercampagnes. Entre mars et novembre, un 
grand nombre de centres de distribution restent ouverts pour assurer une continuité de l’aide alimentaire aux 
plus démunis des bénéficiaires. 

1.6.3 Les autres lieux d’aide alimentaire

28% des personnes interrogées côtoient un autre lieu d’aide alimentaire. 

La plupart des enquêtés fréquente un autre système d’aide alimentaire (77%) et 19% en côtoient deux ou 
plus. La majorité d’entre eux (53%) vont à la Banque alimentaire, un quart au Secours populaire ou au Se-
cours catholique et 6% à l’Epicerie sociale. Parmi les autres centres cités (7%), on trouve le foyer Ste Mar-
celle à Vierzon et la Croix rouge.

1.7 Les autres achats alimentaires

1.7.1 Les lieux d’achat des autres produits alimentaires

Le lieu privilégié pour les courses est le discounter. En effet, 72% des bénéficiaires s’y rendent, puis viennent 
le supermarché (64%), le marché (35%) et, enfin, l’épicerie (26%).

���

��� ���

�� ��

���

�	
��

	���

�	��


�
�����
�	�������


�
�����
�����	��


����
��

����	�


����
 ��

����
�
�

Figure 11 : Répartition des bénéficiaires fréquentant d’autres centres 
d’aide alimentaire selon le lieu
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Près d’une personne sur deux (46%), se rend dans plusieurs endroits différents pour faire ses courses (29% 
dans deux des lieux cités, 11% dans trois  et 6% dans les quatre). La combinaison la plus importante corres-
pond au couple supermarché/discounter, privilégié par un quart des personnes interrogées. Elles s’y rendent 
le plus souvent une à trois fois par semaine. Dans une étude de l’association Re-Vivre menée en 1995-1996, 
dans trois régions françaises, sur les comportements alimentaires auprès de six cents familles vivant avec 
de faibles revenus [4], «des stratégies adaptatives» ressortent  de manière récurrente dans toutes les familles 
comme «la recherche d’économie maximale, qui se manifeste à plusieurs niveaux : la diversification des 
lieux d’achat, la comparaison minutieuse des prix dans et entre les magasins [...] et la nette démarcation 
entre les produits «essentiels» et le «superflu»».
L’épicerie serait moins fréquentée que dans la population générale. En effet, dans le Baromètre santé nutri-
tion 1996 [7], 56% n’ont pas été y faire d’achats au cours des quinze derniers jours alors que cette proportion 
s’élève à 74% dans l’échantillon mais au cours des sept derniers jours. Dans une moindre mesure, les bé-
néficiaires des restaurants du cœur iraient moins au marché (28% contre 31% dans la population générale). 
Les chiffres concernant les supermarchés et les discounters ne sont pas directement comparables.

1.7.2 Les motivations d’achat
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Figure 12 : Répartition des bénéficiaires selon la fréquentation des 
lieux d’achat des autres produits alimentaires
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Figure 13 : Répartition des bénéficiaires selon les motivations d’achat 
des produits alimentaires
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La principale motivation d’achat de produits alimentaires est le prix pour presque toutes les personnes inter-
rogées (94%), à noter que pour un quart cela constitue l’unique critère d’achat. Viennent ensuite les promo-
tions (54%) et le fait d’avoir déjà consommé le produit (28%). Les critères correspondant à la nature-même 
du produit arrivent seulement en quatrième et cinquième positions : la composition (12%) et les apports 
énergétiques (8%). La marque du produit est citée par 7% des personnes et, plus rarement, le fait que ce soit 
un nouveau produit (5%), la provenance (3%) et la présentation (2%). Parmi les autres motivations d’achat 
(3%), on trouve : la date de péremption, le meilleur rapport qualité/prix, les produits de première nécessité. 

Si 27% n’ont qu’un seul critère motivant leurs achats (principalement le prix), la grande majorité (73%) déve-
loppe une véritable stratégie d’achats qui englobe plusieurs critères.
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II Les connaissances en équilibre alimentaire

2.1 Connaissances sur les macronutriments

15% seulement ont totalisé trois bonnes réponses sur la signification des trois termes lipides, glucides et 
protides. Pour chaque macronutriments, plus de la moitié a affirmé ne pas connaître leur signification et 10% 
n’ont rien répondu. 
Les femmes ont de meilleures connaissances en la matière puisque 32% d’entre elles ont trouvé la significa-
tion d’au moins deux macronutriments, contre 17% chez les hommes (p=0,016).

Lipide Glucide Protide

Sucres 5% 30% 0%

Vitamines 4% 2% 4%

Sels minéraux 3% 1% 3%
Protéines 2% 1% 24%
Graisses 21% 3% 4%
Fibres 1% 1% 0%
Ne sait pas 54% 52% 55%
Non réponses 10% 10% 10%
Total 100% 100% 100%

Dans le détail, on s’aperçoit qu’ils sont plus nombreux à avoir trouvé la signification des glucides (30%), les 
lipides étant le macronutriment le moins connu (21%). Pour chaque terme, plus de la moitié des personnes 
déclare ne pas savoir ce qu’il signifie. Par ailleurs, 15% des bénéficiaires ont donné des réponses erronées 
concernant les lipides, 11% pour les protides et 8% pour les glucides.

2.2 Réponses au test Vrai/Faux

Plusieurs allégations portant sur l’équilibre alimentaire ont été soumises aux enquêtés afin qu’ils jugent de 
leur véracité. Voici les résultats de ce test :

 
Allégations Bonne réponse Mauvaise réponse

Le beurre est un produit laitier (F**) 10% 84%

On peut manger des œufs à la place de la viande (V) 87% 8%

Le poisson est en général moins gras que la viande (V) 77% 15%

L’huile d’olive est moins grasse que les autres huiles (F) 31% 54%

On peut remplacer des féculents (pâtes, pommes de terre, lentilles ...) par du pain (V) 51% 41%

Sans manger de légumes verts, on peut  avoir une alimentation équilibrée (F) 75% 17%

Un verre de soda contient plus de sucre qu’un verre de jus de fruit 100% pur jus (V) 73% 17%

Un plat acheté tout prêt est moins cher que le même plat préparé à la maison (F) 74% 16%

* Le complément aux bonnes et aux mauvaises réponses correspond aux non réponses
** F : allégation fausse, V : allégation vraie

Tableau 3 : Répartition des bénéficiaires selon les réponses fournies 
aux termes lipides, glucides et protides

Tableau 4 : Répartition des bénéficiaires selon les réponses fournies au test Vrai/Faux *
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L’allégation pour laquelle le taux de bonne réponse est le plus élevé (87%) est celle qui consiste à dire que 
l’on peut manger des oeufs à la place de la viande. Ensuite, quatre propositions recueillent pratiquement 
75% de bonnes réponses : «Le poisson est en général moins gras que la viande», «Sans manger de légu-
mes verts, on peut  avoir une alimentation équilibrée», «Un plat acheté tout prêt est moins cher que le même 
plat préparé à la maison» et «Un verre de soda (cola) contient plus de sucre qu’un verre de jus de fruit 100% 
pur jus». 
Par contre, seulement la moitié des bénéficiaires savent que le pain est un féculent au même titre que les 
pâtes, les légumes secs et les pommes de terre. De plus, près d’un tiers des personnes pense que l’huile 
d’olive est moins grasse que les autres huiles. Cette erreur provient sans doute d’une libre interprétation des 
bienfaits démontrés du régime méditerranéen traditionnel [6] avec un raccourci entre cuisiner à l’huile d’olive 
et cuisiner moins gras. La proposition qui enregistre le taux le plus faible de bonnes réponses (10% seule-
ment) est celle qui affirme que le beurre est un produit laitier. Une part importante, on peut le supposer, est 
tombée dans le piège car si le beurre est issu du lait, il n’en demeure pas moins une matière grasse.  

Personne n’a su répondre correctement à l’ensemble de ce test. La moyenne s’élève à cinq bonnes répon-
ses, pratiquement les deux tiers ont cinq réponses ou plus.

Une seule variable est corrélée avec le fait d’avoir ou non au moins cinq bonnes réponses : le fait d’avoir 
des enfants (p=0,001). En effet, les trois quarts de ceux qui ont des enfants ont au moins la moyenne à ce 
test contre 56% de ceux qui n’ont pas d’enfant. Plusieurs éléments peuvent expliquer cette différence. D’une 
part, les personnes qui ont des enfants vont a priori plus souvent chez le médecin (visites obligatoires, vacci-
nation, maladies infantiles ...) et reçoivent peut-être plus souvent des messages sur la nutrition par ce biais. 
De plus, le simple fait de devoir apprendre à ses enfants à s’alimenter pousse les parents à se documenter 
ou à chercher des conseils sur l’équilibre alimentaire auprès de la famille, des pairs, du médecin de famille 
ou des autres professionnels (puéricultrices de PMI, de crèche...). D’autre part, l’école peut également être 
un vecteur important de messages (chiffres alarmants sur l’obésité des enfants diffusés sur toutes sortes de 
média, campagnes de prévention, ...)

2.3 Connaissance d’un menu équilibré

Les personnes enquêtées devaient, parmi trois menus, déterminer lequel était le plus équilibré : 
- 14% ont opté pour le menu A (Pâté de campagne / Steak / Frites / Tarte aux pommes),
- 6% ont choisi le menu B (Quiche Lorraine / Raviolis / Fromage / Orange),
- et enfin, 72% ont trouvé le menu le plus équilibré (Carottes râpées / Gratin de poisson / Riz / Salade de 
fruits frais).
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Figure 14 : Répartition des bénéficiaires selon le nombre 
de bonnes réponses au test Vrai/Faux
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Les femmes sont plus nombreuses à avoir trouvé le menu le plus équilibré (81% contre 69% ; p=0,023). 
Dans le Baromètre santé nutrition 1996 [7], les femmes «se disent mieux informées sur l’alimentation que les 
hommes et leur score de connaissances est plus élevé [...] La santé est aussi plus largement évoquée par 
les femmes quand on parle des liens entre «maladie» et «nutrition». Les femmes suivent deux fois plus de 
régimes amaigrissants que les hommes et, pour l’ensemble des régimes (amaigrissants ou autres), elles font 
plus souvent appel à leur médecin.» 
Les personnes en surpoids (Indice de masse corporelle, IMC, supérieur ou égal à 25) ont également davan-
tage repéré le repas le plus équilibré (85% contre 73% ; p=0,029). Ce dernier point rejoint l’idée précédem-
ment évoquée selon laquelle les personnes ayant un excédent de poids font plus souvent des régimes et 
reçoivent des informations sur la nutrition pour les mener à bien. D’après les résultats du Baromètre santé 
nutrition 1996, les sources principales d’information des Français en matière de nutrition sont les médias 
(45,5%), les professionnels de santé (23,9%) et les parents ou les amis (16,4%). 
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III Les habitudes alimentaires

Quand cela sera possible, les résultats obtenus dans l’échantillon seront comparés à ceux du baromètre 
santé nutrition 1996[7] ainsi qu’aux premiers résultats de la mise à jour 2002[3] . A noter que les non réponses 
n’ont pas été prises en compte pour que les chiffres soient comparables entre eux.

3.1 Autour des repas

3.1.1 Le nombre de repas quotidien

40% des enquêtées prennent trois repas par jour, 40% moins de trois et 16% quatre ou plus. Parmi ceux qui 
n’ont pas pris les trois repas traditionnels, la plupart n’ont rien mangé au petit déjeuner (77%), 28% n’ont pas 
déjeuné et 11% n’ont pas dîné.

Une régression logistique a été réalisée pour identifier les variables qui influent sur le fait de prendre ou non 
trois repas par jour. Il en ressort que le fait de vivre en couple et d’être une femme jouent favorablement. 
En effet, 72% des personnes en couple prennent trois repas contre la moitié seulement des autres types de 
famille, et 64% des femmes contre 43% des hommes. 

Tableau 5 : Régression logistique sur le nombre de repas quotidien (moins de trois et trois ou plus)

Modalité étudiée Référence

Variable Intitulé
Au moins 

3 repas
Intitulé

Au moins 

3 repas
RR IC 95%

Niveau de 

signification
En couple Oui 72% Non 50% 1,4 [1,1-1,7] p<0,001
Sexe Femme 64% Homme 43% 1,4 [1,2-1,6] p=0,003

Ceux qui prennent quatre à cinq repas par jour sont plus souvent des parents, qui goûtent a priori avec leurs 
enfants (22% contre 7%, p=0,001). A l’inverse, les personnes de 46 ans ou plus prennent moins de collations 
entre les repas (6% contre 21% (p=0,002).

��

���

���

���

�� ��

� � � � � 	
�
�
�
����

Figure 15 : Répartition des bénéficiaires 
selon le nombre de repas quotidien
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Tableau 6 : Prise des trois principaux repas la veille de l’enquête

Dans l’échantillon Baromètre santé nutrition 1996
Petit déjeuner 82% 93,4%
Déjeuner 81% 95,1%
Dîner 91% 97,9%

Les bénéficiaires des restaurants du cœur prennent beaucoup moins souvent de petit déjeuner ou de déjeu-
ner que la population générale. Concernant le petit déjeuner, plus de la moitié (54%) en prennent un tous les 
jours, 24% de temps en temps et 21% jamais. 12% ont décris ce qu’il avait mangé le matin de l’enquête alors 
qu’ils avaient déclaré ne jamais prendre de petit déjeuner.
Outre les trois principaux repas, 63% des enquêtés grignotent, 17% tous les jours et 46% quelques fois dans 
la semaine. Plus l’âge augmente, moins on grignote (77% des moins de 32 ans, 63% des 32-45 ans et 46% 
des 46 ans ou plus, p<0,001)). De plus, les personnes vivant seules grignotent moins que les personnes en 
couple ou dans d’autres situations (55% vs 72%, p=0,003).  

3.1.2 L’impasse sur certains repas et les raisons invoquées

58% des enquêtés ont sauté au moins un repas au cours de la semaine. 
Cette proportion est plus élevée parmi les personnes qui ne vivent pas en couple (64% vs 52%, p=0,0047). 
De nouveau le fait d’être en couple intervient comme un élément déterminant pour un nombre de repas quo-
tidiens suffisant et régulier. 
Les personnes âgées de 46 ans ou plus sautent également moins souvent de repas (51% vs 63%, p=0,049). 
Leur profil se dessine donc comme celui de personnes ayant un rythme de repas «traditionnel» : trois repas 
par jour, pas de repas sauté ni de collations entre les repas. Ce constat avait également été fait dans le 
baromètre santé nutrition 1996[7] : «L’autre facteur qui paraît fortement discriminant [en matière d’équilibre 
alimentaire] est l’âge [...] une structuration plus forte des repas selon que l’on avance en âge correspond-elle 
à un phénomène récurrent que l’on observe génération après génération, ou à une évolution caractéristique 
de ces dernières années ?»
Enfin, ceux qui n’ont pas un indice de masse corporelle normal (IMC) sont plus nombreux à faire l’impasse 
sur certains repas (69% vs 57%, p=0,049). Il est difficile de déterminer si le surpoids est la conséquence ou 
la cause de cette attitude. En effet, ceux qui sautent des repas, se rattrapent souvent sur le repas suivant, 
de même ceux qui ont un poids excessif sont davantage susceptibles de sauter des repas pour réduire leur 
consommation. Dans les deux cas, cela provoque un déséquilibre alimentaire probable.

Figure 16 : Raisons invoquées par les personnes sautant des repas
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Ne pas avoir faim arrive en tête des raisons qui justifient le fait de sauter un repas (42%). Le manque d’ar-
gent est cité par un tiers des bénéficiaires des restaurants du cœur (en prenant en compte l’ensemble des 
personnes enquêtées, cela représente donc une personne sur cinq qui ne s’alimente pas correctement pour 
raison économique). Ce chiffre est très élevé et il est probablement sous estimé, par pudeur, sous le couvert 
d’autres arguments comme celui de ne pas avoir faim. D’autres évoquent le fait de ne pas avoir le temps 
de manger (19%) ou d’être malade (10%). Sauter un repas pour perdre du poids concerne tout de même 
9% des répondants et 16% des personnes en surpoids. Ne pas manger parce que le repas ne plaît pas est 
beaucoup plus anecdotique et ne recueille que 4% des réponses. Parmi les autres réponses, cinq personnes 
ont invoqué le fait qu’elles se privaient pour leurs enfants. Le fait de protéger au maximum les enfants de la 
pauvreté est l’une des conclusions apportées par l’étude auprès des familles à faibles revenus de l’associa-
tion Re-Vivre [5]. Les autres arguments portent sur le fait d’être seul et de ne pas avoir le moral, le stress ou 
les soucis, la «flemme» ou encore la prise de médicaments.

Petit déjeuner Déjeuner Dîner Total *
1 à 3 fois dans la semaine 16% 30% 15% 53%
4 fois ou plus dans la semaine 3% 9% 4% 14%
Tous les jours 5% 13% 3% 18%
Non réponses 6% 7% - 15%
Total 30% 59% 22% 100%

     

Pour plus de la moitié de ceux qui ont sauté au moins un repas durant la semaine (53%), cela reste un phé-
nomène peu fréquent. A l’opposé, on peut dire que pour 32% il s’agit réellement d’une habitude.
Le repas le plus négligé est le déjeuner : 59% ont fait l’impasse sur ce repas, 13% n’en prennent jamais. Le 
dîner est, par contre, le repas le plus respecté dans la journée.

3.1.3 Principaux lieux de prise des repas

Jamais Parfois
Tous les 

jours
Non               

réponses
Domicile 1% 3% 92% 4%
Fast food 85% 11% - 4%
Restaurant social 94% 1% 1% 4%
Dans la rue 88% 7% 1% 4%

Les repas sont en général pris au domicile (91%). 11% sont allés parfois au fast food. Ce lieu attire princi-
palement les jeunes générations puisque 23% des moins de 32 ans le fréquentent contre seulement 11% 
des 32-45 ans et aucune personne de 46 ans ou plus.

Tableau 7 : Fréquences et types de repas sautés

* Le total ne correspond pas à la somme des trois colonnes car il manque les non réponses d’une part, et  

une personne peut sauter plusieurs repas d’autre part.

Tableau 8 : Répartition des bénéficiaires selon les lieux de prise des repas
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3.2 Les repas à la loupe

3.2.1 Le petit déjeuner

Le matin de l’enquête 82% ont pris un  petit déjeuner. 

Figure 17 : Répartition des bénéficiaires selon les aliments pris au petit déjeuner 

��

��

��

���

���

���

���

���

���

	
��


���������
���

��
�����
���
���
���

������
�
����
��� !�
�"�������
�

#���$%
��$�����������

#

��
�����&����


'�����(��
���������&
��

)�����$*�*��
������$���
�

���*���%*

La boisson est l’élément incontournable du petit déjeuner. Si l’on regarde sa composition en détail, on 
s’aperçoit que 40 % des personnes (soit pratiquement un tiers de la population totale) n’ont pris qu’un café 
ou un thé et n’ont donc rien mangé. Cette proportion ne s’élève qu’à 18% dans le baromètre santé nutrition 
1996[7].  Hormis l’intérêt de réhydrater le corps, il manque indéniablement les éléments essentiels à l’orga-
nisme à jeun depuis la veille au soir : «Le petit déjeuner doit être considéré comme un véritable repas et il 
devrait assurer à lui seul près du quart des apports énergétiques et des nutriments essentiels de la journée» 

[7]. Parmi ceux qui ne prennent qu’une boisson le matin, 34% avaient répondu qu’ils ne déjeunaient jamais 
(et admettaient qu’il ne s’agissait pas véritablement d’un petit déjeuner) alors que 29% avaient affirmé en 
prendre un tous les jours.

Le petit déjeuner idéal se compose, outre la boisson, de lait ou d’un produit laitier, de pain ou d’un produit 
céréalier et d’un fruit ou d’un jus de fruits.

Tableau 9 : Principaux groupes d’aliments pris au petit déjeuner 
(parmi ceux qui ont mangé quelque chose)

Dans l’échantillon 
(n=154)

Baromètre santé nutrition 1996

Pain ou céréales 66% 52%
Produits laitiers 38% 43%
Fruits ou jus de fruits 14% 24%
Un groupe ou moins 64% 57%
Deux groupes 33% 33%
Les trois groupes 3% 10%
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Seulement 3% des personnes qui ont ingéré quelque chose le matin ont pris un petit déjeuner répondant à 
une composition idéale. Ce chiffre est nettement inférieur à celui obtenu en population générale, un chiffre 
déjà très peu élevé. La différence tient exclusivement à l’importance de ceux qui prennent un groupe d’ali-
ment voire aucun (14% aucun et 50% un seul). 
Les groupes d’aliments qui font le plus défaut dans la composition du petit déjeuner sont les fruits (ou jus 
de fruits) et les produits laitiers. Par contre, les bénéficiaires des restaurants du cœur sont plus nombreux à 
prendre des produits céréaliers que la population générale.

3.2.2 Le grignotage

Il est intéressant de constater que parmi ceux qui ont affirmé ne jamais grignoter (37%), 38% ont précisé ce 
qu’ils grignotaient quand cela leur arrivait (!). 

Tableau 10 : Aliments consommés entre les repas selon la fréquence du grignotage

Jamais Quelques fois Tous les jours Ensemble
Pâtisserie 14% 41% 50% 39%
Pain 21% 21% 42% 26%
Biscuits salés, chips... 2% 21% 15% 17%
Sucreries 5% 13% 15% 13%
Fromage, yaourt 33% 43% 35% 39%
Fruits 49% 33% 3% 34%
Autres 5% 5% 10% 6%
Nombre d’individus 43 139 48 230

Le tableau ci-dessus permet de mieux comprendre les réponses de ceux qui avaient affirmé ne jamais gri-
gnoter. En effet, ils grignotent principalement des aliments qui ne sont pas vraiment «mauvais» c’est-à-dire 
ni trop gras ni trop sucrés à savoir des fruits, des yaourts ou du pain. Pour eux, ce qu’ils consomment n’aurait 
donc pas la connotation péjorative que peut revêtir le fait de grignoter. Par contre,  plus les personnes gri-
gnotent souvent, plus les pâtisseries sont plébiscitées.  A noter que les fruits n’attirent pas du tout ceux qui 
grignotent tous les jours. Les autres réponses correspondent principalement à de la charcuterie (jambon, 
saucisson...), plus rares sont ceux qui mangent tout ce qu’il peut y avoir dans leur réfrigérateur (deux per-
sonnes).

Pour juger l’effet du grignotage sur l’équilibre alimentaire, il est opportun d’intégrer les produits grignotés à 
la consommation globale de chaque groupe d’aliments au cours de la journée. C’est pourquoi chaque repas 
pris la veille (petit déjeuner, déjeuner, dîner ainsi que les collations) a été recodé pour déterminer le nombre 
de portion prise pour chaque type d’aliments. Cela a été réalisé pour la viande ( poisson et œufs compris), 
les féculents (pain, céréales, riz, pâtes, légumes secs ...), les produits laitiers (lait, fromages, yaourts), les 
fruits et légumes. Les portions de produits sucrés ou d’aliments «gras» (viennoiseries, charcuteries, beurre, 
sauces ...) n’ont pu être reconstituées convenablement dans le sens où elles étaient systématiquement sous-
estimées. En effet, dans les repas, il n’était jamais précisé si les personnes mettaient du sucre dans leur café, 
si les yaourts étaient sucrés, s’ils ajoutaient du beurre dans leur plat ou le type de sauce utilisée. 
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3.2.3 La consommation journalière des différents aliments

Les portions des différents groupes d’aliments peuvent être comparées avec les premiers résultats du Baro-
mètre santé nutrition 2002 [3]. Cette étude, d’envergure nationale, a été réalisée auprès de 3 153 personnes 
âgées de 12 à 75 ans (l’amplitude de notre échantillon est de 17 à 71 ans). Elles ont été interrogées, comme 
pour cette enquête, sur leur alimentation au cours des dernières 24 heures. De même, «pour la reconstitution 
de la fréquence de consommation de la veille, l’unité choisie par convention a été la prise alimentaire. Par 
exemple, un plat comprenant une viande et deux légumes (hors féculents) compte pour une seule prise de 
légumes». 
Dans le tableau ci-dessous apparaissent également les résultats concernant ceux qui, le jour de l’enquête, 
n’ont sauté aucun repas car cette pratique s’avère fréquente chez les personnes en situation de précarité. 
Ce constat est mis en exergue par le Haut comité de la santé publique : «différentes études soulignent éga-
lement, dans les populations les moins favorisées, les perturbations fréquentes et importantes du rythme 
alimentaire : saut de repas, consommation par «à coup» en fonction du versement des prestations sociales, 
le manque de variété des repas» [9]. L’hypothèse sous-jacente est la suivante : le fait de ne pas avoir sauté 
de repas induit-il forcément une alimentation plus équilibrée ? 

Tableau 11 : Fréquence de consommation de certains aliments la veille de l’enquête 

Nombre de 
portions

Dans l’échantillon
Dans le Baromètre santé 

nutrition 2002 
Ensemble 
(n=285)

Personnes n’ayant pas 
sauté de repas (n=179)

Viande, produits 
de la pêche, œufs

0 20% 11% 7,1%
1 39% 32% 45,8%
2 35% 47% 37,4%

3 ou plus 6% 10% 9,7%

Féculents
0 à 2 66% 50% 25,2%

3 17% 25% 31,4%
4 ou plus 17% 25% 43,4%

Produits laitiers
0 35% 21% 7,3%

Au moins 1 65% 79% 92,7%
Au moins 3 4% 20% 38,2%

Fruits
0 66% 60% 44,5%

Au moins 1 34% 40% 55,5%
Au moins 3 3% 4% 5,7%

Légumes
0 42% 30% 14,9%

Au moins 1 58% 70% 85,1%
Au moins 3 4% 6% 17,8%

Fruits et légumes Au moins 5 3%  4% 10,2%

Les résultats sont édifiants. Si dans la population générale les chiffres sont loin de correspondre aux recom-
mandations nutritionnelles (en grisé dans le tableau), les résultats obtenus chez l’ensemble des bénéficiai-
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res des restaurants du cœur sont encore bien en deçà. La veille de l’enquête, une personne sur cinq n’a 
pas du tout consommé de viande (ou équivalent), deux personnes sur trois aucun fruit, une sur trois aucun 
produit laitier et deux sur cinq n’ont consommé aucun légume. Le Haut comité de la santé publique souligne 
également cet état de fait : «si l’on considère les consommations alimentaires, les différentes enquêtes dis-
ponibles, et notamment celles menées par l’Insee sur le budget des ménages [...], mettent en évidence des 
sous-consommations de produits frais chez les ménages ayant les plus faibles revenus. On note des écarts 
à la moyenne en matière de dépenses qui atteignent -24% pour les fruits, -22% pour la viande, le lait et le 
fromage, -15% pour les légumes, et a contrario, des consommations plus importantes d’aliments riches en 
glucides et en graisses [...] Les liens entre les comportements alimentaires des sujets défavorisés et la santé 
sont difficiles à mettre en évidence, et les données françaises concernent essentiellement les problèmes de 
surpoids et d’obésité» [9]. 
De plus, même si les personnes n’ont pas sauté de repas le jour de l’enquête, leurs prises alimentaires 
demeurent toujours inférieures à celles observées dans la population générale, excepté pour les portions 
de viande (ou équivalent). Ces résultats sont d’autant plus inquiétants que dans les chiffres nationaux sont 
inclus les personnes qui ont sauté des repas.  Par rapport à l’ensemble de l’échantillon, ce sont surtout les 
proportions correspondant à l’absence totale de consommation de certains aliments qui baissent, mais pas 
autant qu’on aurait pu l’imaginer.

Pour déterminer les caractéristiques des personnes selon leur consommation alimentaire, il a fallu revoir à la 
baisse le nombre de portions nécessaires à une alimentation équilibrée. En effet, les effectifs sont trop faibles 
si l’on s’en tient aux recommandations du PNNS : dans l’échantillon, il n’y a qu’une personne qui satisfait 
l’ensemble de ces critères !
Pour avoir des effectifs suffisants et des groupes équilibrés chaque type d’aliment a été recodé de la manière 
suivante :
- Les portions de produits laitiers : insuffisantes (aucune portion), correctes (au moins une portion).
- Les portions de viande (ou équivalent) : insuffisantes (aucune portion), satisfaisantes (une portion), en 
excès (deux portions ou plus).
- Les portions de féculents : insuffisantes (moins de trois portions), correctes (trois portions ou plus).
- Les portions de fruits : insuffisantes (aucune portion), correctes (au moins une portion).
- Les portions de légumes : insuffisantes (aucune portion), correctes (au moins une portion).
- Les portions de fruits et de légumes : insuffisantes (moins de deux portions), correctes (au moins deux 
portions).

Si l’on s’intéresse à l’ensemble de l’échantillon, une seule variable ressort pour expliquer de faibles prises de 
toutes les catégories d’aliments : le fait d’avoir sauté au moins un repas au cours de la semaine. 
En ne retenant que les personnes qui n’ont pas sauté de repas la veille de l’enquête (et qui ont donc pris 
au moins trois repas), ce lien persiste uniquement pour certains aliments : les produits laitiers, la viande (ou 
équivalent) et les fruits. Sauter des repas, on l’a vu précédemment, est souvent dû à un manque d’argent. 
Les problèmes économiques apparaissent de nouveau avec la sous-consommation de produits frais (viande, 
fruit, produits laitiers), en effet on peut supposer que l’absence de ces aliments tient à leur coût. Cette hypo-
thèse est émise dans deux études [15 et 16] dont les résultats sont présentés dans les cahiers de nutrition et 
de diététique [17] : «lorsque l’on donne à des familles des moyens financiers supplémentaires, les achats ali-
mentaires alors rendus possibles se portent naturellement sur les produits frais manquants : viande, produits 
laitiers, fruits et légumes dans une étude française [15], viandes, fruits et légumes dans une étude anglaise [16] 
qui demandait à des femmes ce qu’elles achèteraient pour leur enfant avec une aide financière de 10 livres 
anglaises [...] S’il n’est pas question de tomber dans le simplisme démagogique qui consisterait à réduire la 
question de la précarité sociale à l’un de ses déterminants, il n’en reste pas moins que le déterminant éco-
nomique reste puissant et favorise le cumul de nombreux handicaps [18]».
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Par ailleurs, il apparaît que les plus jeunes générations (moins de 32 ans) consomment moins souvent au 
moins une portion de légumes que leurs aînés (61% contre 76%, p=0,043) mais plus souvent au moins trois 
portions de féculents (68% contre 42%, p=0,001). Enfin, ceux qui n’ont pas réussi à déterminer parmi les trois 
repas proposés celui qui était le plus équilibré, sont également moins nombreux à avoir consommé au moins 
une portion de légumes dans la journée (47% contre 75%, p=0,043).

Dans cet échantillon, contrairement à ce qui a été démontré dans le baromètre santé nutrition [3], il n’existe 
pas de différences de consommation entre les hommes et les femmes. En effet, on observe dans la popula-
tion des restaurants du cœur une certaine homogénéité des comportements alimentaires, dès lors que les 
personnes ne sautent jamais de repas.

3.3 Les boissons à table

La population de cet échantillon étant féminisé, il semblait important de présenter d’emblée les résultats dif-
férenciés pour chaque sexe. Ces chiffres peuvent être comparés cette fois avec les résultats du Baromètre 
santé nutrition 1996 [7].

Tableau 12 : Fréquence de consommation de certaines boissons au cours des repas

Echantillon Baromètre santé nutrition 1996

Homme Femme Ensemble Déjeuner Dîner

Jus de fruit pas de différence 13% 1,8% 2,4%

Sirop / sodas pas de différence 26% 5,5% 6,1%

Vin 18%* 2%* 7% 24,3% 24,9%

Bière 8%* 1%* 3% 1,8% 1,6%

Eau
du robinet

74%* 91%* 85%
36,1% 32,8%

minérale 29,8% 32,2%

  * différence significative (p<0,001)

Par rapport à la population générale, les bénéficiaires des restaurants du cœur consomment plus souvent 
des boissons sucrées (sirop et sodas), davantage de jus de fruits et de bière. La consommation de vin est 
par contre moins importante que dans la population générale. 
Les femmes consomment moins d’alcool que les hommes (3% contre 25%) et privilégient davantage l’eau 
au cours des repas.
Il s’avère également que la consommation d’alcool aux repas augmente avec l’âge : 3% chez les moins de 
32 ans, 9% parmi les 32-45 ans et 16% chez les 46 ans ou plus (p=0,007). Les 46 ans ou plus sont à l’inverse 
beaucoup moins nombreux à boire sucré (sodas, sirop) que leurs cadets (17% contre 30%, p=0,023).

Il convient néanmoins de nuancer les résultats sur la consommation d’alcool. En effet, ce questionnaire n’a 
pas été élaboré dans le but de connaître la consommation exacte d’alcool des bénéficiaires (quantité, fré-
quence...), il existe pour cela des questionnaires plus adaptés. De plus, la sous-déclaration de la consomma-
tion d’alcool est habituelle dans ce genre d’enquête. Enfin, si dans l’échantillon la consommation de vin est 
inférieure à celle observée dans la population générale, le fait d’ajouter la consommation de bière rapproche 
la consommation globale d’alcool chez les hommes de celle du baramètre santé nutrition. 
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3.4 Les matières grasses utilisées

Concernant les corps gras, il est conseillé d’une part d’en varier les sources et de préférer les matières gras-
ses végétales pour la cuisson des aliments (margarine et huile) [10]. 

Figure 18 : Répartition des bénéficiaires selon les matières grasses utilisées 
à table et pour cuisiner
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Plusieurs réponses étaient acceptées, le total n’est donc pas égal à 100%.
Le beurre est beaucoup plus consommé à table que les autres matières grasses. Pour la cuisson, les propor-
tions de ceux qui utilisent du beurre, de l’huile et de la margarine sont pratiquement identiques. 
Il ressort uniquement que la margarine est davantage utilisée par les femmes (39% contre 24%, p=0,014).

3.5 Habitudes alimentaires et indice de masse corporelle (IMC)

Pour ce chapitre, les résultats obtenus dans l’échantillon vont être comparés à ceux de l’enquête ObÉ-
pi 2003 [11] qui suit et analyse, depuis 1997, l’évolution de la prévalence de l’obésité en France et dans les 
régions parmi la population des 15 ans ou plus.

Tableau 13 : Répartition des bénéficiaires selon l’IMC

Echantillon (n=270) France [11]

%
Intervalle de 

confiance à 95%
%

Maigreur (<18,5) 6% [3% - 8%] 4,8%
Normal (18,5 - 24,9) 54% [48% - 60%] 53,6%
Surpoids (25,0 - 29,9) 22% [17% - 27%] 30,3%
Obésité modérée (30,0 - 34,9) 13% [9% - 17%] 8,8%
Obésité sévère (35,0 - 39,9) 5% [3% - 8%] 1,9%
Obésité massive (≥ 40,0) - 0,6%

 
Dans l’échantillon, la proportion de personnes en surpoids est significativement plus faible qu’au niveau 
national  [11] mais celle des obèses (ICM≥ 30) est beaucoup plus élevée (18% vs 11,3%). En région Centre, 
ce chiffre, également supérieur à la moyenne nationale, est pourtant bien deçà avec 12,7% de la population 
concernée [11]. La prévalence de l’obésité a augmenté beaucoup plus vite en région Centre depuis 2000 que 
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dans l’ensemble de la France : + 24,5% contre + 17,7% [11]. Dans cette étude [11], il est démontré que la pré-
valence de l’obésité est inversement proportionnelle au niveau des revenus des foyers : 17% dans les foyers 
dont les revenus mensuels sont inférieurs à 900 euros de revenus contre 8,% pour ceux dont les revenus 
dépassent 5 300 euros.

Une régression logistique a été réalisée pour déterminer les éléments qui pouvaient influer sur le fait d’être 
en surpoids ou même obèse (IMC≥ 25).

Tableau 14 : Régression logistique sur l’IMC (IMC≥25 et IMC<25)

Modalité étudiée Référence

Variable Intitulé IMC≥25 Intitulé IMC≥25 RR IC 95%
Niveau de 

signification
Nombre de portions 

de viande
2 ou plus 50% Moins de 2 34% 1,7 [1,3-2,1] p=0,001

Saute des repas
Au moins une fois dans 

la semaine
44% Jamais 33% 1,6 [1,1-2,0] p=0,009

Détermination d’un 

menu équilibré
Trouvé 42% Non trouvé 27% 1,7 [1,1-2,4] p=0,020

Dans l’échantillon, la proportion de personnes en surcharge pondérale (IMC≥25) est de 40%, elle monte à 
50% parmi les individus qui mangent une à deux portions de viande (ou équivalent) par jour (contre 34%), 
44% parmi ceux qui ont sauté au moins une fois un repas dans la semaine (contre 33%) et, enfin, à 42% pour 
ceux qui n’ont pas réussi à déterminer quel était le menu le plus équilibré parmi les trois propositions (contre 
27%)                                                                                                         .

Ces résultats mettent en valeur des comportements alimentaires déséquilibrés. Sauter des repas révèle, 
outre l’idée fausse qui voudrait que cela favorise la perte de poids, une méconnaissance des apports nu-
tritionnels indispensables pour la santé. La consommation excessive d’aliments protidiques correspond à 
une tendance, observée depuis plusieurs années, d’une sur-représentation des protéines animales dans 
les apports en protéines journaliers (14 à 18%) par rapport aux recommandations nutritionnelles (10 à 
14%). «L’augmentation de consommation de viande, de poissons, d’œufs et de produits laitiers a contribué 
à augmenter la part des protéines animales dans l’apport protéique total, mais également la part de lipides 
et plus particulièrement de lipides saturés [9].» Le lien entre surpoids et consommation excessive de viande 
(ou équivalent) caractérise sans doute, outre l’omniprésence de la viande à chaque repas, l’ajout d’entrées 
protidiques de type charcuterie (riche en graisses dites «saturées»). Les recommandations nutritionnelles, 
selon lesquelles une seule portion de viande suffit [14] et les morceaux de viande les moins gras et le poisson 
[12] sont à privilégier, doivent donc être diffusées, mais les obstacles économiques chez des populations en 
situation de précarité peuvent rapidement constituer un frein difficilement contournable.

Par ailleurs, il s’avère que les personnes en surcharge pondérale sont plus nombreuses à avoir déterminé 
quel était le menu le plus équilibré dans le questionnaire. Ces personnes disposent donc de meilleures con-
naissances nutritionnelles mais ne les mettent pas en pratique. Cet élément indique qu’une alimentation non 
équilibrée ne tient pas seulement à un problème de connaissance mais à d’autres considérations telles que 
les difficultés de vie en général et les aspects psychologiques et affectifs.

Enfin, il existe un dernier facteur qui n’a pas été retenu dans le modèle logistique mais qui demeure lié au 
fait d’être en surpoids ou obèse : l’activité physique. Dans l’échantillon, la proportion de personnes qui ont un 
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IMC supérieur à 25 est de 53% parmi ceux qui n’ont aucune activité physique (pas de sport, pas de jardinage 
et moins d’une demi-heure de marche par jour) contre 34% pour les autres (p=0,004). La sédentarité est 
une des causes du surpoids. «Le déséquilibre énergétique positif à l’origine du développement de surpoids 
résulte non seulement de la quantité et de la qualité des aliments ingérés, mais également d’une importante 
diminution de l’activité physique [13].» 
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IV Les thèmes de discussion souhaités

Les bénéficiaires ont été interrogés sur les thèmes de discussion qu’ils souhaiteraient voir aborder concer-
nant l’équilibre alimentaire.

Tableau 15 : Répartition des bénéficiaires selon les thèmes de discussion souhaités

Des idées de recettes simples et peu coûteuses 53%
Une alimentation équilibrée, comment peut-on y parvenir ? 30%
Les maladies en lien avec l’alimentation (obésité, diabète, cholestérol...) 25%
A chaque âge, son alimentation 16%
Comment faire ses achats au supermarché 14%
Les différences groupes d’aliments 7%
Que deviennent nos aliments quand on les a avalés ? 6%
Autres 2%
Non réponses 14%

Les manières de mettre en pratique concrètement les recommandations nutritionnelles (recettes de cuisine 
53% et comment parvenir à un équilibre alimentaire 30%) arrivent en tête des sujets plébiscités. 25% sou-
haitent avoir des informations sur les maladies en lien avec l’alimentation, à noter que ce thème intéresse 
surtout les personnes ayant une surcharge pondérale (39% contre 18%, p<0,001). L’alimentation selon l’âge 
et les conseils pour faire ses achats recueillent respectivement 16% et 14% des souhaits. Les thèmes plus 
théoriques semblent beaucoup moins intéresser les bénéficiaires : 7% pour les différents groupes d’aliments 
et 6% pour ce que deviennent les aliments une fois avalés. 
Parmi les autres réponses : «où acheter les produits les moins chers ?», «que faire en l’absence de matériel 
pour cuisiner ?», «quel régime pour les sportifs ?» et «les problèmes gastriques».  

Au vu des croisements effectués, il existe une certaine homogénéité dans les thèmes de discussion souhai-
tés quels que soient le sexe, l’âge et la situation familiale.
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Partie 2

Impact de l’intervention 
de la diététicienne

 

Cette deuxième partie porte sur l’évaluation quantitative de l’action de la diététicienne auprès des bénéficiai-
res des restaurants du cœur. Elle a été réalisée à partir d’un questionnaire, remis à la fin de la campagne, 
reprenant en grande partie les questions posées avant l’intervention de la diététicienne.
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I L’action de la diététicienne

 
Avant de présenter les résultats de l’évaluation, il semblait important de décrire brièvement les grands traits    
de l’action de la diététicienne au cours de la campagne des restaurants du cœur [19]. 
La diététicienne s’est rendue une fois par semaine dans les principaux centres (Vierzon, Bourges et Saint-
Amand-Montrond) et une fois par quinzaine dans les petits centres (Saint-Florent, Aubigny, Sancoins).

Dans chaque site de distribution, elle a mis en place un système de code couleur dans les rayons pour repé-
rer les différents groupes d’aliments (viande, produits laitiers, féculents...). De plus, elle a préparé des recet-
tes, avec pour base les produits mis à disposition aux restaurants du cœur, qu’elle a placé dans les rayons. 
Elle a également crée un espace documentation avec plusieurs brochures de l’Institut national de prévention 
et d’éducation pour la santé (INPES) et du Centre de recherche et d’information nutritionnelles (CERIN). 
Enfin, durant les dernières semaines de la campagne, le CODES a mis à disposition des fruits aux cafétérias 
des sites de Bourges et de Vierzon en plus des aliments habituellement proposés : viennoiseries, gâteaux, 
bonbons et chocolats, des aliments peu diététiques qui n’étaient pas vraiment en accord avec son discours.

Pendant la campagne, dans l’ensemble des sites du département, la diététicienne a préparé plusieurs ate-
liers sur les thèmes suivants :
- les groupes d’aliments,
- les repas équilibré avec les denrées des restos,
- les courses (comment lire une étiquette ?, où ranger les aliments ?),
- les fruits et légumes,
- les produits sucrés. 
Ces ateliers débutaient par un court exercice et se poursuivaient par des discussions par groupe de quatre 
ou cinq personnes. Des entretiens individuels ont également été réalisés avec les personnes qui en expri-
maient le besoin.
Enfin, dans les restos bébés, à Bourges et à Vierzon, elle a donné des conseils sur l’alimentation du nour-
risson. Elle a, à ce sujet, mis en place un atelier cuisine à Vierzon pour montrer comment préparer des plats 
pour les bébés.   

Tableau 16 : Nombre de personnes rencontrées
 par thème et par centre par la diététicienne

Thème Aubigny Bourges
St-Amand-
Montrond

St-Florent-
sur-Cher

Sancoins Vierzon Total

Les groupes d’aliments 10 35 30 12 10 35 132
Le repas équilibré - 30 24 15 12 25 106
Les courses 10 35 25 15 15 35 135
Les fruits et légumes 10 45 40 15 20 45 170
Les produits sucrés 10 15 35 15 10 20 105
Les ateliers cuisine - - - - - 21 21
Rappel du nombre de bénéficiai-
res inscrits dans chaque centre

45 363 208 71 82 316 1 085

Source : CODES du Cher
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II Méthodologie d’évaluation
  

Pour évaluer l’action de la diététicienne, le questionnaire soumis aux bénéficiaires au temps 2 est prati-
quement le même que celui du temps 1, ceci afin d’apprécier l’évolution des connaissances avant et après 
l’action. L’idéal aurait été qu’un maximum de personnes répondent à la fois au temps 1 et au temps 2. Cet 
objectif n’est qu’en partie atteint dans la mesure où 79 personnes sur les 318 interrogées au temps 1  (soit 
25%)  ont également rempli un questionnaire au temps 2. C’est sur cette population, que l’on appellera «la 
population suivie», que l’analyse portera principalement. C’est la seule pour laquelle on connaît l’état des 
connaissances initial et pour laquelle on pourra dire que, s’il y a une amélioration du taux de bonnes répon-
ses et de bonnes pratiques alimentaires, l’action de la diététicienne a porté ses fruits. 

Voici un schéma représentant les différentes populations ayant répondu aux temps 1 et 2 :

Le plan d’analyse du temps 2 est le suivant :
Dans un premier temps, l’avis de l’ensemble des bénéficiaires qui ont répondu au temps 2 sur la présence et 
l’intervention de la diététicienne sera étudié : L’ont-ils remarquée ? Ont-ils discuté avec elle ? Souhaitent-ils 
qu’une diététicienne revienne ?
Ensuite, on examinera, principalement à travers la population suivie (celle qui a répondu aux deux temps), s’il 
y a une amélioration des connaissances (sur les macronutriments, le test vrai/faux, le menu équilibré). 
Certaines questions de connaissance n’apparaissent qu’au temps 2 car les ateliers concernés ont été dé-
finis après la réalisation du premier questionnaire. Pour ces questions, on ne connaît donc pas l’état des 
connaissances initial. L’ensemble des enquêtés sera donc pris en compte uniquement pour trois questions : 
la consommation journalière des différents groupes d’aliments, les dates de péremption des aliments et les 
risques pour la santé liés à une consommation excessive de sucre. Pour ces questions, les réponses de 
l’ensemble des personnes interrogées au temps 2 seront présentées, qu’ils aient vu ou non la diététicienne, 
des résultats différenciés apparaîtront s’il y a des différences significatives entre les deux groupes.
Enfin, les pratiques alimentaires de la population suivie seront analysées : Sautent-ils moins de repas ? Gri-
gnotent-ils moins ? Leurs repas sont-ils plus variés ? Plus équilibrés ?

Les questions de connaissance posées ont toutes été abordées lors des ateliers réalisées par la diététi-
cienne. Les ateliers concernés seront systématiquement précisés au début de chaque question traitée. On 
essayera de comparer les réponses de ceux qui ont fait ces ateliers et les autres, généralement en prenant 
en compte l’ensemble des personnes qui ont répondu au temps 2 pour les effectifs soient suffisants. 

En examinant l’échantillon au temps 2, il s’avère que les personnes qui ont vu la diététicienne et les autres 
n’ont pas les mêmes caractéristiques. En effet, si 67% des enquêtés ont rencontré la diététicienne, les pa-
rents ont davantage été la voir (72% contre 57%) ainsi que ceux qui sont âgés de plus de 32 ans (72% contre 

Temps 1
n = 318

239
112

67

59

20

Temps 2
n = 258

Ont vu la diététicienne

N’ont pas vu la diététicienne
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56%).  
Au temps 1, on a pu déterminer que ceux qui ont des enfants et les femmes ont de meilleures connaissances 
que les autres. Au temps 2, il s’avère que les parents ont plus souvent été à la rencontre de la diététicienne 
que les autres, par contre, il n’y a pas de différences entre les hommes et les femmes. Pour que les taux de 
réponse des personnes qui ont participé aux ateliers diététiques soient comparables aux taux des personnes 
qui n’y ont pas assisté, les réponses de chaque groupe ont été pondérées. Le but est qu’il y ait, dans les deux 
groupes, la même proportion de parents. On pourra ainsi isoler les effets de l’action de la diététicienne.
Ce procédé sera utilisé aussi bien parmi la population suivie que dans l’ensemble de la population au 
temps 2.
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III Les rencontres avec la diététicienne

3.1 Le repérage de la diététicienne

La grande majorité (81%) des personnes qui ont répondu à ce questionnaire ont remarqué la présence de 
la diététicienne (89% dans la population suivie). Parmi tous ceux qui l’ont vue, soit 208 personnes au total, 
82% sont allés à sa rencontre (84% dans la population suivie). Ces chiffres sont très importants par rapport 
aux nombre de bénéficiaires rencontrés par la diététicienne (de 6 à 9% selon le thème abordé, tous sites 
confondus). Cela révèle que les personnes qui ont répondu aux questionnaires sont principalement celles qui 
ont discuté avec la diététicienne.

Durant son action, la diététicienne a remarqué [19] que certains bénéficiaires viennent aux Restos pour cher-
cher leurs colis alimentaires et profitent de ce moment convivial pour rencontrer d’autres personnes et rom-
pre ainsi avec leurs difficultés quotidiennes. Discuter avec la diététicienne est l’occasion pour eux de rester 
plus longtemps aux Restos et, de plus, d’avoir un rapport privilégié avec un professionnel qui s’intéresse à 
leur santé et à leur condition de vie en général.

 Figure 19 : Raisons invoquées pour expliquer le fait 
de ne pas avoir rencontré la diététicienne (n=37)
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La raison principale pour justifier le fait qu’ils n’ont pas rencontré la diététicienne est le manque de temps 
(41%). La diététicienne au cours de son action a bien remarqué ces gens «pressés» et a apporté plusieurs 
explications à cette attitude. Tout d’abord, certaines personnes se sentent gênées de dépendre des restau-
rants du cœur et ne veulent donc pas s’y attarder, certaines d’entre elles attendent donc le dernier moment 
pour s’y rendre et n’ont donc pas le temps de rester. Ensuite, d’autres personnes viennent aux restaurants 
du cœur pour obtenir des denrées et pas pour faire de l’éducation nutritionnelle. En effet, 16% estiment ne 
pas avoir besoin des conseils de la diététicienne, étant donnée leur faible nombre (6), il est difficile de juger 
s’ils n’en avaient effectivement pas besoin et, dans la même idée, d’autres n’étaient pas intéressés (8%). 
Plusieurs d’entre eux n’ont pas osé aller à la rencontre de la diététicienne soit parce qu’ils ne savaient pas 
ce qu’elle faisait (8%) soit parce qu’ils ne la connaissaient pas (8%). Parmi les autres raisons, une seule 
personne a précisé qu’elle n’avait pas discuté avec la diététicienne parce qu’elle était déjà occupée avec 
d’autres bénéficiaires.

Quand les personnes ont repéré la diététicienne, un seul critère ressort pour différencier ceux qui ont discuté 
avec elle des autres : l’âge. En effet les plus jeunes (moins de 32 ans) ont été moins enclins à aller à sa ren-
contre que leurs aînés (74% contre 86%, p=0,008).
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3.2 Les thèmes de discussion abordés

Un tiers (34%) des personnes qui ont répondu à ce questionnaire et qui ont rencontré la diététicienne ont 
abordé un seul thème avec elle, 37% deux à trois thèmes et 24%, très assidus, quatre thèmes ou plus (5% 
n’ont rien précisé). Deux personnes ont participé à l’ensemble des discussions proposées par la diététi-
cienne.

 Figure 20 : Thèmes de discussions abordés avec la diététicienne (n=171)
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L’équilibre alimentaire arrive en tête des sujets abordés (78%), il s’agit effectivement du thème transversal 
de cette action qui recoupe ainsi pratiquement tous les autres sujets. Les fruits et légumes est un sujet 
également très apprécié (43%), suivent ensuite les ateliers sur les produits sucrés et les différents groupes 
d’aliments (respectivement 36 et 35%). Enfin, les thèmes concernant les étiquettes sur les emballages et le 
rangement des aliments arrivent en dernière position (26 et 12%). Parmi les autres discussions, plus person-
nelles, on trouve l’alimentation des bébés et des enfants, le diabète, les recettes de cuisine, le cholestérol, 
les problèmes de poids et l’intolérance au gluten.

3.3 L’appréciation de l’action de la diététicienne

 Figure 21 : Opinions sur les ateliers de la diététicienne (n=171)
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Les résultats sont très positifs puisque les trois quarts des personnes qui ont discuté avec la diététicienne ont 
jugé cela intéressant. Cependant 35% estiment qu’ils ne peuvent pas appliquer ses conseils.
Un autre élément très satisfaisant est que 89% des bénéficiaires des restaurants du cœur souhaitent qu’une 
diététicienne revienne l’année prochaine. Ce pourcentage ne tient pas compte des non réponses car beau-
coup de ceux qui ne l’ont pas rencontrée n’ont pas compris qu’ils pouvaient répondre à cette question. Parmi 
les personnes qui ont discuté avec la diététicienne cette proportion atteint 95% contre 76% parmi ceux qui 
ne l’ont pas vue.

Plus de la moitié (54%) de ceux qui souhaitent le retour d’une diététicienne se disent intéressés par son 
action, 32% ont besoin de ses conseils et 15% ont des questions à lui poser. Parmi les autres réponses, la 
plupart affirment que cela est intéressant pour ceux qui en ont besoin (mais pas pour eux). Deux personnes 
souhaitent qu’elle revienne parce que cela leur apporte une présence et parce que «c’est une personne ac-
cueillante».   
Par contre, ceux qui ne souhaitent pas que l’action soit reconduite sont 40% à ne pas se sentir concernés 
par ce sujet (pas de question à lui poser) et 36% à ne pas être pas intéressés. Ils sont relativement peu nom-
breux à préciser ne pas avoir besoin de ses conseils.

                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                           
                                                                                      

Il est intéressant de constater que 81% de ceux qui ont trouvé l’action inutile souhaitent néanmoins qu’elle 
soit reconduite l’année prochaine. Il s’agit peut-être de personnes qui pensent qu’il est inutile de parler 
d’équilibre alimentaire à des personnes qui, par le fait qu’elles ont peu de moyens de subsistance, ne peu-
vent appliquer les conseils nutritionnels, même si l’éducation à la santé est importante.

Figure 22 : Raisons invoquées par ceux qui 
souhaitent qu’une diététicienne revienne (n=208)

Figure 23 : Raisons invoquées par ceux qui 
ne souhaitent pas qu’une diététicienne 

revienne (n=25)
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IV Evolution des connaissances

4.1 La consommation des différents groupes d’aliments

Cette question, qui consiste à indiquer la fréquence de consommation recommandée des différents groupes 
d’aliments, n’apparaît pas dans le premier questionnaire. 
Ce thème a été abordé dans plusieurs ateliers : l’équilibre alimentaire (suivi par 78% des bénéficiaires qui 
ont rencontré la diététicienne), les groupes d’aliments (35%) et, dans une moindre mesure, dans les ateliers 
traitant des fruits et légumes (43%) et des produits sucrés (36%).

4.1.1 Les produits laitiers

Il est recommandé de consommer un produit laitier à chaque repas. 27% des bénéficiaires du restaurants du 
cœur ont bien répondu à cette question.
Il n’y a pas de différence significative entre ceux qui ont discuté avec la diététicienne et les autres, ni entre 
ceux qui ont suivi les ateliers sur l’équilibre alimentaire et les autres.

Figure 24 : Fréquence quotidienne de consommation de produits laitiers,
nécessaire à une alimentation équilibrée, 

indiquée par les bénéficiaires 

��

���

���

���

�� ��
�� ��

	
��

�������
�


���
�
 ���
�
 ���
�
 ���
�
 ���
�
 ���
���
��


�
�
���
�
�


Près d’un quart (23%) ont indiqué une consommation journalière qui est largement en-dessous des recom-
mandations (une fois voire moins).
Il s’avère que les parents ont davantage trouvé la bonne réponse que ceux qui n’ont pas enfant (34% con-
tre 20%, p=0,021), de même les personnes ayant un IMC normal (compris entre 20 et 25) ont moins bien 
répondu que les autres (17% contre 35%, p=0,002). Que les parents aient mieux répondu peut s’expliquer 
par le fait que le lait est un élément très important dans l’alimentation des enfants (notamment en bas âge) et 
qu’ils en connaissent ainsi les vertus (apports en calcium). Le lien avec l’IMC est difficile à expliquer d’autant 
plus qu’il n’apparaît que pour ce groupe d’aliments.
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4.1.2 La viande

Une seule portion de viande (ou équivalent) suffit dans la journée pour avoir une alimentation équilibrée. Plus 
de la moitié des bénéficiaires du restaurants du cœur (52%) ont bien répondu à cette question. 
Il n’y a pas de différence significative entre ceux qui ont vu la diététicienne et les autres, ni entre ceux qui ont 
suivi les ateliers sur l’équilibre alimentaire et les autres.

Figure 25 : Fréquence quotidienne de consommation de viande (ou équivalent),
nécessaire à une alimentation équilibrée, 

indiquée par les bénéficiaires 
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Les réponses extrêmes sont minoritaires : 5% ont déclaré qu’ils n’étaient pas nécessaire d’en manger tous 
les jours et autant ont donné des réponses correspondant à une consommation trop importante de viande 
(trois fois ou plus). 

4.1.3 Les féculents

Quatre portions de féculents sont nécessaires pour une alimentation équilibre. Seulement 4% des bénéfi-
ciaires ont donné cette réponse.
Il n’y a pas de différence significative entre ceux qui ont discuté avec la diététicienne et les autres, ni entre 
ceux qui ont suivi les ateliers sur l’équilibre alimentaire et les autres.

Figure 26 : Fréquence quotidienne de consommation de féculent,
nécessaire à une alimentation équilibrée, 

indiquée par les bénéficiaires 
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Les réponses à cette question sont très insatisfaisantes : ils sont en effet très nombreux à avoir répondu 
qu’une fois ou deux dans la journée suffisait (respectivement 33 et 29%).

4.1.4 Les fruits et légumes

Consommer au moins cinq fruits et légumes par jour est une des conditions à remplir pour avoir une alimen-
tation équilibrée. 10% des bénéficiaires ont fourni cette réponse.
Il n’y a pas de différence significative entre ceux qui ont discuté avec la diététicienne et les autres, ni entre 
ceux qui ont suivi les ateliers sur l’équilibre alimentaire ou sur les fruits et légumes et les autres.

Figure 27 : Fréquence quotidienne de consommation de fruits et légumes,
nécessaire à une alimentation équilibrée, 

 indiquée par les bénéficiaires 
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La plupart des réponses indiquées sont bien en-deçà des recommandations : manger des fruits et légumes 
trois fois ou moins par jour totalisent 69% des réponses.
Le taux de bonnes réponses augmente avec le niveau d’études : 5% pour ceux qui sont peu (certificat d’étu-
des) ou pas diplômés, 10% pour ceux qui ont soit le BEPC soit un CAP et 21% pour ceux qui ont un BEP ou 
un diplôme plus élevé (p=0,02).

4.1.5 Les matières grasses

Trois portions de matières grasses sont nécessaires à l’équilibre alimentaire. 9% des bénéficiaires ont donné 
cette réponse. 
Il n’y a pas de différence significative entre ceux qui ont discuté avec la diététicienne et les autres ni entre 
ceux qui ont suivi les ateliers sur l’équilibre alimentaire et les autres.

Les matières grasses sont véritablement associées à des aliments qu’il faut consommer avec beaucoup de 
modération, une seule fois par jour constitue la valeur modale de cette répartition avec 44% des réponses. 
La plupart des réponses se situent en dessous des recommandations.
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Figure 28 : Fréquence quotidienne de consommation de matières grasses,
nécessaire à une alimentation équilibrée, 

 indiquée par les bénéficiaires

17%

43%

15%

9%

0% 2%
4%

10%

Moins
d'une fois

1 fois 2 fois 3 fois 4 fois 5 fois Ne sait
pas

Non
r®ponses

Une nouvelle fois le niveau d’instruction interfère dans les réponses mais pas dans le sens habituel : les peu 
ou pas diplômés ont mieux répondu que les autres (17% contre 6%, p=0,012). 

4.1.6 Les produits sucrés

Deux produits sucrés doivent être consommés par jour pour avoir une alimentation équilibrée. 19% des bé-
néficiaires ont correctement répondu.
Il n’y a pas de différence significative entre ceux qui ont discuté avec la diététicienne et les autres, ni entre 
ceux qui ont suivi les ateliers sur l’équilibre alimentaire ou sur les produits sucrés et les autres.

Figure 29 : Fréquence quotidienne de consommation de produits sucrés,
nécessaire à une alimentation équilibrée, 

 indiquée par les bénéficiaires 
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Comme pour les matières grasses, les produits sucrés sont, selon la plupart des bénéficiaires, des aliments  
qu’il faut consommer le moins possible : pour 42% une seule fois par jour suffit et pour 16% moins d’une fois. 
Il est d’ailleurs intéressant de constater que cette répartition est quasiment la même que celle concernant 
les matières grasses. 10% ont indiqué des fréquences qui correspondent à une consommation excessive de 
produits sucrés (trois fois ou plus). 
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4.1.7 Les scores 

Pour l’ensemble de ces six questions, le score moyen des bénéficiaire se situe autour d’une seule bonne 
réponse (1,2). Le score maximum est de quatre réponses correctes, obtenu seulement par 4% des bénéfi-
ciaires. Un bénéficiaire sur cinq ne connaît aucune des recommandations en la matière.

Figure 30 : Scores aux questions sur l’équilibre alimentaire 
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Globalement, il apparaît que les personnes âgées de 46 ans ou plus ont des moins bons scores que leurs 
cadets : ils sont 79% à avoir une bonne réponse voire moins, contre 62% chez les autres, p=0,013.

4.2 Les macronutriments

Cette question, qui consiste à indiquer la signification des termes lipide, glucide et protide, apparaît dans le 
premier questionnaire. 
Ce thème a été abordé dans l’atelier «Comment lire les étiquettes placées sur les emballages», suivi par 
26% des bénéficiaires qui ont rencontré la diététicienne.

Aucune différence significative n’a été relevée entre les différentes sous-populations (ceux qui ont vu la dié-
téticienne parmi la population suivie et les autres, ceux qui ont suivi l’atelier «Etiquette» et les autres).

Dans la population suivie, les résultats sont assez mitigés : si une ou deux personnes ont correctement 
répondu aux questions sur les différents macronutriments aux temps 2 alors qu’elles ne connaissaient pas 
les réponses au temps 1, il y a également une ou deux personnes qui se trompent au temps 2 alors qu’elles 
avaient fourni la bonne réponse avant l’intervention de la diététicienne. Les taux de bonnes réponses quant 
à la signification des termes lipide, glucide et protide demeurent inchangés entre les temps 1 et 2.

4.3 Les dates de péremption

La question posée aux bénéficiaires consistait à indiquer si oui ou non il est possible de consommer un pro-
duit après la date indiquée sur l’étiquette lorsqu’il est écrit «à consommer de préférence avant le...» et «à 
consommer jusqu’au...».Ce thème a été abordé dans l’atelier «Comment lire les étiquettes placées sur les 



  56             Enquête sur les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur   ORS Centre   ORS Centre              Enquête sur les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur             57

emballages», suivi par 26% des bénéficiaires qui ont rencontré la diététicienne.

Figure 31 : Réponses des bénéficiaires à la question peut-on manger un aliment
après la date indiquée lorsqu’il est écrit «à consommer de préférence avant...»
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64% des bénéficiaires ont indiqué la bonne réponse. Les peu ou pas diplômés ont moins bien répondu que 
les autres (55% contre 76%, p=0,001).

Figure 32 : Réponses des bénéficiaires à la question peut-on manger un aliment
après la date indiquée lorsqu’il est écrit «à consommer jusqu’au...»

41% 40%

8%
11%

Non Oui Ne sait pas Non
r®ponses

41% des bénéficiaires ont bien répondu. Les résultats sont moins bons que précédemment. Ils reflètent peut-
être une pratique qui consiste à ne rien gaspiller. Le niveau d’instruction intervient également dans les taux 
de bonnes réponses : les peu ou pas diplômés sont encore moins nombreux à avoir trouvé la bonne réponse 
(37% contre 53%, p=0,012).

Aucune différence significative n’a été relevée entre les différentes sous-populations (ceux qui ont vu la dié-
téticienne et les autres, ceux qui ont suivi l’atelier «Etiquette» et les autres).

4.4 Les risques liés à une consommation excessive de sucre

Les bénéficiaires devaient indiquer quels étaient les risques liés à une consommation excessive de sucre. 
La question était ouverte, on suppose donc que les personnes qui n’y ont pas répondu ne connaissaient pas 
ces risques.
Ce thème a été abordé dans l’atelier «Les produits sucrés», suivi par 36% des bénéficiaires qui ont rencontré 
la diététicienne.
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Figure 33 : Réponses des bénéficiaires sur les risques 
liés à une consommation excessive de sucre
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Aucune différence significative n’a été relevée entre ceux qui ont vu la diététicienne et les autres, ceux qui 
ont suivi l’atelier «Produits sucrés» et les autres.
Plus d’un bénéficiaire sur cinq n’a pas su répondre à cette question. Le diabète est le risque le mieux connu 
(70% des réponses) puis vient, très loin derrière, la prise de poids (19%). Beaucoup d’autres risques cités 
sont des conséquences indirectes, le plus souvent liés à une surcharge pondérale (maladies cardio-vascu-
laires et hypertension). Le fait que le sucre provoque des caries est très peu mentionné (9%), c’était pourtant 
un des trois risques abordés par la diététicienne (avec le diabète et le surpoids).
Les autres réponses sont : aucun risque (1 fois), hypertension (2 fois), problèmes à l’intestin (1 fois), montée 
d’albumine (1 fois) et troubles du sommeil (1 fois).

4.5 Le test Vrai/Faux

Cette question, qui consiste à indiquer si les différentes allégations proposées sont vraies ou fausses, a éga-
lement été posée dans le premier questionnaire. 
Ce thème est récurrent dans plusieurs ateliers : l’équilibre alimentaire (suivi par 78% des bénéficiaires qui 
ont rencontré la diététicienne), les groupes d’aliments (35%) et, dans une moindre mesure, dans les ateliers 
traitant des fruits et légumes (43%) et des produits sucrés (36%).

Tableau 17 : Evolution des réponses des bénéficiaires au test Vrai/Faux 
entre le temps 1 et le temps 2

Bonne réponse au 

temps 1 *

Mauvaise réponse au 

temps 1

Bonne au 

temps 2

Mauvaise 

au temps 2

Bonne au 

temps 2

Mauvaise 

au temps 2

Le beurre est un produit laitier 4% 1% 10% 85%

On peut manger des œufs à la place de la viande 89% 5% 3% 3%

Le poisson est en général moins gras que la viande 67% 14% 9% 10%

L’huile d’olive est moins grasse que les autres huiles 24% 9% 11% 56%

On peut remplacer des féculents (pâtes, lentilles ...) par du pain 45% 13% 13% 29%

Sans manger de légumes verts, on peut  avoir une alimentation équilibrée 68% 8% 14% 10%

Un verre de soda contient plus de sucre qu’un verre de jus de fruits (100%) 69% 12% 12% 7%

Un plat acheté tout prêt est moins cher que le même plat préparé à la maison 77% 9% 11% 3%

* Pour comparer les résultats, les pourcentages ne tiennent pas compte des non réponses.
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Aucune différence significative n’a été relevée entre ceux qui ont vu la diététicienne et les autres, ceux qui 
ont suivi l’atelier «Equilibre alimentaire» et les autres.

Pour pratiquement toutes les allégations (sauf celles concernant la viande et ses équivalents), ce sont plus 
de 10% des bénéficiaires qui répondent mieux au temps 2. Ce qui est étonnant, c’est qu’une proportion non 
négligeable de bénéficiaires, alors qu’ils avaient la bonne réponse au temps 1, répondent mal au temps 2. 
Cela  indique-t-il qu’il y a eu un problème dans la réception des messages ou cela démontre-t-il que, parmi 
les personnes qui répondent correctement aux tests de connaissance, il existe une part qui a répondu au ha-
sard ? Le fait que, parmi ceux qui n’ont pas vu la diététicienne, on observe également ce phénomène laisse 
supposer que la deuxième hypothèse soit la plus vraisemblable.

La confusion entre beurre et produit laitier ainsi que le préjugé selon lequel l’huile d’olive est moins grasse 
que les autres demeurent fortement ancrés.

4.6 La connaissance d’un repas équilibré

Cette question, qui consiste à repérer parmi trois menus proposé le plus équilibré, a également été posée 
dans le premier questionnaire. 
Ce thème a été abordé dans l’atelier sur l’équilibre alimentaire, suivi par 78% des bénéficiaires qui ont ren-
contré la diététicienne.
Sur l’ensemble des bénéficiaires qui ont répondu aux deux temps, 14% ont mieux répondu au temps 2, 9% 
ont donné la mauvaise réponse alors qu’il avaient la bonne au temps 1, et 77% ont fourni les mêmes répon-
ses (68% la bonne et 9% la mauvaise).

Aucune différence significative n’a été relevée entre ceux qui ont vu la diététicienne et les autres, ceux qui 
ont suivi l’atelier «Equilibre alimentaire» et les autres.
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V Evolution des pratiques alimentaires

Observer des évolutions dans les pratiques alimentaires semble, a priori, peu probable dans la mesure où les 
connaissances ont peu évolué et demeurent à des niveaux peu satisfaisants. De plus, modifier des compor-
tements alimentaires est plus difficile et demande plus de temps que l’acquisition de connaissances.

De nombreux calculs ont été réalisés pour tenter de mettre en évidence des améliorations concernant les 
habitudes alimentaires. Certains changements significatifs ont pu être observés entre le temps 1 et 2 mais de 
manière similaire parmi les personnes qui ont rencontré la diététicienne et parmi celles qui ne l’ont pas vue.
Ainsi, entre le temps 1 et 2, sur l’ensemble des personnes suivies :
- 19% des personnes suivies ne sautent plus de repas, tandis que 10%, qui ne sautaient jamais de repas, en 
ont sauté au moins un dans la semaine,
- 18% prennent dorénavant tous les jours un petit déjeuner, tandis que 6% n’en prennent plus un tous les 
jours,
- 12% ne grignotent plus entre les repas alors que 17% consomment dorénavant quelques choses occasion-
nellement, voire tous les jours, entre les repas.
- 17% ne cuisinent plus au beurre alors que 8% utilisent maintenant cette matière grasse pour cuisiner.

Les évolutions semblent plutôt aller dans le sens positif mais il n’est pas possible d’imputer ces changements 
à l’action de la diététicienne.

Pour juger de la qualité de l’alimentation, un indice de variété, allant de 0 à 5, a été créé : chaque personne 
obtient un point pour chaque groupe d’aliments (fruits, légumes, viandes, féculents et produits laitiers) con-
sommé dans la journée (un point si la personne a mangé au moins un fruit, un autre si elle a consommé au 
moins un produit laitier, etc.). 
Il apparaît que 54% des personnes suivies ont un indice supérieur au temps 2 à celui obtenu au temps 1, 
22% ont un indice inférieur, et 24% totalisent le même indice. On ne distingue cependant pas de différence 
entre les personnes qui ont vu la diététicienne et ceux qui ne l’ont pas vue.

On a également comparé les repas au temps 1 et au temps 2 pour savoir si les personnes suivies man-
geaient plus, moins ou autant de produits laitiers, de fruits, de légumes, de viandes ou de féculents.

Tableau 18 : Evolution de la consommation des différents groupes d’aliment 
entre le temps 1 et 2 

Moins Autant Plus
Fruit 20% 57% 23%

Légume 26% 37% 37%

Viande 17% 46% 37%
Féculent 37% 21% 42%
Lait 24% 26% 50%

Il est intéressant de constater que la moitié des personnes suivies ont consommé plus de produits laitiers, 
plus de légumes et plus de féculents au temps 2 qu’au temps 1. Ces différences s’observent aussi bien parmi 
ceux qui ont vu la diététicienne que parmi ceux qui ne l’ont pas vue.
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On observe une évolution plutôt positive des pratiques entre le début de l’action et la fin. Cependant, les 
effets de l’intervention de la diététicienne sont très difficiles à discerner dans la mesure où des évolutions 
similaires sont observées parmi ceux qui ont bénéficié de son action et les autre. 

Ces changements peuvent découler de plusieurs facteurs :

- Le plus important est lié à la distribution même des colis alimentaires aux restaurants du cœur. En effet, le 
premier questionnaire a été soumis aux bénéficiaires alors que la campagne n’avait pas débuté. Tandis que 
le second a été rempli lorsque les personnes interrogées bénéficiaient de l’aide alimentaire. Les colis sont 
constitués de telle manière que les bénéficiaires puissent préparer chaque jour un repas complet et équilibré. 
L’apport des aliments distribués par les restaurants du cœur joue comme un effet perturbateur dans le cadre 
de cette évaluation. On peut en effet supposer que lorsqu’ils vont aux restaurants du cœur, soit ils obtiennent 
des denrées qu’ils n’ont pas l’habitude d’acheter, soit les économies faites sur les produits qu’ils reçoivent 
leur donnent la possibilité d’acheter de nouveaux aliments (des produits frais par exemple).

- Certaines évolutions peuvent provenir des effets indirects de l’action de la diététicienne : bouche à oreille 
entre les bénéficiaires, conseils diététiques relayés par les bénévoles (notamment ceux qui ont été formés), 
documentation mise à disposition par la diététicienne, ... 

- De plus, il se peut que les personnes qui ont rencontré la diététicienne aient intégré les conseils de la dié-
téticienne mais ne les appliquent pas pour elles-mêmes mais pour d’autres membres de leur famille (leurs 
enfants notamment).

- Enfin, des facteurs étrangers à cette action peuvent également intervenir : les médias (campagnes publici-
taires notamment), l’entourage familial et amical, ...

Pour l’ensemble de ces raisons, une analyse quantitative plus fine concernant l’évolution des pratiques 
alimentaires ne semble pas judicieuse. En revanche, les interviews des bénéficiaires permettront de mieux 
appréhender les effets des conseils diététiques ainsi que leurs opinions sur la présence d’une diététicienne.
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Partie 3

Entretiens avec les bénéficiaires
des restaurants du cœur 

Cette troisième et dernière partie porte sur l’analyse de 45 entretiens réalisés auprès de bénéficiaires des 
restaurants du cœur à la fin de la campagne. Cette méthode d’enquête permet d’apporter des éclairages 
tant sur les habitudes et les comportements alimentaires de cette population que sur l’impact de l’action de 
la diététicienne.
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I Méthodologie 
  

1.1 Le choix des entretiens semi-directifs

Les entretiens sont un complément très intéressant des enquêtes quantitatives dans la mesure où ils permet-
tent d’illustrer les résultats chiffrés, de les corroborer voire de les nuancer. Ils offrent la possibilité de saisir la 
vision subjective des personnes interrogées, leur ressenti, leur perception. 
Le choix s’est porté sur les entretiens semi-directifs, les plus utilisés en sociologie. Cette méthode se situe en 
position intermédiaire entre les entretiens non directifs (une question générale à laquelle la personne interro-
gée répond librement) et les entretiens directifs (entretiens qui demandent des réponses très concises à une 
série de questions). Les entretiens semi-directifs menés aux restaurants du cœur sont basés sur une grille 
(Cf. annexe 3) comportant une vingtaine de questions, généralement toutes posées, donnant la possibilité 
aux personnes interrogées de développer librement leurs réponses.
Les objectifs étaient multiples :
- Evaluer l’impact de l’intervention de la diététicienne.
- Tenter de comprendre et d’expliquer les différents comportements et habitudes alimentaires.
- Appréhender les liens perçus entre l’alimentation et la santé.

 
1.2 Le déroulement des entretiens

Les entretiens se sont déroulés du 2 au 27 mars 2004, sur les six centres de distribution des restaurants du 
cœur. 48 entretiens au total ont été menés mais deux n’ont pu être retranscrits du fait de bruits parasites et 
un autre n’a pas été enregistré. En définitive, 45 entretiens ont pu être analysés dont 4 en binôme, ce qui 
porte à 49 le nombre de personnes interrogées.

Tableau 19 : Répartition des entretiens analysés
dans les six centres de distribution

Nombre
St-Amand-Montrond 9

Aubigny 3

Bourges 10
St-Florent-sur-Cher 4
Sancoins 11
Vierzon 8
Total 45

Les enquêteurs ont généralement été bien accueillis par les bénévoles des restaurants du cœur. Pour mener 
les entretiens, les bénévoles ont le plus souvent libéré la salle servant aux inscriptions des bénéficiaires, sauf 
à St-Florent-sur-Cher où les entretiens se sont finalement déroulés dans la bibliothèque municipale. Les con-
ditions d’entretien, et de fait de décryptage, n’ont pas toujours été idéales : beaucoup de bruit ou problèmes 
d’intimité (liés à l’activité du centre).
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1.3 L’analyse des entretiens

La lecture approfondie de l’ensemble des entretiens a permis de dégager plusieurs thèmes récurrents qui  
seront développés et illustrés par les témoignages des bénéficiaires. L’objectif vise à mettre en évidence des 
éléments d’explication aux comportements alimentaires décrits dans l’analyse quantitative. Plusieurs ques-
tionnements guideront l’analyse :
- Qu’ont retenu les bénéficiaires de l’intervention de la diététicienne ?
- Qu’est-ce qui fait que l’alimentation tient une place importante ou non dans leur vie de tous les jours ?
- Qu’est-ce qui favorise ou non l’application des connaissances sur l’équilibre alimentaire ?

Dans un premier temps, sera étudié tout ce qui relève de la présence de la diététicienne (ce qu’ils ont pensé 
de sa présence, ce qu’elle leur a apporté...) ainsi que leurs représentations de la diététique (les bons et les 
mauvais aliments, les liens entre alimentation et santé...)
Dans un second temps, des éléments d’explication des pratiques alimentaires seront apportés. Il ne s’agit 
pas ici de décrire leur consommation alimentaire (déjà réalisé dans la partie quantitative) mais bel et bien de 
comprendre ces comportements.
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II La diététique et eux

2.1 La présence de la diététicienne

2.1.1 Une diététi ... quoi ?

A la lecture des entretiens, il s’avère que plusieurs personnes ignorent en quoi consiste le travail de la dié-
téticienne. 
En effet, certains, visiblement, n’ont jamais entendu parler de cette profession...

Jacques (23 ans, vit seul) : « On m’a parlé qu’il y avait une deté… detié… là, je sais pas com-
ment vous dites »

... ou se trompent sur les missions de la diététicienne 

Jeanne (35 ans, vit seule avec deux enfants) : « J’ai vu les affiches, j’ai regardé que c’est une 
diét... diététicienne […] J’ai pensé à ceux qui sont allergiques mais je pensais pas que c’est 
pour tout le monde ».

Une autre confusion récurrente est celle qui consiste à dire qu’une diététicienne ne s’occupe que des en-
fants. Cette confusion s’observe principalement parmi les bénéficiaires de Vierzon, centre où la diététicienne 
a organisé des ateliers cuisine pour montrer comment préparer des plats pour les bébés.           

Ahmed (vit en couple avec un enfant) : « On parle que sur le bébé hein, y’avait que ça parce 
qu’elle est diététicienne, elle est pas aut’ chose ! »

Enquêteur : « - Et vous aussi, si vous aviez le temps, ça vous intéresserait ? [de rencontrer la 
diététicienne]
Véronique (vit seule) : - Ben moi c’qui y a, j’ai plus d’enfants, donc c’est pareil »

Ces exemples démontrent une méconnaissance, par certains, de l’activité et des missions d’une diététicien-
ne. Pour de futures actions, il paraît souhaitable de rendre plus explicite le rôle de la diététicienne, d’autant 
que plusieurs de ces personnes auraient été intéressées par ses conseils. 

2.1.2 Ce qui motive la rencontre avec la diététicienne

Hormis ceux qui ont été abordés directement par la diététicienne, les raisons qui ont poussé les bénéficiaires 
à la rencontrer sont très diverses. 
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 Pour équilibrer leurs repas et surtout ceux de leurs enfants

Beaucoup de personnes ont discuté avec la diététicienne dans le but d’apprendre à équilibrer leurs repas. La 
fréquence parfois élevée de leurs rencontres démontre bien tout l’intérêt qu’elles portaient à ses recomman-
dations. Souvent la motivation première est l’alimentation des enfants.

Jean (37 ans, vit avec sa mère) : « Ben pour l’équilibre alimentaire, c’est très intéressant »

Marie (35 ans, vit seule avec 1 enfant) : « Ben à chaque fois, quand elle venait j’la contactais 
oui. [...]. Oui, [elles ont parlé] de l’équilibre alimentaire »

Nadine (38 ans, vit seule avec 5 enfants) : « J’ai l’habitude hein, moi. C’est plus pour les en-
fants, elle [la diététicienne] explique bien aux enfants »

Ahmed (vit en couple avec un enfant) : « Ah moi, chaque fois que je viens, elle me donne des 
conseils. Surtout, elle me donne, elle m’a donné des recettes de soupe, c’qui concerne surtout 
bébé ».

Concernant l’alimentation des enfants, une femme exprime clairement une idée, qui est sous-entendue chez 
plusieurs parents, selon laquelle la diététique n’est importante que chez les enfants en bas âge, et que, 
passé un certain âge, ce n’est plus la peine de se préoccuper de leur alimentation. 

Delphine (vit en couple avec un enfant) : « Personnellement, je pense qu’on aurait plus besoin 
de gens comme ça quand on a nos enfants, quand ils sont tout petits… de faire attention, je 
pense, personnellement. Mais maintenant non »

Ce constat a été souligné dans une étude réalisée en 1998 sur l’alimentation et la nutrition des jeunes en-
fants de familles défavorisées [20] : « Les observations corroborées par certains aspects émanant de l’étude 
quantitative montrent que l’autonomie développée progressivement par l’enfant après 18 mois quand il se 
déplace seul et gagne une capacité de préhension mieux contrôlée, entraîne un relâchement de l’attention 
maternelle. Cette attitude semble se traduire par une moindre attention à la qualité de l’alimentation, à une 
plus grande fréquence de consommation de produits sucrés comme des sodas ».          

 Pour perdre du poids ou pour mieux s’alimenter en cas de maladie

D’autres encore ont rencontré la diététicienne pour perdre du poids ou pour avoir des conseils sur les ali-
ments à consommer pour pallier certains problèmes de santé (pour eux-même ou pour leurs enfants)

Enquêteur : « - Et elle vous a parlé de quoi ?
Eléonore (25 ans, vit seule avec deux enfants) : - Ben de l’alimentation ...
Enquêteur : - Vous avez vu des aliments particuliers ?
Eléonore : - Non c’est régime ... »
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Virginie (vit en couple avec trois enfants) : « Oui, ben j’discute souvent avec elle parce que j’ai 
ma fille qu’a des problèmes de santé, au niveau appétit, ‘fin pas trop appétit mais alimentation. 
Elle perd beaucoup de poids, pourtant qu’est-ce qu’elle peut manger. Donc, ben, là elle a passé 
une biopsie hier, justement savoir si c’était pas une allergie au gluten qu’elle était en train de 
faire. Donc, du coup, je lui ai demandé des conseils pour le gluten, donc elle m’a bien rensei-
gné ».

Ginette (50 ans, vit en couple) : « - Ah oui, c’était parce j’avais des questions à lui poser [...] ça 
m’a donné quand même un point de vue de c’que j’pouvais manger sans trop grossir. 
Enquêteur : - Donc vous avez posé beaucoup de questions, vous aviez plein de questions à lui 
poser...
Ginette : - Oui, suivant les maladies qu’on avait, donc les reins, donc on est un peu minimi-
sé ».

 Pour parler un peu

Enfin, des bénéficiaires ont profité des rencontres avec la diététicienne pour se confier, parler d’eux-même.

Stéphane (54 ans, vit seul) : « Ben j’espère qu’elle m’apportera encore plus parce que ce 
qu’elle fait c’est déjà bien. Ça été positif et puis la façon, j’vous dis, de gérer mes… mon alimen-
tation. Et pis y a ce rapport qui fait que quand on est tout seul et pis que… on a pas vraiment 
quelqu’un à qui parler  […]. Ce que j’aimerais bien c’est si elle pouvait trouver quelque chose 
de relationnel, je sais pas, me présenter des gens et puis que je puisse discuter. Et puis… de 
façon que ce soit bénéfique ».

La diététicienne, dans son rapport d’activité [19], a remarqué cet état de fait : «Certains bénéficiaires vien-
nent aux Restos pour chercher leurs denrées mais aussi pour rencontrer des gens et rompre leur solitude 
quotidienne. Rencontrer la diététicienne permet de rester plus longtemps aux Restos, ce qui leur paraît plus 
important que de bien manger». 
De même à la fin des entretiens, plusieurs personnes ont retourné aux enquêteurs les remerciements qu’ils 
formulaient pour leurs participations ...

Andrée (27 ans, vit seule avec deux enfants) : « Ben de rien, ça m’a fait plaisir ».

Matthieu (vit en couple): « Ben de rien, c’est moi qui vous remercie ».

... voire n’ont pas caché pas le plaisir qu’ils ont eu à bavarder.

Fatima (32 ans, vit seule avec deux enfants) : « C’est moi qui vous remercie, c’était intéressant. 
J’suis très contente d’avoir discuté avec vous ».

Jeanine (vit seule): « J’vous en prie, c’est bien, j’ai causé un peu ».

La fonction de lien social chez ces personnes souvent marginalisées s’avère très importante et certainement 
valorisante pour eux. Ils apprécient d’être écoutés par des professionnels qui prennent du temps pour les 
entendre sans pour autant qu’il y ait un enjeux de pouvoir ou de bénéfice secondaire particulier.
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2.1.3 Ce qu’ils ont retenu de leur rencontre avec la diététicienne

 Manger équilibré et varié

Manger varié et équilibré est le message qui revient le plus souvent dans la bouche des bénéficiaires des 
restaurants du cœur. A travers des ateliers sur ce thème, mais surtout à partir des entretiens individuels du-
rant lesquels la diététicienne leur apporte des conseils personnalisés, beaucoup ont réalisé qu’ils n’avaient 
pas, jusque-là, une alimentation équilibrée.

Lætitia (vit en couple avec plusieurs enfants) : « Parce que la diététicienne nous disait qu’il faut 
pas trop manger la même chose tout le temps, varier midi et soir, donc maintenant je varie pour 
pas manger la même chose ».

Marie (35 ans, vit seule avec 1 enfant) : « Je pensais que les menus que je faisais c’était 
équilibré et pis apparemment pas du tout, y a beaucoup de choses qui manquaient, au niveau 
vitamines et tout ça [...]. J’vois même par rapport à mes repas, à mon fils, c’était pas équilibré 
non plus ».

Rencontrer la diététicienne a été l’occasion pour plusieurs bénéficiaires de changer leurs habitudes alimen-
taires. Si en analysant leur repas, on s’aperçoit que l’équilibre n’est pas atteint, en peu de temps, beaucoup 
d’efforts ont été fournis par certains pour mieux équilibrer leur alimentation. 

Alima (vit en couple) : « Oui, j’ai appris beaucoup de choses, j’ai appris parce que je faisais 
pas trop attention au début, je mangeais trop de sucreries et je grignotais entre les repas. Mais 
maintenant je fais attention […]. Je faisais pas attention parce que je mange beaucoup de frites, 
des trucs gras, j’utilise beaucoup de beurre, vous voyez, le beurre et l’huile ».

Jean (37 ans, vit avec sa mère) : « Ben bien coordonner les repas, c’est-à-dire les féculents… 
manger des produits laitiers en fin de repas suivant ce que j’fais au niveau des repas ».

Si les enfants sont une motivation importante pour rencontrer la diététicienne, en pratique c’est souvent toute 
la famille qui bénéficie des conseils diététiques. Rares, en effet, sont ceux qui n’ont appliqué les recomman-
dations que pour leurs enfants.

Ahmed (vit en couple avec un enfant) : « Elle [la diététicienne] m’a beaucoup aidé avec ses 
conseils si tu veux, elle m’a beaucoup aidé avec ses conseils et j’ai appliqué ses conseils. Et 
grâce à ses conseils, le bébé se comporte bien, voilà ».

Virginie (vit en couple avec trois enfants) : « On mangeait pas beaucoup de viande donc du 
coup ben... la viande maintenant c’est à peu prés à un des repas qu’on mange, les légumes 
bon ben c’est pareil, avant c’était beaucoup de féculents, de choses comme ça, bon maintenant 
c’est des légumes, au moins une fois par jour, à la maison on est pas trop légumes, mais j’es-
saye quand même, même pour les petits, d’avoir une bonne alimentation, pis équilibré surtout 
parce que  sinon, bonjour le poids, moi c’est ça qui me fait peur, c’est le poids, moi quand je 
gonfle là c’est pas bon, j’ai pris là ».



  68             Enquête sur les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur   ORS Centre   ORS Centre              Enquête sur les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur             69

Lætitia (vit en couple avec plusieurs enfants) : « Ce que j’ai trouvé bien c’est au niveau ali-
mentaire pour les petits. Par exemple, pour le sucre et tout ça, y a des trucs que je savais pas 
dans certains aliments qu’y avait. Qui faut pas trop non plus leur donner de sucre. Donc ça m’a 
permis de varier avec les p’tits  […]. C’est mieux la margarine par exemple que le beurre pour 
cuire […]. On boit pas de jus de fruit parce que c’est trop sucré nous a dit la diététicienne, donc 
j’évite ».

 Limiter la consommation de sodas

D’autres messages sont très bien passés notamment ceux concernant le sucre. En effet, beaucoup de per-
sonnes ont été stupéfaites d’apprendre la quantité de sucre contenue dans une cannette de soda. Un nom-
bre très important de parents ont d’ailleurs pris la décision de ne plus en donner à leurs enfants.

Andrée (27 ans, vit seule avec deux enfants) : « Le nombre de sucre qu’y a dans une cannette 
de coca, c’est fou, j’aurais pas cru qu’c’était autant ! Des trucs comme ça, si j’avais su, j’en 
aurais donné moins à mes enfants ».

Marie (35 ans, vit seule avec 1 enfant) : « J’ai arrêté le coca, tout ça j’en achetais pis, depuis 
que je suis ici, j’ai arrêté ».

Matthieu (vit en couple) : « Ben elle fait bien son boulot parce qu’elle nous a expliqué les quan-
tités de sucre tout ça, pis bon ben c’est toujours un peu intéressant de savoir c’qu’on mange, ça 
peut être utile, même si on n’y fait pas toujours attention mais sinon ouais, elle nous a expliqué 
pas mal de petits trucs, du genre dans le coca, des trucs comme ça, j’me doutais pas qu’il y 
en avait autant par rapport au petit carré de sucre elle nous a expliqué, c’était beaucoup plus 
simple et c’est vrai que vu sous cet angle là […]. Ça fait beaucoup peur, moi j’en mange déjà 
énormément, bon ben j’ai une bouteille de cola ou de coca, si j’peux la boire tout seul, j’la bois 
tout seul quoi, après quand elle m’a dit c’qui y’avait rien que dans une canette ! j’ai ouah, dans 
un litre alors ! Bon ben c’est vrai que, d’ailleurs ça m’a fait diminuer drôlement le sucre ».

Dans ce domaine, il existait un important déficit d’informations. L’action a permis de le combler. De ce fait, les 
personnes, s’appropriant le message, ont tout de suite changé de comportement.

 Arrêter la cuisine au beurre

Ne plus cuisiner avec du beurre mais préférer l’huile ou la margarine est un des autres messages qui a été 
retenu.

Andrée (27 ans, vit seule avec deux enfants) : « C’est mieux de cuisiner avec de la margarine 
qu’avec du beurre alors qu’avant j’prenais toujours du beurre ».

Lisa (34 ans, vit seule avec trois enfants) : « Avant je faisais des couscous au beurre, mainte-
nant c’est non !! ».
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 Ne pas cumuler fromage et yaourt au cours d’un repas

Plus rarement, certains ont retenu qu’il ne fallait pas prendre un fromage et un yaourt dans le même repas.

Jean (37 ans, vit avec sa mère) : « Si on prend un yaourt, on prend pas de fromage ou vice-
versa ».

 Des connaissances théoriques partiellement intégrées

Globalement, les bénéficiaires des restaurants du cœur ont plutôt retenu des informations très concrètes 
concernant l’alimentation. Les connaissances plus théoriques sur les macronutriments, le nombre de por-
tions de chaque catégorie d’aliment nécessaire quotidiennement, les informations à lire sur les étiquettes 
des emballages apparaissent très rarement dans leurs discours. Ceux qui essayent d’en parler ont souvent 
beaucoup de difficultés à retransmettre ces informations, que probablement ils n’ont pas totalement assimi-
lées (intervention trop brève, peut-être trop complexe ?)

Ginette (50 ans, vit en couple) : « Ah oui, c’était bien parce que j’avais des questions à lui poser, 
entre les lipides, les protides… Bon ben, j’me souviens plus, c’est pas grave ».

Vanessa (34 ans, vit seule avec 2 enfants) : « Ah oui ! oui ! oui ! c’est une information vraiment 
nécessaire, c’est vrai bon je savais un tout petit peu, j’savais bien lire l’étiquette sur un embal-
lage rapidement quand je fais mes courses, je suis déjà habituée au produit que j’achète donc, 
mais c’est vrai que quand y’a quelque chose de nouveau je regarde automatiquement, les in-
grédients, la date d’expiration parce que ça arrive que… Voyez ? vous avez déjà vu, ça m’est 
déjà arrivé de toute façon, donc je regarde surtout ça ».

 Des messages non mémorisés

Enfin, il y a quelques personnes qui ont eu du mal à retranscrire ce qu’elles ont retenu de l’intervention de la 
diététicienne.

Jeanine (environ 60 ans, veuve) : « Ben… Oui un peu, mais comme j’vous dis, je sais déjà 
quand même pas mal de choses donc bon… pas vraiment des trucs pour appliquer mais plus 
des trucs pour savoir quand même, mais par exemple bon, tous les trucs qui sont trop sucrés, 
il faut pas trop en manger, tout ça j’le sais déjà, mais comme un peu tout le monde j’crois ? 
hein ? »

Paul (environ 45 ans, vit seul) : « Ouais surtout, comment je pourrais vous dire ça moi. C’est 
surtout… Bon la viande avec quoi l’accommoder, tu vois ? »
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2.1.4 Ce qu’ils pensent de la présence de la diététicienne

 
 Une aide bienvenue

Qu’ils aient vu ou non la diététicienne, pratiquement tous les bénéficiaires sont convaincus de l’utilité de la 
présence de la diététicienne, pour l’aide qu’elle peut leur apporter ou les mauvaises habitudes alimentaires 
qu’elle leur permet de corriger. Loin d’être réfractaires à l’idée de changement, ils semblent plutôt manifester 
beaucoup d’intérêt et une réelle volonté à mieux s’alimenter.

Ahmed (vit en couple avec un enfant) : « Parce qu’elle nous aide plus quoi. Parce que nous 
on connaît déjà un petit peu tandis qu’avec une diététicienne on connaît plus. Voilà, c’est un 
plus ».

Christiane (vit seule) : « C’est intéressant pour la bonne et simple raison, on fait pas toujours les 
choses qu’il faut. Je sais très bien qu’en mangeant n’importe quoi, c’est pas bon, mais bon… Si, 
c’est quand même utile de savoir ce qu’on peut manger, ce qu’on peut pas manger, en quelle 
quantité et tout. Si si, c’est quand même utile ».

Isabelle (25 ans, vit en couple avec trois enfants) : « On pense leur [les enfants] donner c’qu’est 
bon pis, en fin de compte, on leur donne ce qui les fait grossir le plus ».

 Des conseils utiles, mais pour les autres

Si plusieurs estiment ne pas avoir besoin des conseils de la diététicienne, la plupart d’entre eux pensent que 
cela peut être utile pour les autres.

Aurélie (environ 20 ans, vit en couple avec deux enfants) : « Ben oui, donner des conseils, 
oui, pour ceux qui savent pas, par exemple faire la cuisine, faire apprendre et tout ouais, c’est 
bien ».

Eric (vit seul, garde alternée de sa fille) : « C’est bien pour les gens qui ne savent pas trop 
bien ».

 
 Des conseils qui n’intéressent pas 
 
Rares donc sont ceux qui ne sont pas intéressés pas des conseils diététiques. Ils se disent en général bien 
renseignés sur le sujet bien que, dans la pratique, leur alimentation ne soit pas équilibrée.

Nathalie (28 ans, vit en couple) : « Non, j’ai tout c’qu’il faut à la maison comme bouquin et tout 
ça donc ».
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2.2 Qu’est-ce qu’un légume ?

Sous son apparente simplicité, cette question a pourtant soulevé plusieurs problèmes. En effet, il a été de-
mandé aux bénéficiaires des restaurants du cœur de citer les légumes qu’ils consommaient habituellement 
et les réponses ont été très diverses. 

Pour certains, les légumes correspondent à tout ce qui peut accompagner la viande.

Enquêteur : « - Et les légumes, c’est plutôt quoi ?
Yannick (23 ans, vit avec son frère) : - Ben y a des pâtes, des haricots verts ».

Chantal (41 ans, vit seule avec trois enfants) : « - Oui, y a des lentilles, des petits pois, des 
haricots verts, des flageolets, des nouilles, y a quoi d’autres…
Annie (environ 40 ans, vit seule avec trois enfants) : - Mais les nouilles c’est pas des légumes
Chantal (41 ans, vit seule avec trois enfants) : - Bah c’est quoi si c’est pas des légumes ? »

Pour d’autres, les légumes correspondent à tout ce qui peut être cultivé dans un potager.

Enquêteur : « - Je repensais, vous avez mangé des raviolis, du riz, vous mangez peu souvent 
des légumes ou...?
Lisa  (34 ans, vit seule avec trois enfants) : - Ah si, si, si ! On mange des haricots verts, des 
petits pois, on mange des lentilles, on mange des haricots rouges, des pommes de terres, des 
carottes, [...] ».

Et enfin, pour d’autres, les légumes ne correspondent qu’aux légumes verts.

Enquêteur : « - Ouais, quel genre de légumes ?
Nadine (38 ans, vit seule avec cinq enfants) : - Des haricots verts ou alors à midi on a mangé 
des brocolis avec du poisson [...] ».

Les réponses à la question « Que mangez-vous comme légumes verts ? » sont également assez variées. 
Outre l’introduction dans la liste des petits pois, les légumes secs sont souvent cités. Par contre, pâtes, riz et 
pommes de terre disparaissent alors des réponses.

Enquêteur : « - D’accord, est-ce que ça vous arrive de manger des légumes verts ou ... ?
Elise (38 ans, vit seule avec cinq enfants) : - Oui, des p’tits pois, des p’tits pois carottes, des 
haricots verts, des haricots, des flageolets, quoi ».

En définitive, la définition des légumes est très différente d’une personnes à l’autre. Dans le dictionnaire, 
sous l’appellation légumes, on peut trouver les légumes verts (haricots verts, navets...), les légumes secs 
(lentilles, haricots blancs...) mais aussi les pommes de terre. On est plus près d’une définition sémantique du 
mot que d’une notion diététique du légume «vert». La couleur n’induit-elle pas déjà des difficultés pour inté-
grer certains légumes comme les carottes ou les poivrons rouges ? La position ambiguë de certains d’entre 
eux comme les tomates (dans la catégorie des fruits) ou les petits pois (qui, cueillis très tôt avant maturation, 
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se situent à la fois dans les légumes verts et les féculents) ajoute encore à la confusion.
 
Ce constat amène à s’interroger sur la réception du slogan « Manger au moins 5 fruits et légumes par jour 
protège votre santé ». On suppose qu’il s’agit de légumes verts d’après les dépliants du CERIN [10] sur l’équi-
libre alimentaire définissant les grandes familles d’aliments et de l’INPES «La santé vient en mangeant» [12]. 
Les multiples définitions proposées par les bénéficiaires des restaurants du cœur laissent à penser que le 
message n’est pas efficace dans la mesure où il peut être interprété de plusieurs manières.

2.3 Les liens perçus entre alimentation et santé

2.3.1 Quand le poids va, tout va !

 Alimentation et prise de poids

A la question « l’alimentation influe-t-elle sur la santé ? », de nombreuses personnes ont aussitôt établi le lien 
entre alimentation et prise de poids. Le raccourci qu’ils opèrent met systématiquement de côté la notion de 
santé, ils ne précisent en effet jamais les risques encourus. A bien des égards, leurs propos laissent penser 
que c’est plutôt l’aspect inesthétique du surpoids ou le manque d’aisance à se mouvoir en pareil cas qu’ils 
soulignent. 

Certains bénéficiaires n’établissent pas de lien entre alimentation et santé mais seulement entre alimentation 
et prise de poids.

Alain (29 ans, vit en couple avec un enfant) : « J’crois pas non , à part pour faire grossir, c’est 
tout j’crois »

Carole (vit en couple avec deux enfants) : « Moi, je pense pas trop au niveau santé, je pense 
plutôt au niveau poids »

D’autres précisent qu’ils font attention à leur alimentation justement pour ne pas prendre de poids.

Ahmed (vit en couple avec un enfant) : « Cinq ans avant par exemple, j’mangeais n’importe 
quoi, d’la graisse et tout, maintenant j’fais attention. D’la graisse, j’mange pas beaucoup, la 
graisse qu’est sur la viande. Et maintenant pour… pour le poids, pour beaucoup de choses »

Paul (environ 45 ans, vit seul) : « Ben oui, ben de toute façon c’est sûr. Je vois, y en a ils sont 
toujours en train de manger, moi j’fais pas comme eux. J’ai été un gros mangeur, après j’ai 
ralenti [...]. Moi j’en connais une, « j’en mange, j’en mange ». Elle est pas vieille pourtant, elle 
a 30 ans, elle pèse 100 kilos ! Quand je la regarde... Elle peut rien faire, elle peut pas faire de 
sport, rien. Moi, par contre, ce que j’aime bien, c’est beaucoup la marche. Ça marcher, je peux 
faire des kilomètres ! »
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Certains bénéficiaires affirment que les conseils diététiques ne valent que pour les personnes en surpoids. 

Ginette (50 ans, vit en couple) : « Non, parce que eux [les autres membres de sa famille] ils sont 
tous minces eux, ils n’ont pas besoin [de suivre le conseils de la diététicienne]. Il [son mari] est 
plutôt pâtes, mais il est tout mince alors il risque rien ».
Jeanne (35 ans, vit seule avec deux enfants) : « Non mais enfants ils sont minces, y a que moi 
[qui ai besoin de conseils diététiques] »

L’ensemble de ces réponses est généralement assez peu développé mais très révélateur. En effet, pour ces 
personnes, le seul indicateur d’une mauvaise alimentation est l’excès de poids sans précision des répercus-
sions du surpoids sur la santé, si ce n’est les contraintes mécaniques (essoufflement, arthrose... ). Ces pro-
pos démontrent l’importance du modèle de minceur qui domine notre société. On veut être mince avant tout 
pour se conformer à une norme d’esthétique corporelle. Rien n’indique dans leurs disours que les risques 
indirects liés à une mauvaise alimentation, pouvant ou non entraîner un surpoids, sont connus. 

 Trop de poids, ce n’est pas si grave

Néanmoins, toutes les personnes qui ont instantanément établi un lien entre poids et santé ne voient pas 
l’excès de poids sous un angle négatif ou délétère. Leur discours est assez paradoxal dans la mesure où, 
quand on leur parle d’alimentation et de santé, ils abordent tout de suite le sujet du poids (souvent d’ailleurs 
de leur poids), pour finalement conclure que l’important c’est de se sentir bien et d’être en bonne santé. 
L’embonpoint n’a pas, dans leur discours, de connotations péjoratives mais est plutôt révélateur d’une bonne 
santé (voire dans certain contexte socio-culturel où le surpoids est assimilé à la fécondité). Ces personnes 
admettent généralement qu’elles ont trop de poids et on s’aperçoit souvent, à travers leurs témoignages, 
qu’elles ont surtout du mal à accepter le regard de l’autre. Ceci soulève le problème de la place des person-
nes qui se situent en marge des normes sociales et de leurs relations avec les autres.

Eléonore (25 ans, vit seule avec deux enfants) : « J’suis un peu trop grosse mais je me sens 
très bien. Je préfère être assez forte pis être en bonne santé que mince et être malade tous les 
quatre matins ! »

Emilie (21 ans, vit en couple) explique, dès le début de l’entretien, qu’elle « sort » d’une dé-
pression durant laquelle elle a pris dix kilos. La question de son poids et sa volonté de maigrir 
reviennent régulièrement dans la discussion ce qui montre bien que ce sujet la préoccupe. 
Quand l’enquêteur lui demande si elle se sent en bonne santé, elle reparle tout de suite de 
son poids mais, cette fois, en incluant le problème du regard des autres : « Moi je me sens pas 
grosse donc je suis comme je suis. Donc les gens, ceux-là, qui m’disent t’es grosse, moi je m’en 
fous donc ça je m’en fous […]. Moi, je me sens bien ». 
Fatima (32 ans, vit seule avec deux enfants) indique que son médecin lui a conseillé d’arrêter 
de grignoter et de faire attention à l’alimentation de ses enfants (en surpoids pour leur âge). 
Cependant, en pratique, elle ne suit pas du tout ses recommandations qu’elle semble prendre 
à la légère : « Ils [ses enfants] sont vraiment bien, moi je trouve qu’ils sont vraiment équilibrés. 
Mes enfants font 32 kilos chacun, ils ont un an d’écart [6 et 7 ans].  Et, d’ailleurs, le médecin dit 
qu’ils sont, qu’ils auraient peut-être 5 kilos de trop, mais alors je le lui dis que je fais pas forcé-
ment de la cuisine grasse. Mais c’est peut-être que c’est trop, c’est peut-être trop riche c’qu’ils 
mangent. On peut dire ça comme ça, mais  en même temps, aujourd’hui, c’est que les enfants 
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ont vraiment faim, voilà ».
Elle dresse plusieurs constats sur les enfants d’aujourd’hui qui sont nombreux à avoir des 
problèmes de poids mais elle n’y inclut pas les siens  : « Bon, comme dit le médecin, faut 
vraiment éviter le grignotage, et ça je le sais, donc je le fais pas [...]. C’est vrai que je trouve 
que, aujourd’hui, j’trouve que les enfants grignotent énormément. Parce que c’est de là que y’a 
beaucoup, au niveau du poids, c’est vrai que y a un fléau. Y a beaucoup d’enfants qui ont pas 
un bon équilibre parce que c’est trop du grignotage »

Ce dernier exemple, avec le rejet du diagnostic médical, démontre le déni des liens qui peuvent exister entre 
surpoids et santé. Mais sont-ils systématiquement clairement expliqués ? 

Deux modèles cohabitent donc, l’un prônant un idéal de minceur pour des raisons esthétiques et, un autre, 
soulignant les vertus de l’embonpoint. Dans les deux cas, il n’y a pas réellement de référence à des enjeux 
de santé. 

2.3.2 Eviter certaines maladies

Beaucoup de personnes estiment qu’en portant attention à leur alimentation, elles éviteront certains problè-
mes de santé. Les plus cités sont le diabète, les conséquences d’un excès de cholestérol. De fait, le sucre, 
les matières grasses et le sel sont souvent désignés comme des aliments à consommer avec modération.

Christiane (57 ans, vit seule) : « Pour avoir un corps sain et ne pas avoir de problèmes de santé 
comme le diabète ou du cholestérol. Pour vivre vieux et en bonne santé. Si je veux voir arriver 
mon arrière petit enfant, il faut que je fasse attention ! »

Elise (23 ans, vit avec sa mère, a un frère et une sœur) : « Ben faut pas manger quand même 
trop gras quoi, pas trop sucré, pas trop salé. Ouais, je fais attention à ça quand même. Du cho-
lestérol… après c’est vite… »

Par contre, les allusions aux pathologie liées à de faibles consommations de fruits, de légumes, de viande 
ou de produits laitiers sont assez rares. Le plus souvent ces connaissances sont liées à des problèmes de 
santé que les bénéficiaires ont eux-mêmes contracté.

Andrée (27 ans, vit seule avec deux enfants) : « J’mange plein de compote. Ben c’est pour mon 
transit encore. En fait, j’ai failli faire une occlusion intestinale donc maintenant, mon médecin, il 
m’a dit qu’il faut que j’fasse vachement attention, donc voilà ». 

Nadine (38 ans, vit seule avec cinq enfants) : « Je pense, oui, un p’tit peu, parce que si on 
mange pas de poisson, on a moins de fer. Je pense que ça joue quand même un p’tit peu. Je 
parle du poisson parce que j’en mange pas du poisson et j’suis souvent à court de fer, donc j’me 
retrouve avec des cachets de fer à prendre donc... ». 
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2.3.3 Des liens assez flous

Quelques personnes ont eu du mal à expliquer en quoi consistait le lien entre alimentation et santé.

Certains ont se sont cantonnés à la paraphrase et n’ont pas cherché à s’étendre sur le sujet.

Jean (37 ans, vit chez sa mère) : « Pour être bien ».

Jeanne (35 ans, vit seule avec deux enfants) : « Pour être en forme ».

D’autres se sont risqués à des explications qui laissent souvent entendre que les liens qu’ils établissent entre 
alimentation et santé sont très flous.

Isabelle (25 ans, vit en couple avec trois enfants) : « Pff... c’est vrai que plus on mange comme 
il faut, on est en bonne santé peut-être. De toutes façons, c’est vrai que si on mange que des 
cochonneries, on est plutôt lourd, on se sent mal, on est ballot quoi. Quand on mange léger, on 
se sent léger !!! »

Dans cet exemple, le corps est assimilé à un contenant inerte qui se rempli des aliments sans interaction 
entre contenant et contenu !

Roselyne (vit en couple avec un enfant) : « Ah oui, c’est sûr ! Parce que quand on ne mange 
pas, on a un manque quoi, puis on est énervé. On n’est pas bien […]. Ouais, de pas manger 
correctement, ça y fait pour la santé, surtout pour les enfants, à ça c’est sûr ».

Enfin, plus rares sont ceux qui ne voient en l’alimentation que l’aspect vital.

Aurélie (environ 20 ans, vit en couple avec deux enfants) : « Faut bien manger ! »

Roland (40 ans environ, vit seul) : « Faut manger ce qu’il faut pour vivre ».

Dans une étude réalisée en 2000 sur 55 familles à faibles revenus vivant en banlieue parisienne et portant 
sur la vie quotidienne autour de l’alimentation [21], les relations établies entre alimentation et santé sont assez 
similaires à ce qui a été relevé dans les entretiens : « Dans l’ensemble, les discours sur le thème de l’alimen-
tation-santé tournent autour du besoin de faire attention à l’excès de sucre et graisse, au grignotage fréquent, 
notamment pour celles qui sont soucieuses de perdre du poids ».

2.3.4 Les bons et les mauvais aliments

Pour mieux comprendre la relation que les bénéficiaires des restaurants du cœur pouvaient établir entre ali-
mentation et santé, une question a été posée sur les bons et les mauvais aliments pour la santé.

 Fruits et légumes versus produits gras et sucrés

Un premier groupe de personnes citent les produits sucrés et gras dans la catégorie des mauvais aliments 



  76             Enquête sur les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur   ORS Centre   ORS Centre              Enquête sur les habitudes alimentaires des bénéficiaires des restaurants du cœur             77

et les produits frais dans celle des bons aliments. 

Isabelle (25 ans, vit en couple avec trois enfants) : « Ben tout ce qu’est légumes verts, produits 
frais, c’est vrai que c’est des aliments quand même bien enrichis. Mais alors, tout ce qu’est 
gâteaux, bonbons, chocolats, et tout ce qui s’en suit, ben alors c’est même pas la peine... Tout 
ce qui fait grossir et tout ce qui nous attire »

Enquêteur : « - Et vous pensez qu’il y a des aliments qui sont bons pour la santé ?
Carole (35 ans, vit seule avec deux enfants) : - Ben, c’est les légumes, les légumes et les 
fruits ».

Ce qui est très étonnant, c’est que beaucoup considèrent les fruits et légumes comme de bons aliments mais 
n’expliquent jamais en quoi ils sont meilleurs que d’autres. On a vu précédemment qu’ils associaient une 
consommation excessive de produits sucrés au diabète et celle de produits gras au cholestérol. Par contre 
la sous-consommation de fruits et légumes n’est associée à aucune pathologie (au mieux aux problèmes de 
transit intestinal). L’étude réalisée auprès de familles défavorisées [21] apporte une explication : « La majorité 
des personnes citent des aliments qu’elles aimeraient acheter plus souvent car elles les trouvent bons pour 
la santé : les légumes (dont les légumes verts), les produits laitiers, les fruits, le poisson, les céréales ». Les 
légumes et les fruits, les produits frais en général, correspondraient à une alimentation idéalisée mais qui 
leur paraît inaccessible.

Concernant les mauvais aliments, on constate souvent que ce sont des aliments que les bénéficiaires aiment 
grignoter, parfois avec excès.

Matthieu (vit en couple) : « Le gras et le sucre, j’vais pas dire que c’est pas bon parce que j’en 
consomme beaucoup mais de trop c’est sûr que c’est pas bon ».

Vanessa (34 ans, vit seule avec deux enfants) : « Ben au niveau de la charcuterie, ben on en 
mange trop, ‘fin, j’trouve c’est gras ces trucs là ».

Emilie (21 ans, vit en couple) : « Bon, ben toutes les boissons, par exemple le coca, ça faut pas 
parce que ça fait grossir. Bon, sirop, t’en mets un tout petit peu et puis tu mets beaucoup d’eau 
mais… En plus c’est plutôt de la gourmandise donc on boit trop et on veut manger trop ».

Ces personnes opèrent une confusion entre l’aspect quantitaif et l’aspect qualitatif.

 Une question de quantité

Un second groupe tout aussi important estime, au contraire, que rien n’est bon ni mauvais a priori mais ques-
tion de quantité, sans pour autant faire d’allusion à la qualité des aliments.

Andrée (27 ans, vit seule avec deux enfants) : « Euh... J’sais pas... J’crois pas. Mais bon y a des 
trucs, comme elle dit la diététicienne, le sucre tout ça... Bon c’est plus une histoire de quantité, 
faut pas en manger de trop ».
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Lætitia (vit en couple avec plusieurs enfants) : « Non, pour moi non [...]. Faut pas en abuser 
mais tout est bon ».

Selon l’étude sur l’alimentation des personnes défavorisées [21]  : « La majorité pense que bien manger est 
une affaire de quantité, et de variété, sans pour autant se référer systématiquement à l’équilibre nutritionnel 
en terme de familles d’aliments ou de nutriments. Les messages nutritionnels actuels qui mettent l’accent sur 
le fait de manger de tout avec modération semblent donc compris par la plupart, même s’il existe souvent un 
décalage avec les pratiques ».

 La méfiance sur la qualité des aliments

Pour finir, on peut noter que deux personnes ont abordé la question de la qualité des produits par le biais de 
leur composition chimique et des additifs ou autres traitements utilisés.

Alain (29 ans, vit en couple avec un enfant) : « Tout est mauvais, tout est traité ! »

Cyril (47 ans, vit en couple avec plusieurs enfants) : « Il y a des choses [plus mauvaises] qui 
sont plus cachées comme les pesticides, les produits chimiques, on s’en rend pas compte ».

Ces personnes n’ont hélas pas étayé leur réponses. On peut néanmoins supposer qu’elles faisaient réfé-
rence à la question des risques alimentaires. Dans son ouvrage sur « Les sociologies de l’alimentation », 
Jean-Pierre Poulain [22] explique que « le contexte occidental est pour le moins paradoxal ; alors que les 
experts considèrent que dans les sociétés développées, en matière de sécurité sanitaire des aliments, les 
risques objectifs n’ont jamais été aussi faibles, le grand public les ressent comme significativement plus im-
portants [...]. Dans un curieux « effet boomerang », plus la sécurité et la qualité s’étalent dans le discours, 
plus l’inquiétude se déploie chez les consommateurs. Le raisonnement implicite fonctionne sur le mode : «Si 
l’on prend tant de précautions, c’est donc bien que c’est dangereux ! » ». 
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III La diététique en pratique

Avant-propos : «Les mauvaises habitudes alimentaires» : un problème de connaissance ?

L’état des lieux sur les pratiques et les comportements alimentaires des bénéficiaires des restaurants du 
cœur a permis de mettre en évidence l’importance des rythmes alimentaires déstructurés (saut de repas fré-
quent, grignotage...) et la sous-consommation de certaines catégories d’aliments (fruits, légumes et produits 
laitiers). 
La diététicienne, dans son rapport, a relevé que « Dans l’ensemble, les personnes ont quelques connaissan-
ces d’équilibre alimentaire. Pour eux, un repas équilibré se compose d’une entrée, d’un plat de résistance et 
d’un dessert sans se soucier du contenu de ces différents plats. Pour ceux qui ont de bonnes connaissan-
ces, ils les appliquent peu : les fruits et légumes ainsi que les produits laitiers sont souvent négligés pour les 
raisons suivantes :
- ils ont dû mal à se projeter dans l’avenir et donc à prévoir leur repas ;
- les fruits et légumes frais sont des aliments relativement onéreux ;
- ils n’ont pas toujours les moyens de conserver les aliments dans de bonnes conditions ».

Si des problèmes de connaissances ont pu être mis en évidence dans la première partie de l’analyse des 
entretiens (qu’est-ce qu’un repas équilibré ? la quantité de sucre contenue dans un soda...), la lecture ap-
profondie des entretiens démontre souvent que « les mauvaises pratiques alimentaires » sont rarement 
liées à des connaissances lacunaires, tant les exemples de décalage entre connaissances et pratiques sont 
nombreux.
La question sur les bons et les mauvais aliments est pour cela très révélatrice. En effet, pratiquement tous 
ceux qui ont cité les légumes dans la catégorie des bons aliments n’en consomment pratiquement pas.

Carole (35 ans, vit seule avec deux enfants) pense que les bons aliments sont les légumes et 
les fruits. La veille pourtant, elle n’a pas pris de petit déjeuner, le déjeuner consistait en une 
omelette avec des pommes de terre et le dîner de merguez et de semoule. En définitive pas de 
fruit ni de légume.

Isabelle (25 ans, vit en couple avec trois enfants) pense également que les bons aliments sont 
les légumes. La veille, elle n’a pas pris de petit déjeuner non plus. Le midi, elle a consommé un 
peu de viande avec de la purée et le soir des lasagnes.

L’exemple qui suit illustre particulièrement le décalage qui peut exister entre connaissances et pratiques.

Delphine (vit en couple avec un enfant) possède a priori de très bonnes connaissances sur 
l’équilibre alimentaire. En effet, du fait de ces antécédents familiaux (diabète), elle consulte une 
diététicienne en dehors des restaurants du cœur. Le matin, elle déclare peser la quantité de 
pain qu’elle peut consommer. Ces deux autres repas sont très bien équilibrés. Au fil de l’entre-
tien, elle précise finalement, qu’à la fin de la journée,  elle a mangé du pain avec du saucisson 
parce qu’elle avait faim (elle finit parfois la baguette de pain ! ) et, qu’après son dîner, elle a de 
nouveau grignoté de la charcuterie avec des chips.
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Comprendre les raisons de ces attitudes est l’objectif de cette deuxième partie ainsi que décoder les repré-
sentations, les freins qui font obstacle à des comportements positifs pour la santé.

3.1 Les enfants : entre l’envie de bien faire et celle de faire plaisir

Les enfants constituent, à bien des égards, un élément très structurant de la vie quotidienne des bénéficiai-
res des restaurants du cœur. Cela impose, en effet, de se lever le matin, de prévoir les repas et donc d’or-
ganiser sa journée. De nombreux parents démontrent une réelle volonté de bien faire pour l’alimentation de 
leurs enfants et, pour leur bien-être en général, parfois même au détriment de leurs propres besoins. Mais 
souhaiter ce qu’il y a de meilleur pour ses enfants, les protéger des conséquences d’une situation précaire 
amène plusieurs parents à ne pas respecter les principes qu’ils énoncent. Faire plaisir aux enfants et ne pas 
les marginaliser par rapport aux autres font partie de leurs préoccupations. Bien loin de l’idée d’une mauvaise 
volonté ou d’un désintérêt de ces parents pour leurs enfants, c’est la difficulté à concilier ces deux envies 
(bien faire et faire plaisir) qui apparaît nettement à la lecture des entretiens.

3.1.1 L’envie de bien faire

Dans la première partie, on a constaté que de nombreux parents sont très soucieux de l’alimentation de 
leurs enfants et que certains n’ont pas hésité à changer leurs comportements après avoir rencontré la diété-
ticienne. En analysant leurs repas, et particulièrement ceux de leurs enfants, on ne relève aucun exemple de 
parents qui avouent ne pas faire attention à l’alimentation des enfants. 

Certains s’attachent particulièrement à ce que leurs enfants mangent équilibré et varié. Quelque uns, 
d’ailleurs, pratiquent un véritable apprentissage du goût. 

Cyril (47 ans, vit en couple avec deux enfants) : « - Je sais qu’y a cinq catégories d’aliments de 
base et il faut au moins en manger tous les jours. Y a un nombre de calories et voilà.
Enquêteur : - Et vous le faîtes ?
Cyril : - Ça dépend, oui, non, mais si, je le fais principalement parce que j’ai des enfants donc, 
on essaie de faire des repas équilibrés ».

Jean-Pierre (vit en couple avec trois enfants) : « Après avoir tous les ouvrages que j’ai pu lire, 
c’est que c’est important de manger sain donc j’essaye de leur [ses enfants] transmettre de 
manger équilibré, pis surtout varié quoi. Pas tous les jours la même chose, surtout. Pis goûter 
plein de choses, tout ce qu’ils connaissent pas parce que c’est vrai qu’il y a des choses qu’on 
connaît pas, même en se disant faut varier, y a des choses que… […]. Y a pas longtemps, ils 
ont goûté du chou-fleur, bon ben ils ont fait la grimace mais bon, ils ont goûté ».

Beaucoup de parents sont conscients de l’importance de la présence des légumes dans l’élaboration des 
repas et ils font en sorte que leurs enfants en consomment.
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Carole (35 ans, vit en couple avec deux enfants) : « Ben, j’essaie [de proposer cinq légumes 
par jour] mais déjà ma fille, tout ce qu’est légume c’est pas évident quoi. Et je la force à goûter 
mais je la force pas à manger. Ça va venir avec le temps parce qu’avant, elle aimait pas la sa-
lade, maintenant elle en mange. Petit à petit, je vois bien que ça marche quoi. Mais c’est pas 
évident tous les jours. Le maïs, elle en mange pas, haricots verts, il est hors de question, j’ai 
beau lui dire que c’est des frites vertes, ça marche pas ! ».

Delphine (vit en couple, un enfant de 6 ans) : « J’en fais [des légumes] ! Mais après ça reste 
sur la table et voilà. J’ai fait un truc aux épinards y a pas longtemps, il m’en reste encore dans 
mon frigo, malgré que tout le monde en a mangé un petit peu. On m’a pas dit que c’était dé-
gueulasse, on m’a dit que c’était bon mais d’ici que je resserve deux fois dans l’assiette, ça le 
fait pas ! »

Une mère explique également qu’elle refuse catégoriquement d’amener ses enfants au fast-food parce 
qu’elle estime que les produits proposés sont trop gras.

Sylviane (vit seule avec trois enfants) : « Mc Donald, je suis pas pour, moi. Mes enfants seraient 
pour, mais moi je les ai pas habitués donc, quand ils en veulent, bon ben je fais à la maison à 
ma recette à moi [...]. Non, Mc Donald, la cuisine de là-bas non. Même les frites je les trouve 
trop grasses ».

« Ne pas partir à l’école le ventre vide », « ne pas sauter de repas » et « ne pas grignoter entre les repas » 
sont des règles que les parents connaissent et tentent d’inculquer à leurs enfants. Une enquête, réalisée 
auprès de 55 familles défavorisées [21], démontre que « Dans toutes les familles, contrairement aux mères, 
les enfants font au moins trois repas par jour […]. Contrairement aux mères, la grande majorité des enfants 
prend un petit déjeuner. Toutes les mères pensent que ce repas est très important pour leurs enfants ». Ces 
recommandations sont rarement explicitées, elles sont néanmoins implicites dans le décalage entre le dis-
cours et la pratique. Pour différentes raisons, en effet, de nombreux parents n’appliquent pas pour eux ce 
qu’ils imposent à leurs enfants. 

 3.1.2 Le problème de l’exemplarité

Cette attitude pose le problème de l’impact, auprès des enfants, des comportements parentaux qui entrent 
en contradiction avec leurs discours (comme par exemple inciter ses enfants à manger des légumes mais 
ne pas en manger soi-même). 

Andrée (27 ans, vit seule avec deux enfants) ne prend pas le temps de manger le matin car 
elle affirme ne pas avoir le temps : « J’ai pas trop l’temps de manger le matin avec les enfants 
tout ça ». Par contre, elle estime qu’il est important que ses enfants déjeunent le matin : « C’est 
important qu’ils aient un truc chaud dans le ventre avant de partir à l’école ». Elle ne mange 
pas le midi et, de ce fait, grignote pendant la journée. Elle fait néanmoins attention à ce que 
ses enfants ne fassent pas comme elle : « Par contre mes enfants, j’fais attention parce que je 
veux pas les habituer [à grignoter]. Ils ont un 4 heure quand ils rentrent de l’école, s’ils ont faim, 
ils mangent [...]. J’leur donne des gâteaux, du jus de fruit, du coca, ils prennent un peu c’qu’ils 
veulent là par contre ».
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Jeanne (35 ans, vit seule avec deux enfants) : « Non, des légumes c’est bon, j’en prend mais, 
moi personnellement, j’aime pas. Mais j’en fais manger à mes enfants ».

Eléonore (25 ans, vit seule avec deux enfants) affirme que, depuis qu’elle a rencontré la diététi-
cienne, elle fait d’avantage attention à l’alimentation de ses enfants (moins de produits sucrés) 
mais elle avoue avoir du mal à faire attention à sa propre alimentation. Elle explique que son fils 
de quatre ans refusait catégoriquement de consommer des légumes mais elle est récemment 
parvenue à lui en proposer sous la forme de soupes. A la fin de l’entretien, Eléonore avoue 
ne pas consommer beaucoup de légumes parce que d’une part « c’est cher » et, d’autre part, 
parce que elle non plus, elle ne les apprécie pas vraiment « Pis moi non plus je suis pas trop 
légumes ».

La nécessité d’être exemplaire se pose d’autant plus que certains parents se sont rendus compte que leur 
comportement influait sur celui de leurs enfants.

 Carole (35 ans, vit en couple avec deux enfants) : « Et le père non plus, il est pas bon exemple 
parce que tout c’qu’est légume, il aime pas trop non plus ».

Sylviane (vit seule avec trois enfants) : « J’ai la flemme de me mettre à table toute seule et 
puis, donc, le midi aussi j’essaye de m’y mettre parce que sinon, lui aussi [son fils], il va pas 
manger ».

Quand Eric (vit seul, a la garde alternée de sa fille) reçoit sa fille, il change complètement ses 
habitudes : il mange à des heures régulières, plus équilibrée et ne grignote plus. 
Enquêteur : «  - Et quand vous dites que vous mangez « à pas d’heure », vous mangez ensem-
ble tous les deux ?
Eric : - Ah non, non, non. Quand je l’ai, on mange à l’heure, quand je l’ai pas… Ah ben oui, faut 
être quand même assez… […]. Ouais, surtout le soir, avant j’prenais un sac de bonbons, ou 
d’machins, l’sac. Maintenant moins, parce que à force, le sucre, ça fait prendre… Parce que 
comme j’ai ma fille, faut pas trop qu’elle en mange aussi, alors comme ça ça fait du bien pour 
elle et pis pour moi ».

Quelques sous-entendus dans le discours de ces parents permettent d’expliquer ces décallages entre dis-
cours et pratiques. D’une part, il semble que beaucoup d’entre eux se privent pour leur enfant et que, d’autre 
part, certains ont perdu le goût à s’occuper d’eux-mêmes. L’envie de faire plaisir à ses enfants, motivée par 
le souhait de les protéger de la pauvreté, intervient également très fortement dans les entretiens.

 3.1.3 Se priver pour ses enfants

Très peu de parents avouent se priver pour leurs enfants et pourtant plusieurs entretiens laissent présager 
que cette attitude est assez courante. Quand ils n’éludent pas cet état de fait, ils l’abordent toujours avec une 
extrême pudeur. 
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Isabelle (25 ans, vit en couple avec trois enfants) et son mari mangent toujours différemment 
et après leurs enfants. Tout au long de l’entretien, on s’aperçoit qu’Isabelle ne déjeune jamais, 
ne consomme jamais de légume et ne semble prendre ni fromage ni dessert au cours de ses 
repas. Par contre, le contenu des repas des enfants est clairement défini : « c’est soit compote 
soit yaourt le midi et un fromage le soir ». Les enfants ont une alimentation beaucoup plus équi-
librée, Isabelle explique à ce sujet que « comme ils mangent avant, on essaye de leur donner 
assez de... beaucoup de légumes verts, des trucs comme ça ». Elle précise que ses enfants 
mangent toujours en premier par le fait que « s’ils mangent avec nous, ils mangent pas […]. Ils 
veulent manger dans nos assiettes et ils mangent pas ce qu’ils ont dans la leur ». Les repas 
dans l’ensemble sont très peu élaborés et ne demandent que très peu de préparation (raviolis 
le midi et haricots verts / chips le soir pour les enfants, purée / viande le midi et lasagnes (plat 
préparé) le soir pour les parents, mais ceux des enfants demeurent néanmoins plus complets.

 

Lisa (34 ans, vit seule avec trois enfants) : « Avant de bénéficier des restos du cœur, y’a des 
fois où je mangeais pas pour que mes enfants ils aient à manger, pis bon on est quand même 
plus faible quand on mange pas c’est quand même pas, même sans manger spécialement 
beaucoup mais bon déjà avoir un petit quelque chose dans le ventre je trouve que c’est déjà 
très important mais bon c’est clair que je savais pas que je pouvais bénéficier des restos du 
cœur et pis c’est vrai que quelque part bon j’étais avec un militaire donc c’est vrai que les ga-
mins ils avaient jamais manqué de rien donc quelque part y’avait une fierté aussi et puis bon 
ben j’y suis venue parce qu’on m’a dit, la fierté on la met de côté et puis faut penser aux enfants 
aussi et à moi parce que les enfants, ils mangeaient, ils avaient à peu près tout ce qui leur fallait 
dans leur assiettes mais bon moi c’est clair que y’a des fois où je saute les repas […]. Oh ben 
de toute façon, dans la vie, il faut bien quand on a des enfants, faut être fort pour eux ».

 
Roselyne (vit en couple avec un enfant) : « S’il reste par exemple quatre yaourts, comme il [son 
fils] adore les yaourts, je lui laisse pour lui. Je me prive pour lui. Je ne me prive pas mais je… 
C’est pour lui ».

La situation de précarité à laquelle doivent faire face ces parents explique en partie leurs comportements 
alimentaires déstructurés. Pour assurer une alimentation correcte à leurs enfants, ils sont dans l’obligation de 
se priver pour eux. Les adultes laissent le fromage et les desserts pour leurs enfants et se contentent alors 
d’un plat unique. Il est néanmoins difficile d’estimer l’ampleur de ce phénomène tant le sujet est «tabou». Si 
les bénéficiaires des restaurants du cœur parlent facilement de leurs problèmes financiers, ils ont plus de 
mal à aborder le sujet de la privation. Lorsque certains produits (yaourts, fromage, fruits) n’existent pas en 
quantité suffisante pour toute la famille, on peut supposer que la privation des parents ne suffit pas toujours à 
combler ce manque et que les enfants, eux-mêmes, se retrouvent dans cette situation. On imagine aisément 
qu’il est très difficile pour un parent d’admettre, sans culpabiliser, qu’il ne parvient pas, malgré tout les efforts 
déployés, à satisfaire les besoins de ses enfants, d’autant plus quand il s’agit de leur alimentation. 

  3.1.4 Protéger ses enfants de la précarité en leur faisant plaisir

 Les petits plaisirs ponctuels

L’envie de faire plaisir à ses enfants intervient souvent dans les entretiens. Elle se concrétise le plus souvent 
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par l’achat de produits sucrés tels que des confiseries, du chocolat, des viennoiseries ou des gâteaux. Les 
parents justifient le plus souvent cette attitude par le fait qu’ils souhaitent égayer le quotidien de leurs enfants. 
La nourriture, à leur sens, est un des seuls moyens accessibles pour y parvenir. 
Un article proposant des « réflexions sur les démarches éducatives » concernant l’alimentation et les popu-
lations défavorisées [23] apporte une explication à ce type de comportement : « Des personnes préfèreront 
peut-être, en début de mois, se faire plaisir à travers l’alimentation lorsque l’argent des prestations arrive, 
quitte à se priver le reste du mois ou consommer toujours les mêmes aliments. N’est-ce pas quelque chose 
d’humain, de logique et peut-être nécessaire pour pouvoir supporter le manque ? Des parents préfèrent 
acheter à leurs enfants  un pain au chocolat  chaque matin pour l’école et se priver, plutôt que leurs enfants 
apparaissent différents des autres. Des pratiques ou des conduites qui ne sont pas rationnelles pour les pro-
fessionnels ont toujours un sens pour les personnes. Avant d’émettre un jugement ou une recommandation, 
il est nécessaire de comprendre les motivations ».

Fatima (32 ans, vit seule avec deux enfants) tient à ce que ses enfants ne souffrent pas de cette 
situation et, pour cela, elle n’hésite pas à leur faire plaisir en leur achetant à l’occasion des frian-
dises, quitte à ne pas avoir assez d’argent en fin de mois pour acheter les aliments de base. 
Dans ses propos, on devine qu’elle a souffert de privation étant jeune et qu’elle ne souhaite pas 
que ses enfants subissent cela. « J’pense en fait, comment on gère, comment on élève ses 
enfants, comment on les éduque, c’est un p’tit peu la vie qu’on a menée. Maman nous a élevé 
seule, donc il n’y a pas eu de chiqué, y a pas eu de superflu y’a pas eu de tout ça. Bon c’est 
vrai qu’aujourd’hui, bon c’est vrai que j’veux pas non plus les priver, mais j’suis pas pour leur 
acheter n’importe quoi, j’suis pas pour. De temps en temps je leur fais plaisir. C’est vrai que de  
temps en temps, je vais faire les courses, ils veulent  une petite  boite de kinder, je leur achète, 
de temps en temps, je sais qu’ils aiment, petit truc en plus, des glaces, quelque chose comme 
ça voilà. Des fois j’aime bien leur faire plaisir, mais j’veux pas… Ça veut dire, si aujourd’hui je 
leur dis y a pas de yaourts ou y a pas de fromage, ils savent que, ils savent pourquoi. C’est que, 
bon c’est la fin du mois, des choses comme ça, mais bon après j’essaie toujours de varier ».

Certains enfants exercent une pression sur leurs parents pour obtenir le dernier produit vanté à la télévision 
ou à l’école.
 

Andrée (27 ans, vit seule avec deux enfants) « Je vois des fois mes enfants, ils voient des trucs 
à la télé ou à l’école, j’sais pas, et ils les veulent et des fois c’est n’importe quoi. C’est comme, 
vous savez, la glace aux … à Mc Do, c’est comme ils veulent toujours y aller ».

Concernant l’influence de la publicité, l’article apportant des réflexions sur les approches éducatives sur le 
thème de l’alimentation et la précarité [23] explique que « La communication publicitaire est très importante 
dans le domaine de l’alimentation et utilise des créneaux diversifiés : radio, télévision, journal, affichage, 
emballage. Ces messages bien ciblés permettent de promouvoir des produits en faisant évoluer les con-
naissances, les modèles et les normes sociales. En termes de communication, il n’existe pas ou très peu de 
communication santé apportant une contrepartie à ces enjeux économiques. Les choix des consommateurs 
peuvent être fortement influencés par cette publicité ». 

 Des gâteaux au petit déjeuner 

Les aliments proposés au petit déjeuner illustrent assez bien cette volonté de faire plaisir. Beaucoup de 
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parents proposent des gâteaux à leurs enfants, quitte parfois à ne pas avoir assez d’argent pour la fin du 
mois.
 

Lætitia (vit en couple avec des enfants) : « Le matin, bon, p’tit déjeuner à 7 heure : du lait et du 
chocolat et pis des gâteaux pour les petits ».

Françoise (vit seule avec deux enfants) : « Ben l’matin, on prend un petit déjeuner, on prend… 
Ben mes enfants, ils prennent du chocolat au lait, moi je prends un café au lait et souvent, mes 
enfants, c’est des gâteaux ou alors, quand c’est la fin de mois, j’ai pas trop de… Donc, ben 
on mange soit des biscottes, soit je fais griller du pain avec du beurre ou de la confiture ou du 
nutella, d’la pâte à tartiner ».

Jean-Pierre (vit en couple avec trois enfants) : « Hier matin, c’était, pour les enfants, c’est un 
chocolat ou des céréales avec du lait, suivant les matins. Malheureusement des fois c’est rien, 
c’est assez variable […]. Laitages et… parfois quand y a des viennoiseries aussi, c’qui passe 
mieux. Un croissant, ça marche bien ».

Pour ceux qui n’ont pas du tout les moyens financiers de compléter l’approvisionnement des restaurants 
cœur, les gâteaux qu’ils reçoivent sont les seuls aliments qu’ils peuvent fournir à leurs enfants pour le petit 
déjeuner.

Roselyne (vit en couple avec un enfant): « Bon, j’ai quand même des gâteaux pour mon fils 
grâce aux restos du cœur. J’aurais pas eu les gâteaux du restos du cœur, j’aurais rien eu du 
tout ».

Mais, au-delà de l’envie de faire plaisir ponctuellement à ses enfants, on s’aperçoit que les envies des en-
fants pèsent énormément dans les choix culinaires de leurs parents. 

3.1.5 Quand les parents cèdent aux enfants

 Le rejet des légumes 

Les légumes apparaissent souvent comme des aliments peu aimés par les enfants, selon les dires des adul-
tes. Le plus souvent, les parents se réfugient derrière le goût de leurs enfants pour expliquer l’absence des 
légumes dans la composition des repas. Il apparaît pourtant, qu’à bien des égards, c’est la désaffection des 
parents pour ces aliments qui prime.

Andrée (27 ans, vit seule avec deux enfants) : « J’sais qu’il faudrait que j’mange plus souvent 
des légumes, mais bon… Déjà mes enfants on peut pas dire que mes enfants ils sont trop lé-
gumes pis c’est cher quand même ! » 

Marie (35 ans, vit seule avec un enfant) : « Mon fils, il aime pas ça [les légumes] donc je pense 
jamais à en prendre pour moi ».
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Vanessa (34 ans, vit seule avec deux enfants) explique que ses enfants n’aiment pas les légu-
mes, elle ne leur en propose donc jamais. « Oui, ben ils adorent ça [les pâtes]. Parce que si je 
vais faire un plat de légumes, ils vont pas le manger. J’me dis autant pas gaspiller. Alors j’varie 
avec les variétés, y a des nouilles, des nids d’ange, spaghettis. J’essaie de pas cuisiner la 
même façon à chaque fois. C’est pas évident, tout le temps des pâtes, beurre, ketchup, c’est… 
ils aiment pas le gruyère. Ah ben, il faut pas faire des épinards ni des brocolis, haricots verts, 
petits pois, un petit peu artichauts ».   

 

Dans un article de la revue « Alimentation et Précarité » du Centre de recherche et d’information nutritionnel-
les (CERIN) consacré aux fruits et légumes [25], Marie-Jo Rozières, conseillère en éducation alimentaire à la 
Fédération des banques alimentaires, explique que « Le coût est probablement un frein à la consommation 
des fruits et légumes frais. Les fruits frais sont devenus chers et pour une famille défavorisée, ils constituent 
un dessert onéreux, notamment parce que les fruits sont trop gros. Plus complexe, y est associée la notion 
de gaspillage. Acheter du frais suppose d’abord de trouver des fruits et des légumes qualitativement intéres-
sants, c’est-à-dire bien présentés et potentiellement savoureux. Il faut ensuite les stocker dans de bonnes 
conditions, savoir les cuisiner, les consommer dans un temps relativement rapide pour éviter qu’ils ne se 
gâtent... Dans les familles en difficulté, ces paramètres ont tous leur importance ».

 Quand les enfants choisissent les repas 

Il arrive, plus rarement, que les enfants choisissent eux-mêmes la composition des repas. Les parents adop-
tent ce mode de fonctionnement, le plus souvent, pour leur faire plaisir mais aussi, parfois, pour simplifier 
l’élaboration des repas.

Sylvie (vit seule avec deux enfants) : « Ben le soir… C’est un enfant qu’aime pas varier son 
alimentation, alors steak, poisson pané, crêpes au jambon/fromage, pizza ou… Alors j’suis obli-
gée de varier et c’est souvent qu’il me dit « J’veux ça ! ». Souvent c’est la même chose ».

Enquêteur : « - Vous faites les plats en fonction de c’qu’ils aiment ou… 
Chantal (41 ans, vit seule avec trois enfants) : - Ben oui, parce que, de toute façon, comme de 
toutes façon, je vais quand même pas m’amuser à faire manger celui de 20 ans de force, pis 
les… que les autres, ils suivent le même chemin alors évidemment… ».

3.2 Le poids de la précarité

Dans le chapitre précédent, on a pu constater que les raisons du décalage entre les connaissances énoncées 
par les bénéficiaires et les pratiques envers leurs enfants, et surtout envers eux-mêmes, sont indissociables 
de la situation précaire dans laquelle ils vivent. Les auteurs de l’article sur les comportements alimentaires 
de 55 familles défavorisées de banlieue parisienne [21] vont plus loin en affirmant que « Dans l’ensemble, les 
personnes en situation de précarité ont globalement le même niveau de connaissances en nutrition que la 
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population générale, de même que beaucoup savent gérer un budget. Il est alors plus facile de comprendre 
dans quelle mesure le décalage avec la pratique est lié à cette condition de précarité ». 

La précarité se manifeste sous plusieurs formes : la dépression, les problèmes budgétaires et un mode de 
vie au jour le jour qui influencent leur rapport à l’alimentation.

3.2.1 Le manque d’envie

 Quand le conjoint ou les enfants ne sont pas là

Beaucoup de personnes ont avoué ne pas déjeuner quand elles se retrouvent seules notamment le midi, 
quand le conjoint travaille et les enfants sont à l’école. Leurs discours permettent d’éclairer un des résultats 
de l’analyse quantitative selon laquelle 58% des bénéficiaires ont sauté au moins un repas au cours de la 
semaine et, le plus souvent le déjeuner (pour 59% d’entre eux). 

L’étude portant sur l’alimentation de 55 familles en situation de précarité [21] observe également chez les 
mères cette tendance à sauter des repas et à grignoter. « Les mères qui ne prennent qu’un ou deux repas 
par jour sont de familles monoparentales pour la grande majorité, ou dans quelques cas des femmes dont le 
conjoint est absent pendant la journée. Quand les mères ne prennent qu’un repas par jour, il s’agit dans 69% 
des cas du dîner, principalement car elles mangent alors avec leurs enfants. Les autres raisons pour expli-
quer les sauts de repas sont très diverses, et relèvent davantage de facteurs psychologiques, notamment 
du manque d’estime de soi. C’est le plus souvent le manque de motivation de cuisiner pour elles seules qui 
est cité. Le manque de temps, d’appétit, la contrariété, le souci de garder la ligne, sont d’autres facteurs qui 
favorisent ce comportement […]. La moitié des mères qui sautent des repas, notamment le matin et le midi, 
ne compensent pas toujours par des grignotages. Elles déclarent avoir pris l’habitude de manger peu et n’ont 
pas de sensation de faim ».

Andrée (27 ans, vit seule avec deux enfants) : « Alors le midi, donc, j’mange toute seule parce 
que mes enfants ils mangent à la cantine donc j’ai un peu la flemme de faire à manger donc 
[…]. Vu que j’mange pas beaucoup l’midi et que j’suis à la maison l’après-midi, j’grignote des 
gâteaux ».

Il est frappant de constater à quel point cela leur paraît aller de soi de ne pas manger quand on se retrouve 
seul. Cet état de fait est illustré par la répétition du terme « donc ». 

Françoise (vit seule avec deux enfants) : « Donc là j’suis en formation, mes enfants mangent 
à la cantine. Donc ben moi comme je suis seule le midi, je grignote. J’arrive, il est une heure 
moins le quart donc j’ai pas trop envie de faire à manger non plus, donc j’vais grignoter un truc, 
pis le soir j’vais mieux manger ». 

Marie (35 ans, vit seule avec un enfant) : « Je mange toute seule donc c’était pas équilibré ».

Les mères de famille sont loin d’être les seules à manifester ces signes de mal-être, qui se concrétisent par 
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l’absence d’appétit et le saut de repas. Les cas déclarés ou sous-jacents d’état dépressif sont extrêmement 
nombreux, notamment chez les femmes. Au-delà de la perte de l’envie de se nourrir, c’est un mal de vivre 
plus global dont il est ici question.

 Le poids de la solitude

Christiane (57 ans, vit seule) a perdu son mari il y a trois ans : « J’ai plus envie [de manger] ! 
J’ai plus envie de cuisiner et puis rien qu’à l’idée de me mettre à table, j’ai plus faim. Bon je 
mange parce que je veux pas non plus tomber malade, faut pas non plus tomber malade, faut 
pas non plus exagérer, mais la nourriture et moi on est un peu fâchées. Depuis maintenant trois 
ans, la nourriture et moi, on est un peu fâchées, depuis que je me suis retrouvée toute seule, j’ai 
pas envie de manger. J’ai plus envie de faire des petits plats parce que… Je vois pas l’intérêt ». 
Depuis qu’elle est seule, elle ne cuisine plus alors qu’avant elle cuisinait beaucoup (ils étaient 
sept à table) : « Depuis que je suis toute seule, l’appétit est parti comme on dit ! ». Par contre, 
quand son petit fils est chez elle, elle cuisine pour lui : « Oui, parce que le pauvre, il faut quand 
même un menu varié, je vais pas lui servir tous les jours de la viande et des pâtes, y a autre 
chose qu’il faut qu’il mange ». De plus, elle met un point d’honneur à ce qu’il mange ensemble : 
« Ah ben là, vendredi midi, j’ai mon petit-fils qui a deux ans, qui va avoir deux ans bah je fais à 
manger, et je mange avec lui, parce que je pars du principe que si on veut qu’un enfant mange, 
faut manger avec lui. Même si on mange pas grand chose, être à table avec lui et manger en 
même temps que lui, et comme ça on est sûr qu’il va manger. Parce que là je vois ma fille qu’est 
là, ses enfants elle les mets à table,  elle mange pas, la plupart du temps, ils gaspillent la nour-
riture parce que… Je lui ai dit, « même si tu manges pas grand chose, même si tu grignotes, 
assieds toi à table avec eux, tu verras qu’ils mangeront mieux » ». 

Jeanine (environ 60 ans, vit seule): « Oui, oui, oui j’grignote ça par contre, c’est un peu mon 
petit plaisir, c’est mon petit plaisir de manger des petit trucs, des chips, des petits gâteaux sur-
tout, bon quand j’ai faim, mais pas seulement, c’est un peu comme ça, quand j’m’ennuie, quand 
j’regarde la télé,  ou quand j’sais pas bien quoi faire là, j’grignote un peu un p’tit truc, ou quand 
j’ai ma fille qui vient m’voir, on boit un p’tit café et ben si j’ai des p’tits gâteux on les prend avec, 
on les trempe voyez, c’est comme ça, c’est pas qu’on a faim bien souvent ! le pire c’est que 
souvent on a pas faim, c’est le plaisir, c’est le plaisir »
A la fin de l’entretien, elle précise sauter souvent des repas et ne pas cuisiner pour elle toute 
seule : « Oui, oh oui, j’vous dis, quand on est seule, on n’a pas le courage, on traîne les pieds 
pour se faire à manger donc bon, des fois on se dit, « allez je mange pas ce midi » et pis on 
mangera mieux le soir et pis c’est tout ! bon si j’ai pas faim ou quoi qu’est-ce et ben je mange 
pas et c’est pas grave, on en meure pas pour autant ! mais bon… […] . Parce que je suis toute 
seule que je m’ennuie beaucoup. J’ai pas d’enfant qui vient me voir, pas de petits enfants, j’ai 
pas d’argent donc… non, donc c’est sûr que ça, c’est le plus dur ».
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 La dépression

Martine (vit seule) : « Parce que l’hiver d’habitude je mange davantage mais alors cet hiver, 
bon y faut qu’vous dise que je vois un psy pour… je fais de la dépression depuis de très, très 
longues années, donc ça faisait  vingt ans que j’avais le même traitement qui ne me convenait 
plus, qui ne faisait plus aucun effet, donc sur les nerfs et puis pleurer, enfin une dépression, 
donc là depuis le mois de janvier je vais voir une psy qui m’a changé mon traitement, donc, je 
suis très bien, j’me sens très bien, ce qui a fait que j’ai déjà perdu deux kilos et j’ai pas faim du 
tout, et l’été, ben comme y fait trop chaud, on mange pas du tout, encore moins alors je fonds 
alors… »

Sylvie (vit seule avec deux enfants) : « Pis même des fois le midi j’mange pas [...]. Mais ça vient 
de moi, j’suis malade, j’suis dépressive en fait, depuis le mois d’août ».

 L’ennui

Elise (23 ans, vit chez sa mère avec son frère et sa sœur) ne travaille que le samedi et quand 
elle est chez elle, elle grignote. « Quand je travaille pas, je me fais un café avec des p’tits gâ-
teaux pour quatre heures. C’est quand je suis chez moi donc je mange et puis sinon il faut que 
je sorte pour pas grignoter ».

La question d’équilibre alimentaire est très éloignée des préoccupations de ces bénéfciaires, c’est l’envie 
même de se nourrir qui fait ici défaut. Comment redonner le goût à ces personnes ? Voici tout l’enjeu soulevé 
par ces exemples. Dans une revue du CERIN (Alimentation et Précarité) consacrée aux solutions pour con-
cilier alimentation équilibrée et faible budget [26], un article expose le fait que « l’équilibre nutritionnel repose 
en partie sur la confection de plats cuisinés. Mais l’envie de cuisiner a parfois disparu. Fatigue physique et 
psychique, absence de connaissances, placards vides, manque d’équipement... Pour des raisons multiples, 
les personnes en situation précaire ont perdu le goût de la préparation des aliments. Aussi, il est important 
de déculpabiliser et de conscientiser le fait qu’on a droit de ne pas avoir envie. Mais il importe également de 
présenter des recettes de base qui apporteront une diversité dans l’alimentation et redonneront le goût de 
faire pour soi et pour les autres ».

3.2.2 Les problèmes budgétaires

 Les stratégies d’achat

Les entretiens permettent d’éclairer les stratégies développés par les bénéficiaires pour leurs achats, un 
thème déjà abordé dans l’étude quantitative. Une étude, réalisée en 1999 auprès de 657 personnes en Fran-
ce sur les attitudes et comportements alimentaires de populations à faibles revenus [24], relève que « Dans 
l’ensemble, les choix d’approvisionnement et les modalités d’achat sont dictés par la recherche du meilleur 
prix et de l’économie [...]. L’association hypermarché-hard discount pour l’approvisionnement des personnes 
démunies a déjà été mentionnée dans d’autres études ».
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Caroline (59 ans, vit seule). Une fois qu’elle a payé toutes ses charges, il ne lui reste que 
80 euros pour vivre. Elle achète les produits les moins chers : « Ben j’achète dans le moins 
cher, purée, purée mousseline, des pommes de terre, bon du lait, des choses comme ça quoi, 
je vais au moins cher, des pâtes, enfin, j’ fais quelques p’tits ragoûts comme on appelle dans le 
Berry, des ragoûts, des choses comme ça, des haricots que je fais cuire, enfin toutes les cho-
ses qui reviennent le moins cher [...]. Je vais à Netto, Lidl, enfin les moins chers quoi, je peux 
pas me permettre… j’ regarde le moins cher d’abord en premier, parce que mes moyens me 
permettent pas d’acheter plus, bon pis j’regarde quand même si c’est pas trop abîmé, j’ regarde 
quand même ».

 
Christiane (57 ans, vit seule) : « Moi c’est les prix, je regarde les prix, je prends pas le moins 
cher parce que j’ai fait la différence entre le vraiment moins cher, le milieu et le haut, j’ prends 
celui du milieu mais jamais je prends celui du dessous parce que j’ai fait une fois l’expérience et 
c’était écoeurant… Mais je regarde quand même les étiquettes, mais j’ai toujours fait ça… ».

 L’optimisation des repas

L’étude, réalisée auprès de 55 familles à faibles revenus en banlieue parisienne [21], démontre « une stra-
tégie d’optimisation des plats préparés. 80% des personnes disent manger les restes, soit tels quels, soit 
réacommodés ». Une autre stratégie courante consiste à préparer des plats pour plusieurs jours.

Françoise (vit seule avec deux enfants) : « Parce qu’en général, je fais une grosse quantité 
de riz, donc soit le midi on mange du riz nature et le soir on remange du riz avec des épinards 
mélangés, vous voyez ? ».

Jeanine (environ 60 ans, vit seule) : « Ben des viandes en sauce, des boeufs bourguignons, des 
pots au feu, c’est plus pour l’hiver. Là, il fait froid, c’est bien, quand j’en ai, je peux en manger 
pendant plusieurs jours, donc ça c’est bien. Parce que les finances... C’est pas vraiment... ».

 
Caroline (59 ans, vit seule) : « L’après-midi, c’est pareil [elle ne grignote pas], non j’attends le 
repas du soir. Bon soit un potage, bon si j’ai des poireaux, bon si ils sont pas trop chers j’achète 
un ou deux poireaux, j’fais un bon potage pour... pour tenir la semaine c’est vrai, dans la co-
cotte-minute comme ça je sais que j’ai le potage le soir ».

 
 Faire attention au quotidien

Les difficultés financières de fin de mois restent une préoccupation (et une réalité !) pour de nombreux bé-
néficiaires...

Enquêteur : «  - Est-ce que vous faites des courses en dehors des restaurants du cœur ?
Martine (vit seule) : - Ben pas beaucoup, le peu que je fais c’est si je vois des promotions inté-
ressantes pour ma fille bon ben j’y vais mais autrement, non. Ben de toutes façons, financière-
ment, je peux pas, parce que avec ce que je touche quand j’ai payé mon loyer, mon électricité 
que je paye tous les mois et puis les autres charges, l’assurance de la voiture ou de la maison, 
bon ben moi, y’a un moment où j’ai plus rien ».
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... mais une attention permanente est souvent nécessaire et révélatrice de la plus grande précarité.

Jacques (23 ans, vit seul) n’a pratiquement aucun revenu, en effet n’ayant pas atteint l’âge de 
25 ans, il ne peut percevoir le RMI. Son alimentation est très déséquilibrée. La veille, il a con-
sommé un pain au chocolat et le soir du pain et du fromage.  Il saute souvent des repas : « Bah 
quand y a rien à grailler, ouais, ça m’arrive [de sauter des repas]. Carrément souvent même, 
donc on peut pas dire que j’ai un équilibre très bien, ai niveau alimentation, sinon ça va ».

Stéphane (54 ans, vit seul) : « Le midi, ça dépend des jours, des fois c’est de la viande ou alors 
du poisson avec… mais par contre, le problème que je pose c’est que j’arrive pas à avoir du 
pain parce qu’avant j’avais du pain là, pis là… Pis j’ai pas les moyens de m’acheter un pain 
tous les jours ».

 Roland (40 ans environ, vit seul) : «  Non, je mange à mes heures et pis ça dépend. Des fois je 
mange vers 18 heures, ça dépend, ça dépend. Là, les jours ça va encore mais l’hiver, quand il 
fait froid ben, à 17 heures et demi, 18 heures, ben, pour économiser le courant, j’éteins tout, la 
cuisine, tout ça, allez hop, je ferme les volets ».

Dans de telles conditions, la cuisine la plus élémentaire semble difficile à réaliser tant les denrées nécessai-
res font défaut ou celles à disposition ne s’y prêtent pas. 

Caroline ((59 ans, vit seule) : « J’aimerais bien cuisiner, mais pour cuisiner faut avoir les 
moyens d’acheter, quand même. Sinon j’aime beaucoup cuisiner, mais là c’est surtout des boi-
tes de conserve, des choses comme ça ».

 3.2.3 Un mode de vie au jour le jour

Un article proposant des « Réflexions sur les approches éducatives » concernant l’alimentation et les po-
pulations défavorisées [23] observe que la notion de temps revêt une dimension particulière chez les per-
sonnes en situation de précarité : « Gérer l’alimentation avec un budget restreint nécessite une planification 
des achats ainsi qu’une organisation des prévisions. L’inactivité, les difficultés sociales, les rythmes et les 
repères différents, la fragilité de l’état de santé, la déprime influencent la perception du temps. Les personnes 
en situation de précarité vivent souvent au jour le jour, avec des amertumes et des regrets du temps passé, 
et des difficultés à se projeter vers l’avenir. Avant de travailler sur l’avenir et de se projeter dans la prévision 
d’achats, il sera important de s’inscrire dans le présent pour réintroduire des repères et des rythmes ».
De manière générale, il n’y a pas d’anticipation sur l’avenir. On a pu remarquer, lors de la distribution des 
colis alimentaires aux restaurants du cœur, que lorsque certains bénéficiaires possèdent des denrées non 
périssables en réserve (sucre, riz…), ils ne prennent pas alors celles que les bénévoles leur proposent. Ils ne 
se projettent pas dans l’avenir, même très proche (comme la fin de la campagne des restaurants du cœur).
Cette attitude s’observe aussi bien pour les achats alimentaires (plusieurs fois par semaine) que pour la pré-
paration des repas, dont le contenu est parfois décidé au moment de manger.

Françoise (vit seule avec deux enfants) : « J’fais mes courses à peu près tous les deux jours et 
c’est en fonction de mes envies en fait aussi. Et bon, j’essaye pas de répéter toujours la même 
chose non plus hein et puis voilà quoi ».
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Fatima (32 ans, vit seule avec deux enfants) :  « On sait pas spécialement déjà ce qu’on va faire 
à manger demain ». 

Nadine (38 ans, vit seule avec cinq enfants) : « Des fois j’dis : « Tiens, j’vais peut-être faire ça 
[comme repas] » pis après, peut-être dix minutes après, ben non, j’fais un autre truc. J’sais ja-
mais qu’est-ce que je fais avant […]. Oui j’sais jamais qu’est-ce que… Des fois j’demande aux 
enfants qu’est-ce que vous voulez manger, ils me répondent des pâtes ».

 
Stéphane (54 ans, vit seul) : « Oui, oui, [il réfléchit à ses menus à l’avance], en fait je me dis 
qu’il faut quand même manger tous les jours. Disons que, des fois, j’anticipe, j’me dis tiens 
aujourd’hui je vais faire ça ».

3.3 L’importance de la tradition, la culture et l’histoire familiale
 

 Les traditions culinaires

Malgré la connaissance de notions d’équilibre alimentaire, le poids de certaines traditions gastronomiques 
semblent plus important que les considérations diététiques. Ces traditions sont le garant de l’identité cultu-
relle et le fruit d’une transmission de génération en génération. Dans certains cas, on observe même que ces 
traditions véhiculent des idées reçues quant aux effets bénéfiques ou non de certains aliments.
 

Alima (vit en couple) : « Je fais des gâteaux, des spécialités algériennes […] Y a du miel, y a 
des gâteaux à la noix de coco, j’fais des gâteaux à la noix de coco, j’fais des gâteaux au cacao, 
des gâteaux aux amandes [...]. Maintenant je fais très attention. Pis quand j’étais en Algérie, 
c’est quand j’étais en Algérie, j’utilisais beaucoup, beaucoup d’huile [...]. Chaque fois que je 
vois des gâteaux et tout... Je peux pas me passer des gâteaux ». 

Fatima (32 ans, vit seule avec deux enfants) est d’origine algérienne, elle aime cuisiner des 
plats traditionnels. Si elle prépare un couscous, ses enfants et elle en mangent le midi et le soir. 
« Mais c’est vrai que nous on est... Moi, moi je pense pas à dire par exemple ce midi je vais faire 
tel plat et le soir je vais faire plus léger. C’est pas dans notre coutume des choses comme ça. 
Ça peut être un plat lourd le midi comme ça peut être un plat lourd le soir. Donc, c’est voilà ». Sa 
cuisine est également assez grasse, elle ajoute en effet de l’huile d’olive dans tous ses plats : 
« J’mets de l’huile d’olive [dans la soupe], les enfants ils adorent ça. J’en mets partout de l’huile 
d’olive parce que c’est bon pour les enfants ».

 
Matthieu (vit en couple) est cuisinier de formation. Ses repas sont très déséquilibrés et très 
riches (trop gras, trop sucrés). Tous les soirs, en plus de son dîner, il boit deux litres de lait 
chocolaté. La veille il a mangé deux tablettes de chocolat. Il est très gourmand et l’avoue volon-
tiers : « du poisson ? J’adore le poisson, comme j’adore la viande, comme le chocolat et le lait 
d’ailleurs. Moi je suis énormément gourmand, énormément gourmand. Moi j’sais que si j’ai une 
bonne paye, il va y avoir la bonne bouffe. Moi, j’sais pas mais je peux me priver pour n’importe 
quoi mais pas pour la bouffe ». Selon lui, ses mauvaises habitudes culinaires viennent de sa 
formation professionnelle
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Matthieu : « - Ben ex-cuisinier, donc forcément ça aide pas pour la nourriture.
Enquêteur : - Ben si ça aide justement.
Matthieu : - Oui mais pas pour le gras… le gras et le sucre, c’est pas bon quoi. Y a pas beau-
coup de cuisiniers qui font des repas équilibrés, honnêtement ! On nous apprend pas à faire 
des repas équilibrés dèjà pour commencer, 90% de gras et 100% de graisse.
Enquêteur : Oh non !
Matthieu : - Ah si, si, si. Faut voir qu’est-ce que vous mangez quand vous allez au restaurant. 
Vous croyez qu’c’est bon comme ça mais passez derrière, vous allez voir, c’est de la graisse 
d’oie qui passe. Faut pas rêver ! ».

 L’histoire personnelle

L’histoire individuelle permet d’éclairer certains comportements culinaires. En effet, comment cuisiner quand 
on ne l’a jamais appris ou même observé dans son milieu familial ? L’article proposant des réflexions sur les 
approches éducatives [23] observe que les : « cassures dans les familles, les ruptures dans les apprentissa-
ges expliquent le fait que les personnes en situation de précarité n’aient pas toutes un savoir-faire habituel-
lement lié à l’observation des gestes culinaires, des astuces, des répertoires de recettes, de l’utilisation du 
matériel ».
 

Véronique n’a jamais appris à sa fille Aurélie (20 ans) à cuisiner : « Quand elle était à la mai-
son, elle faisait rien ». Véronique prétend aimer cuisiner mais, tout au long de son discours, elle 
sous-entend qu’il s’agit plutôt d’un devoir que d’un plaisir : « C’est que quand on est tout seul, 
on n’a pas, c’est pas… mais quand y a du monde faut quand même ». Sa fille, quant à elle, 
ne cuisine pas et délègue cette tâche à son compagnon. Quand on leur demande ce qu’elles 
préparent le plus souvent, on s’aperçoit qu’il s’agit pratiquement des mêmes repas. Véronique : 
« Ben ça dépend, steaks hachés, des pâtes, ça dépend ». Aurélie : « Ben ça dépend, des frites 
et des escalopes à la crème fraîche, des nouilles, du steak haché, des lasagnes ».

Chantal (41 ans, vit seule avec trois enfants) : « Non, non, c’est moi toute seule parce que si 
j’avais compté sur ma mère pour m’apprendre à faire la cuisine, on était pas sorti de l’auber-
ge ».

D’autres événements, plus anecdotiques, expliquent la perte d’envie de cuisiner.
  

Jeanne (35 ans, vit seule avec deux enfants) n’aime plus cuisiner car son ex-mari la contrai-
gnait à remplir toutes les tâches ménagères : « Maintenant que je suis plus avec mon mari, 
c’est tellement… Avec mon mari, c’est comme si j’étais une esclave pour lui faire à manger. Le 
soir, il arrivait du travail, il fallait que… Le midi, il rentrait manger, il fallait… ». Depuis qu’elle l’a 
quitté, elle ne cuisine que des choses rapides à préparer pour ses enfants.

Marie (35 ans, vit seule avec un enfant) a perdu l’envie de s’alimenter en prenant beaucoup de 
poids : « J’avais pris je sais pas combien de kilos, c’était la première année de mon CAP [cuisi-
ne]. 15 kilos à manger des sauces et tout ça. Et puis là, depuis, c’est vrai que j’ai maigri. L’odeur 
de la cuisine ça m’écœure, je fais pour mon fils mais sinon, quand je suis toute seule… ».
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L’absence de tradition culinaire et plus globalement de savoir-faire explique parfois les déquilibres alimen-
taires de certains bénéficiaires et l’absence de goût pour cuisiner. Il s’avère cependant que certaines prati-
ques culinaires traditionnelles sont en désaccord avec les conseils diététiques actuels, privilégiant notam-
ment une cuisine très grasse.
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Synthèse

L’objectif premier de cette action consistait à établir un état des lieux sur le comportement et les connaissan-
ces des bénéficiaires des restaurants du cœur.

D’une part, on a pu constater qu’ils ont globalement des notions sur l’équilibre alimentaire même s’ils ne 
connaissent pas en détail le nombre de prise quotidienne de chaque catégorie d’aliments nécessaire pour 
y parvenir. Leurs connaissances sur les macronutriments sont cependant très lacunaires. Certaines idées 
reçues sont très répandues comme celles qui consistent à dire que « le beurre est un produit laitier », « l’huile 
d’olive est moins grasse que les autres » et « le pain ne remplace pas les féculents tels que les pâtes, le riz 
ou lentilles ».

D’autre part, l’état des lieux sur leurs pratiques alimentaires a permis de mettre en évidence plusieurs com-
portements spécifiques :

- Des prises alimentaires des différentes catégories d’aliments très en-deçà des recommandations diététi-
ques. En analysant les repas des personnes qui n’ont pourtant sauté aucun repas, ces prises demeurent 
presque toujours moins nombreuses que celles observées en population générale, excepté pour la viande. 
Malgré la bonne image véhiculée par les fruits et légumes (dont la définition n’est pas claire pour tous et 
devra être explicitée), ces produits sont souvent absents des repas. 

- Des rythmes alimentaires très déstructurés (saut de repas fréquent, grignotage...) qui s’expliquent principa-
lement par le cadre de vie lui-même déstructuré dans lequel ces personnes évoluent. Les entretiens permet-
tent de décrypter la réponse sur l’explication des sauts de repas à propos de laquelle 40% avaient indiqué 
qu’ils n’avaient pas faim. L’anorexie est, en effet, indissociable d’un mal-être voire d’un syndrome dépressif, 
clairement exprimé dans plusieurs témoignages. Elle est parfois aussi un «prétexte» permettant de ne pas 
évoquer la véritable raison, souvent d’ordre économique.

- Une volonté très forte des parents de bien faire pour leurs enfants, au détriment souvent de leurs propres 
besoins.

- Des problèmes budgétaires souvent considérables qui ne permettent pas à certains bénéficiaires de com-
pléter l’apport des restaurants du cœur.

- Des traditions culinaires parfois éloignées des recommandations diététiques.

Le second objectif se rapportait à l’évaluation de l’action de la diététicienne, plusieurs remarques et propo-
sitions en découlent :

- Tous les bénéficiaires n’ont pas repéré sa présence et certains n’ont pas compris quel était son rôle. Une 
meilleure information sur ses temps de présence et sur ses missions semble nécessaire. Elle peut être faci-
litée si elle est relayée par les bénévoles des restaurants du cœur.
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- L’évaluation quantitative n’a pas démontré de changements significatifs dans les connaissances ou les pra-
tiques alimentaires. A posteriori, il semble que les questions posées dans les questionnaires étaient peut-être 
trop précises ou trop « théoriques ». Les entretiens permettent de relativiser considérablement ces résultats 
tant les changement de comportements et les apports de connaissance sont nombreux. Par exemple, la 
connaissance de la quantité de sucre contenue dans les sodas s’est souvent accompagnée de l’arrêt de leur 
consommation, notamment chez les enfants. Les messages doivent être simples, clairs et accompagnés 
de propositions concrètes pour les mettre en œuvre facilement. On peut souligner la rapidité avec laquelle 
certains bénéficiaires changent leurs comportements alimentaires.

- Ceux qui ont rencontré la diététicienne sont généralement extrêmement satisfaits des conseils qu’elle leur 
a apporté. Les conseils personnalisés sembleraient plus efficaces que les interventions « plus théoriques ». 
Dans la revue Alimentation et Précarité du CERIN consacré aux « fruits et légumes » [25], il est fait mention 
d’une étude anglaise pour laquelle « des personnes à revenus précaires étaient divisées en deux groupes : 
les uns bénéficient des conseils nutritionnels classiques, les autres de conseils comportementaux person-
nalisés et individualisés. Le principal enseignement de cette étude est le suivant. Proposer au public des 
conseils comportementaux est deux fois plus efficace que donner de simples conseils nutritionnels : les 
personnes du premier groupe ont augmenté davantage leur consommation de fruits et légumes et réussi à 
modifier durablement leurs comportements [que les autres] ».

- Dans la partie quantitative, les bénéficiaires ont exprimé le souhait de disposer de recettes simples à réa-
liser (qui pourraient d’ailleurs pallier pour certains un manque de savoir-faire), des conseils concrets pour 
parvenir à équilibrer leur alimentation et la connaissance des maladies en lien avec l’alimentation. Insister 
sur le lien entre alimentation et santé semble effectivement nécessaire, notamment en expliquant clairement 
les effets protecteurs de la consommation de fruits et légumes. Travailler sur certaines idées reçues paraît 
également indispensable telles que « être mince signifie qu’on a une bonne alimentation et que l’on n’a pas 
besoin de conseils diététiques » ou encore « un embonpoint protège de la maladie ». 

- Les enfants représentent une motivation très importante pour la recherche de conseils diététiques et 
peuvent être un intermédiaire pour atteindre toute la famille, qui profite alors, elle aussi, de ces recomman-
dations. L’envie de faire plaisir à ses enfants prend parfois le dessus de l’envie de bien faire. Valoriser leur 
bonne volonté et leurs capacités semblent un moyen d’amener ces parents à essayer de progresser dans 
leurs pratiques.

- L’article sur les approches éducatives concernant l’alimentation et la précarité [23] propose des axes d’action 
très intéressants qui reprennent globalement les conclusions obtenues dans cette évaluation :
  ▪ Apprendre à consommer en fonction de ses besoins (selon son âge, son sexe, ses activités physiques... ),  
en privilégiant des conseils personnalisés.
 ▪ Valoriser le plaisir et optimiser l’aspect hédoniste de l’alimentation. Ces familles multiplient les difficultés 
de vie, l’alimentation est alors considérée comme le plaisir le plus accessible, notamment pour les enfants. 
Concilier plaisir et équilibre alimentaire est tout l’enjeu révélé par cette évaluation.
 ▪ Créer du lien. L’isolement et la solitude sont des traits marquants de cette population. Redonner l’envie et 
le goût de s’occuper de soi est un objectif qui peut être atteint en multipliant les occasions de tisser des liens 
sociaux (ateliers culinaires, réseaux d’échanges et de savoirs...). 

Malgré quelques imperfections pointées par cette évaluation, les résultats très positifs obtenus par cette ac-
tion, somme toute relativement courte, pourront être consolidés par le prolongement de celle-ci, en ajustant la 
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méthodologie d’action. D’autant que les bénéficiaires sont tous convaincus de l’utilité de l’intervention d’une 
diététicienne et que beaucoup d’entre eux ont manifesté le désir d’obtenir d’autres conseils nutritionnels.
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Annexes
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Annexe 1 : Questionnaire au temps 1

Le Comit® d®partemental dõ®ducation pour la sant® souhaite mettre en place des s®ances 
dõinformation sur lõalimentation, au cours de la distribution des colis dans les restos du coeur. 
Pour mieux les pr®parer, nous vous demandons de bien vouloir remplir ce questionnaire.

Ces questionnaires sont strictement anonymes. Une fois d®pos®s dans lõurne pr®vue ¨ cet 
effet, les questionnaires seront directement adress®s ¨ lõObservatoire r®gional de la sant® 
du Centre.

Merci de bien vouloir cocher W uniquement la ou les bonne(s) r®ponse(s). Nõh®sitez pas ¨ 
demander de lõaide pour remplir ce questionnaire.

Votre participation ¨ cette enqu°te est tr¯s importante. Vos r®ponses nous permettront de 
mieux prendre en compte vos besoins et vos souhaits.

Enqu°te sur les habitudes alimentaires

Observatoire r®gional de la sant® du Centre
1 rue Porte Madeleine - BP 2439 - 45032 Orl®ans Cedex 1

t®l : 02.38.74.48.80 - fax : 02.38.74.48.81 
m®l : orscentre@aol.com

Comit® d®partemental dõ®ducation pour la sant®
4 cours Avaricum - 18000 Bourges

T®l : 02.48.24.38.96 - fax : 02.48.24.37.30
m®l : codesducher@wanadoo.fr

Les résultats de cette enquête seront transmis au comité départemental d’éducation pour la santé. Le fichier informatique créé ainsi que le traite-

ment des données seront gérés par l’observatoire régional de la santé du Centre uniquement. Conformément à l’article 27 de la Loi n°78-17 Infor-

matique et libertés du 6 janvier 1978, vous pouvez refuser de participer à cette enquête et avez un droit d’accès et de rectification des informations 

vous concernant. Toute demande doit être envoyée à : Restaurant du coeur– 9, avenue de la Prospective – 18000 Bourges – tél : 02.48.70.77.82. 

– fax : 02.48.50.61.63.
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Quelques mots sur vous...

 1 -  Votre num®ro de b®n®þciaire : |__|__|__|__|

 2 - Vous °tes : une femme Ç     un homme Ç 

 3 - Votre date de naissance :  ____/____/19____

 4 - Votre commune de domicile : _________________  Č code postal : |__|__|__|__|__|

 5 - Vous vivez (une seule r®ponse) :  
 Ç seul  Ç avec d’autres membres de votre famille (parents, frères, oncles,...)

 Ç en couple Ç en collectivité

 Ç avec des amis Ç autre, précisez : _____________________

 6 - Vous avez des enfants ¨ charge : non Ç     oui Ç
    Č si oui, combien ? _____ et combien ont moins de 2 ans ?_____

 7 - Les ressources au sein de votre foyer (plusieurs r®ponses possibles) : 
  Ç Aucune ressource    Ç Allocations (ASS, API, AAH, ALS, APL)
 Ç Salaire (même saisonnier, week-end, ...)   Ç RMI         
 Ç Indemnisation de stage ou de formation Ç Assedic    
 Ç Retraite      Ç Autre, préciser : ________________

 8 - Vos activit®s de loisir : 
 Č chaque semaine, vous faites un sport : Č chaque jour, vous marchez ou faites du v®lo :
        Ç jamais          Ç jamais
        Ç moins d’1 heure         Ç moins de 30 minutes     
        Ç de 1 à 2 heures         Ç de 30 minutes à 1 heure
        Ç plus de 2 heures         Ç plus d’1 heure

 Č chaque semaine, vous jardinez :   Č chaque jour, vous regardez la t®l® :
        Ç jamais          Ç jamais
        Ç moins de 2 heures        Ç moins d’1 heure 
        Ç de 2 à 4 heures         Ç de 1 à 3 heures
        Ç plus de 4 heures         Ç plus de 3 heures

 9 - Quand vous avez un probl¯me de sant®, o½ allez-vous... (une seule r®ponse) ?
 Ç médecin    Ç le centre médico-social
 Ç les urgences   Ç le samu
 Ç le guérisseur (rebouteux)  Ç autre, précisez : ______________

 10 - Connaissez-vous votre poids : _________kg et votre taille : ______m¯tre
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Les restos du coeur et vous...
 11- Depuis combien de temps venez-vous aux restos du coeur ?
 Ç c’est la première année (campagne 2003/2004)
 Ç c’est la deuxième année
 Ç cela fait plus de deux ans : nombre d’années : ___________

 12 -  Etes-vous d®j¨ venu pendant les intercampagnes (de mars ¨ novembre) ?  nonÇ    ouiÇ
 13 - Fr®quentez-vous dõautres lieux dõaide alimentaire ? non Ç     oui Ç
      Si oui, lesquels : Ç banque alimentaire      Ç secours populaire
                     Ç secours catholique      Ç épicerie sociale
     Ç autre : _________________

Vos autres achats alimentaires....
 14 - O½ achetez-vous vos autres aliments ? (une seule r®ponse possible par lieu dõachats)
                  Jamais       Moins d’1 fois        1 à 3 fois       Plus de 3 fois
        par semaine    par semaine     par semaine
  Č au supermarché (Auchan, Géant,...)    Ç      Ç    Ç    Ç       
  Č au discounter (Aldi, ED, Lidl)        Ç      Ç    Ç    Ç
  Č au marché                           Ç      Ç    Ç    Ç
  Č ¨ l’épicerie ou petits commerçants       Ç      Ç    Ç    Ç 
 15 - Vous choisissez vos aliments prioritairement en raison (3 r®ponses au maximum) : 
 Ç du prix    
 Ç de la marque    
 Ç de la composition du produit  
 Ç de sa présentation (emballage,...) 
 Ç de sa provenance (pays,...)
 Ç de ses apports énergétiques (caloriques et nutritionnels) 
 Ç parce que vous l’avez déjà consommé
 Ç parce que c’est un nouveau produit
 Ç parce que le produit est en promotion (ou bon de réduction)
 Ç autres, précisez : _____________________

 16 - Sur les ®tiquettes des produits, que signiþent les 3 mots soulign®s ?
  une seule r®ponse par mot :
         Sucres    Vitamines    Sels minéraux   Protéines    Graisses    Fibres  Ne sait pas  
  Č Lipides :  Ç  Ç   Ç   Ç   Ç  Ç  Ç
  Č Glucides :  Ç  Ç   Ç   Ç   Ç  Ç  Ç
  Č Protides :  Ç  Ç   Ç   Ç   Ç  Ç  Ç

 Comment se composent vos repas....
 17 - Combien de repas (y compris les go¾ters) prenez-vous par jour ?  
    1Ç         2Ç          3Ç         4Ç        5 ou plusÇ
 18 - Chaque semaine, vous prenez vos repas... (une r®ponse par lieu)
                         Jamais         parfois Presque toujours
 Č au domicile        Ç        Ç   Ç          
 Č au fast food        Ç        Ç   Ç       
 Č au restaurant social    Ç        Ç   Ç     
 Č dans la rue         Ç        Ç   Ç     
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 19 - Prenez-vous un petit d®jeuner ?      
     jamaisÇ        de temps en tempsÇ        tous les joursÇ

 20 - Ce matin, quõavez-vous pris au petit d®jeuner (plusieurs r®ponses possibles) ? 
 Ç rien
 Ç du pain, des céréales, des biscottes
 Ç de la brioche, des croissants, des pains au lait, biscuits
 Ç du lait, un yaourt, des petits suisses, du fromage blanc, du fromage
 Ç un fruit, un jus de fruits
 Ç un café, un thé
 Ç du jambon, un oeuf
 Ç du beurre, de la margarine
 Ç de la confiture, du miel, pâte à tartiner
 Ç autre : _____________________________

 21 - Quõavez-vous mang® hier midi et hier soir ? Indiquez vos deux menus.

Exemple : tomates vinaigrette Midi :   ______________   Soir : _______________
       steack haché    _______________           ________________
       purée au fromage   _______________                 _________________
       du pain                    _______________          _________________
       yaourt     _______________          _________________
       compote - biscuits  ________________          _________________

   et quelle ®tait la boisson principale de ces deux repas (pas plus de 2 r®ponses) ?
 Ç du vin  Ç du thé
 Ç de la bière Ç des jus de fruits
 Ç des sodas Ç de l’eau
 Ç du café  Ç autre : ___________________

 22 - Cette semaine, vous est-il arriv® de sauter un repas ?    non Ç oui Ç
  Si oui,
 Č Cela vous est arriv® :   tous les jours Ç   4 fois ou plus Ç       1 à 3 fois Ç
 Č Cõest plus souvent :   le petit déjeuner Ç    le repas du midi Ç        le repas du soir Ç

 23 - Quand vous avez saut® un repas, cõ®tait pour quelles raisons ?  (pas plus de 2 raisons)
 Ç vous n’aviez pas le temps de manger
 Ç vous n’aviez pas d’argent à ce moment là
 Ç vous souhaitiez perdre du poids
 Ç ce que vous aviez à manger ne vous plaisait pas
 Ç vous n’aviez pas faim
 Ç vous étiez malade
 Ç autre, préciser : ___________________________

 24 - Grignotez-vous entre les repas (une seule r®ponse)
 Ç tous les jours ou presque tous les jours
 Ç quelque fois dans la semaine
 Ç jamais
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  25 - Sõil vous arrive de grignoter, que prenez-vous... (plusieurs r®ponses possibles)
 Ç des pâtisseries sucrées (biscuits, barres chocolatées, gâteaux, croissants...)         
 Ç du pain, des biscottes,...                          
 Ç des biscuits salés, chips, cacahouètes,...                             
 Ç des sucreries (bonbons, chewing-gum,...)    
 Ç du fromage, des yaourts,...      
 Ç des fruits        
 Ç autres, préciser : _________________________   

 26 - Quelle est la mati¯re grasse que vous utilisez le plus souvent
 Č ¨ table ? une seule r®ponse :
  Ç le beurre  Ç la crème fraîche Ç l’huile
 Ç la margarine Ç le saindoux  Ç autre, précisez : _________________
 Č ¨ la cuisine ? une seule r®ponse :
  Ç le beurre  Ç la crème fraîche Ç l’huile
 Ç la margarine Ç le saindoux  Ç autre, précisez : _________________

 27 - Avez-vous un potager ?    non Ç        oui Ç
      Si oui, mangez-vous vos l®gumes ? non Ç        oui Ç
Un petit jeu... vrai ou faux ? 
 28 - Pr®cisez pour les 8 phrases suivantes si elles sont vraies ou fausses :  
Č Le beurre est un produit laitier :  vraiÇ      fauxÇ
Č On peut manger des oeufs à la place de la viande : vraiÇ      fauxÇ
Č Le poisson est en général moins gras que la viande : vraiÇ      faux Ç
Č L’huile d’olive est moins grasse que les autres huiles : vraiÇ      fauxÇ
Č On peut remplacer des féculents (pâtes, pommes de terre, riz, lentilles...) par du pain : vraiÇ    fauxÇ
Č Sans manger de légumes verts, on peut avoir une alimentation équilibrée : vraiÇ      fauxÇ
Č Un verre de soda (cola) contient plus de sucre qu’un verre de jus de fruits 100% pur jus : vraiÇ  fauxÇ
Č Un plat acheté tout prêt est moins cher que le même plat préparé à la maison :  vraiÇ      fauxÇ

  29 - Cocher le repas qui vous para´t le plus ®quilibr® : 
 Repas A Ç    Repas B Ç   Repas C Ç 
 Pâté de campagne   Quiche lorraine  Carottes râpées
 Steak     Raviolis   Gratin de poisson
 Frites     Fromage   Riz
 Tarte aux pommes   Orange   Salade de fruits frais

Vos attentes et vos souhaits...
Prochainement, au cours des distributions des colis alimentaires, des moments de discussion 
sur lõ®quilibre alimentaire seront men®s dans lõespace cafeteria. Quels sont les th¯mes que 
vous souhaiteriez voir aborder ?
  Ç Des idées de recettes simples et peu coûteuses 
 Ç Une alimentation équilibrée ? Comment peut-on y parvenir ?
 Ç Les maladies en lien avec l’alimentation (obésité, diabète, cholestérol,...)
 Ç Les différents groupes d’aliments
 Ç A chaque âge, son alimentation
 Ç Comment faire ces achats au supermarché
 Ç Que deviennent nos aliments quand on les a avalés ?
 Ç Autres, préciser : ______________________________________

Merci beaucoup pour votre participation
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Annexe 2 : Questionnaire au temps 2

Le Comit® dõ®ducation pour la sant® a mis en place des s®ances dõinformation sur 
lõalimentation, au cours de la distribution des colis, aux restos du coeur.
La campagne dõhiver arrivant ¨ sa þn, nous souhaiterions avoir votre point de vue sur ces 
interventions. Dans ce cadre, merci de bien vouloir remplir ce questionnaire, que vous ayez ou 
non rencontr® la di®t®ticienne.

Ces questionnaires sont strictement anonymes et seront directement adress®s ¨ 
lõObservatoire r®gional de la sant® du Centre qui en fera le traitement statistique.

Merci de bien vouloir cocher W uniquement la ou les bonne(s) r®ponse(s). Nõh®sitez pas ¨ 
demander de lõaide pour remplir ce questionnaire.

Votre participation ¨ cette enqu°te est tr¯s importante. Vos r®ponses nous permettront de 
mieux prendre en compte vos besoins et vos souhaits.

Enqu°te sur les habitudes alimentaires

et les interventions de la di®t®ticienne

Observatoire r®gional de la sant® du Centre
1 rue Porte Madeleine - BP 2439 - 45032 Orl®ans Cedex 1

t®l : 02.38.74.48.80 - fax : 02.38.74.48.81 
m®l : orscentre@aol.com

Comit® d®partemental dõ®ducation pour la sant®
4 cours Avaricum - 18000 Bourges

T®l : 02.48.24.38.96 - fax : 02.48.24.37.30
m®l : codesducher@wanadoo.fr

Les résultats de cette enquête seront transmis au comité départemental d’éducation pour la santé. Le fichier informatique créé ainsi que le traite-

ment des données seront gérés par l’observatoire régional de la santé du Centre uniquement. Conformément à l’article 27 de la Loi n°78-17 Infor-

matique et libertés du 6 janvier 1978, vous pouvez refuser de participer à cette enquête et avez un droit d’accès et de rectification des informations 

vous concernant. Toute demande doit être envoyée à : Restaurant du coeur– 9, avenue de la Prospective – 18000 Bourges – tél : 02.48.70.77.82. 

– fax : 02.48.50.61.63.
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Quelques mots sur vous...

 1 -  Votre num®ro de b®n®þciaire : |__|__|__|__|

 2 - Vous °tes : une femme Ç     un homme Ç 

 3 - Votre date de naissance :  ____/____/19____

 4 - Votre commune de domicile : _________________  Č code postal : |__|__|__|__|__|

 5 - Vous vivez (une seule r®ponse) :  
 Ç seul  Ç avec d’autres membres de votre famille (parents, frères, oncles,...)

 Ç en couple Ç en collectivité

 Ç avec des amis Ç autre, précisez : _____________________

 6 - Vous avez des enfants ¨ charge : non Ç     oui Ç
    Č si oui, combien ? _____ et combien ont moins de 2 ans ?_____

 7 - Les ressources au sein de votre foyer (plusieurs r®ponses possibles) : 
  Ç Aucune ressource    Ç Allocations (ASS, API, AAH, ALS, APL)
 Ç Salaire (même saisonnier, week-end, ...)   Ç RMI         
 Ç Indemnisation de stage ou de formation Ç Assedic    
 Ç Retraite      Ç Autre, préciser : ________________

 8 - Quel est le dipl¹me le plus ®lev® que vous avez obtenu ? (une seule r®ponse)
  Ç Sans diplôme     Ç BAC
 Ç Certificat d’études      Ç BTS, IUT, Deug (BAC + 2)         
 Ç BEPC      Ç BAC + 3 ou plus   
 Ç CAP      Ç Autre, préciser : ________________
 Ç BEP

 10 - Quand vous avez un probl¯me de sant®, o½ allez-vous... (une seule r®ponse) ?
 Ç médecin    Ç le centre médico-social
 Ç les urgences   Ç le samu
 Ç le guérisseur (rebouteux)  Ç autre, précisez : ______________

 11 - Connaissez-vous votre poids : _________kg et votre taille : ______m¯tre

Rencontres avec la di®t®ticienne...
 12 - Au cours de la distribution des repas aux restos du coeur, avez-vous remarqu® la   
 pr®sence dõune di®t®ticienne ?  non Ç     oui Ç
 Si oui, répondre aux questions 13, 14 et 15, si non, passer à la question 16
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 13 - Avez-vous rencontr® cette di®t®ticienne ? (une seule r®ponse) 
 Ç oui
 Ç non, parce que vous n’aviez pas besoin de ses conseils
 Ç non, parce que vous ne saviez pas ce qu’elle faisait 
 Ç non, parce que vous ne la connaissiez pas 
 Ç non, parce que vous n’étiez pas intéressé(e) par ses ateliers 
 Ç non, parce que vous n’aviez pas le temps de discuter avec elle 
 Ç non, pour autre raison : _____________________

 14 - De quoi avez-vous discut® avec elle  (plusieurs r®ponses possibles) : 
 Ç de l’équilibre alimentaire
 Ç comment lire les étiquettes placées sur les emballages
 Ç où ranger ses aliments (réfrigérateur, congélateur, placard,...)
 Ç des différents groupes d’aliments
 Ç des fruits et des légumes
 Ç des produits sucrés
 Ç autre, préciser : _____________________

 15 - Quõen avez vous pens® ? (une r®ponse possible) :
 Ç c’est inutile 
 Ç c’est moyennement intéressant
 Ç c’est intéressant, mais vous ne pouvez pas appliquer ses conseils
 Ç c’est intéressant et vous cuisinez maintenant en appliquant ses conseils

 16 - Souhaitez-vous quõune di®t®ticienne revienne lõann®e prochaine ? : non Ç     oui Ç

Si non, pourquoi ?      Si oui, pourqoui ?
 Ç cela ne vous intéresse pas    Ç cela vous intéresse
 Ç vous n’avez pas besoin de ses conseils  Ç vous avez besoin de ses conseils
 Ç vous n’avez pas de questions à lui poser  Ç vous avez des questions à lui poser
 Ç autre, préciser : _____________________ Ç autre, préciser : _________________

 Parlons de lõ®quilibre alimentaire...

 17 - Pour avoir une alimentation ®quilibr®e, combien de fois par jour, est-il recommand® de 
consommer ces diff®rents groupes dõaliments : (une seule r®ponse par groupe)
           Moins d’1 fois     1 fois      2 fois     3 fois      4 fois     5 fois   Ne sait pas  
  Č Produits laitiers :  Ç      Ç Ç   Ç       Ç Ç  Ç
  Č Viande (poisson, oeuf) : Ç      Ç Ç   Ç       Ç Ç  Ç
  Č Féculents (pain, riz,...) :  Ç      Ç Ç   Ç       Ç Ç  Ç
  Č Fruits et légumes :  Ç      Ç Ç   Ç       Ç Ç  Ç
  Č Matière grasse :   Ç      Ç Ç   Ç       Ç Ç  Ç
  Č Produits sucrés :   Ç      Ç Ç   Ç       Ç Ç  Ç

 Que peut-on lire sur les ®tiquettes...

 18 - Que signiþent les 3 mots soulign®s ?  une seule r®ponse par mot :
         Sucres    Vitamines    Sels minéraux   Protéines    Graisses    Fibres  Ne sait pas  
  Č Lipides :  Ç  Ç   Ç   Ç   Ç  Ç  Ç
  Č Glucides :  Ç  Ç   Ç   Ç   Ç  Ç  Ç
  Č Protides :  Ç  Ç   Ç   Ç   Ç  Ç  Ç
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 19 - Peut-on consommer un produit apr¯s la date indiqu®e sur lõ®tiquette sõil est ®crit... 
  Č «à consommer de préférence avant le...» : non Ç     oui Ç  Ne sait pas Ç
  Č «à consommer jusqu’au...» : non Ç     oui Ç  Ne sait pas Ç

 Le sucre...
 20 - Quels sont le(s) risque(s) pour la sant® si on consomme trop de sucre ?
 __________________________________________________________
 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 Comment se composent vos repas....
 21 - Combien de repas (y compris les go¾ters) prenez-vous par jour ?  
    1Ç         2Ç          3Ç         4Ç        5 ou plusÇ
 22 - Prenez-vous un petit d®jeuner ?      
   jamaisÇ        de temps en tempsÇ        tous les joursÇ

 23 - Ce matin, quõavez-vous pris au petit d®jeuner (plusieurs r®ponses possibles) ? 
 Ç rien
 Ç du pain, des céréales, des biscottes
 Ç de la brioche, des croissants, des pains au lait, biscuits
 Ç du lait, un yaourt, des petits suisses, du fromage blanc, du fromage
 Ç un fruit, un jus de fruits
 Ç un café, un thé
 Ç du jambon, un oeuf
 Ç du beurre, de la margarine
 Ç de la confiture, du miel, pâte à tartiner
 Ç autre : _____________________________

 24 - Quõavez-vous mang® hier midi et hier soir ? Indiquez vos deux menus.
Exemple : tomates vinaigrette Midi :   ______________   Soir : _______________
       steack haché    _______________           ________________
       purée au fromage   _______________                 _________________
       du pain                    _______________          _________________
       yaourt     _______________          _________________
       compote - biscuits  ________________          _________________

   et quelle ®tait la boisson principale de ces deux repas (pas plus de 2 r®ponses) ?
 Ç du vin  Ç du thé
 Ç de la bière Ç des jus de fruits
 Ç des sodas Ç de l’eau
 Ç du café  Ç autre : ___________________

 25 - Cette semaine, vous est-il arriv® de sauter un repas ?    non Ç oui Ç
  Si oui,
 Č Cela vous est arriv® :   tous les jours Ç   4 fois ou plus Ç       1 à 3 fois Ç
 Č Cõest plus souvent :   le petit déjeuner Ç    le repas du midi Ç        le repas du soir Ç
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 26 - Quand vous avez saut® un repas, cõ®tait pour quelles raisons ?  (pas plus de 2 raisons)
 Ç vous n’aviez pas le temps de manger
 Ç vous n’aviez pas d’argent à ce moment là
 Ç vous souhaitiez perdre du poids
 Ç ce que vous aviez à manger ne vous plaisait pas
 Ç vous n’aviez pas faim
 Ç vous étiez malade
 Ç autre, préciser : ___________________________

 27 - Grignotez-vous entre les repas (une seule r®ponse)
 Ç tous les jours ou presque tous les jours
 Ç quelque fois dans la semaine
 Ç jamais

  28 - Sõil vous arrive de grignoter, que prenez-vous... (plusieurs r®ponses possibles)
 Ç des pâtisseries sucrées (biscuits, barres chocolatées, gâteaux, croissants...)         
 Ç du pain, des biscottes,...                          
 Ç des biscuits salés, chips, cacahouètes,...                             
 Ç des sucreries (bonbons, chewing-gum,...)    
 Ç du fromage, des yaourts,...      
 Ç des fruits        
 Ç autres, préciser : _________________________   

 29 - Quelle est la mati¯re grasse que vous utilisez le plus souvent
 Č ¨ table ? une seule r®ponse :
  Ç le beurre  Ç la crème fraîche Ç l’huile
 Ç la margarine Ç le saindoux  Ç autre, précisez : _________________
 Č ¨ la cuisine ? une seule r®ponse :
  Ç le beurre  Ç la crème fraîche Ç l’huile
 Ç la margarine Ç le saindoux  Ç autre, précisez : _________________

 30 - Avez-vous un potager ?    non Ç        oui Ç
      Si oui, mangez-vous vos l®gumes ? non Ç        oui Ç
Un petit jeu... vrai ou faux ? 
 31 - Pr®cisez pour les 8 phrases suivantes si elles sont vraies ou fausses :  
Č Le beurre est un produit laitier :  vraiÇ      fauxÇ
Č On peut manger des oeufs à la place de la viande : vraiÇ      fauxÇ
Č Le poisson est en général moins gras que la viande : vraiÇ      faux Ç
Č L’huile d’olive est moins grasse que les autres huiles : vraiÇ      fauxÇ
Č On peut remplacer des féculents (pâtes, pommes de terre, riz, lentilles...) par du pain : vraiÇ    fauxÇ
Č Sans manger de légumes verts, on peut avoir une alimentation équilibrée : vraiÇ      fauxÇ
Č Un verre de soda (cola) contient plus de sucre qu’un verre de jus de fruits 100% pur jus : vraiÇ  fauxÇ
Č Un plat acheté tout prêt est moins cher que le même plat préparé à la maison :  vraiÇ      fauxÇ
  32 - Cocher le repas qui vous para´t le plus ®quilibr® : 
 Repas A Ç    Repas B Ç   Repas C Ç 
 Pâté de campagne   Quiche lorraine  Carottes râpées
 Steak     Raviolis   Gratin de poisson
 Frites     Fromage   Riz
 Tarte aux pommes   Orange   Salade de fruits frais

Merci beaucoup pour votre participation
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Annexe 3 : Grille d’entretien

Rencontre avec la diététicienne

- Au cours de la distribution des colis, avez-vous rencontré la diététicienne ?
 ►Si oui : de quoi avez-vous parlé ?
         qu’en avez-vous pensé ?
                 qu’avez-vous appris ?
       avez-vous changé vos habitudes alimentaires depuis cette rencontre ?

 ►Si non : Pourquoi ?
          Saviez-vous qu’il y avait une diététicienne ?
        Seriez-vous intéressé par ses conseils ?
      
- Pensez-vous que cela soit important qu’une diététicienne soit présente aux restaurants du cœur ?
 
- Si vous bénéficiez encore des restaurants du cœur l’année prochaine, souhaiteriez-vous que la diététi-
cienne soit présente ?

Les repas
 
- Pouvez-vous décrire tout ce que vous avez consommé la veille, du matin jusqu’au soir ?
 ►Petit-déjeuner, déjeuner, goûter, dîner, grignotage, saut de repas... 
 ►Fréquence de consommation des différentes catégories d’aliments
 ►Boisson accompagnant les repas
 . 
- A propos des repas, comment se déroulent-ils en règle générale ?
 ►La personne mange-t-elle seule, en famille...
 ►Sont-ils à heures régulières ?
 ►Qui cuisine ? Est-ce un plaisir ou non ? Qui lui a appris à cuisiner ? Disposez-vous de tout le ma-
tériel nécessaire pour cuisiner ?

Les achats alimentaires

- Vous arrive-t-il de faire des courses ?
- Préparez-vous une liste de course avant d’y aller ?
- Qu’achetez-vous le plus souvent ?

L’alimentation et la santé ?

- Pensez-vous que l’alimentation a une influence sur la santé ?
- Pensez-vous qu’il existe des bons et des mauvais aliments ?
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- Vous sentez-vous en bonne santé ?

Parcours de vie

- Depuis combien de temps bénéficiez-vous des restaurants du cœur ?
- Quel âge avez-vous ? Combien avez-vous d’enfants ? Vivez-vous seul ?
- De quels types de revenus disposez-vous ?
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