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RESUME :

La relation entre 1’alimentation et I’apparition des maladies chroniques a été bien établie. L’épidémiologie nutritionnelle est I’une
des disciplines les plus récentes en épidémiologie. Elle a permis a travers 1’approche analytique une évaluation des apports en ali-
ments et en nutriments. Les consommations des différents nutriments étant interdépendantes, il est en pratique difficile d’examiner
le réle de tel ou tel nutriment. Pour palier a ce type de contraintes, il s’est avéré plus intéressant de considérer 1’alimentation dans son
ensemble par I’identification des typologies alimentaires qui ont pour objectif de décrire le profil alimentaire des consommateurs.
Malgré qu’elle a prouvé sa pertinence, cette approche globaliste comporte une certaine subjectivité de la part de I’investigateur. La
diversité des comportements alimentaires et leur constante évolution, ainsi que la complexité des facteurs qui interviennent dans leur
formation, rendent difficile I’identification des typologies. Au-dela des variables nutritionnelles, des facteurs sociaux, économiques,
psychologiques peuvent brouiller en effet I’interprétation des relations causales entre 1’alimentation et 1’état de santé.

Mots clés : Typologie alimentaire, Méthodes a priori, Méthodes a postériori.

ABSTRACT : TYPES OF DIETARY PATTERNS, AN EPIDEMIOLOGICAL APPROACH FOR ASSESSING GLOBAL
FOOD.

The relationship between diet and the appearance of chronic diseases has been well established. Nutritional epidemiology is one of

the newest disciplines in epidemiology. It allowed through the analytic approach evaluating the contribution of food and nutrients.
The consumption of various nutrients are interdependent, it is difficult in practice to examine the role of a particular nutrient. To
OVGI“\COI‘HC such constraints, it was more interesting to consider the diet as a whole by the identification of dietary patterns types that
aim to describe the nutritional profile of consumers. Although, she has proven its relevance as a holistic approach involves some
subjectivity on the part of the investigator. The diversity of food behaviors and their constant evolution, and the complexity of the
factors involved in their formation, make it difficult to identify typologies. Beyond the nutritional variables, social, economic, psy-
chological, can blur effect in the interpretation of causal relationships between diet and health.
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INTRODUCTION
L’importance de I’alimentation comme déterminant de santé
était déja connue en Gréce Antique, ainsi que le suggérent
les écrits d’Hippocrate : « Si nous pouvons donner a chaque
individu une quantité suffisante de nourriture et d’exercice phy-
sique, ni trop peu, ni trop, nous aurons trouveé la voie pour preé-
server la santé » [1]. L’acte alimentaire et les gotits sont soumis
a de trés fortes déterminations sociales, représentations symbo-
liques, pensée magique, etc. Méme si les acquis des sciences so-
ciales et humaines appliquées a 1’alimentation sont nombreux et
non négligeables, ils sont loin d’avoir épuisé la question centrale
de la nutrition humaine qui est de comprendre ce que manger
veut dire. Un champ de recherche nouveau s’ouvre, a I’inter-
face des sciences de la nutrition et de la socio-anthropologie de
I’alimentation, dont 1’objet est de comprendre la complexité des
décisions alimentaires [2]. L’état des connaissances actuelles
invite donc a la prudence et suggére de passer de 1’éducation
nutritionnelle a I’éducation alimentaire.
L’épidémiologie nutritionnelle est 1'une des disciplines les plus
récentes en épidémiologie. Son essor a été long, principalement
parce qu’il est extrémement difficile d’apprécier la complexité
de la nutrition humaine, qui couvre des centaines d’aliments et
de nutriments. Ainsi, ce n’est qu’a la fin des années 1980 que les
différents aspects méthodologiques ont été définis [1]. D’apres
certains auteurs [3, 4], Iutilisation de 1’épidémiologie nutrition-
nelle dans 1’étude des typologies alimentaires serait plus appro-
priée a I’analyse des relations de I’alimentation avec des don-
nées de morbi-mortalité. En effet, la prévention des maladies
chroniques passerait par I’identification de typologies compor-
tementales, regroupant en particulier des profils d’alimentation
et d’activité physique, mais également par une meilleure com-
préhension des différents facteurs économiques ou environne-
mentaux. Depuis plusieurs années, on observe un intérét crois-
sant de I'usage de typologies alimentaires en épidémiologie.
Une telle approche peut étre particuliérement pertinente, vue la
complexité et la diversité des données alimentaires [3-5].
L’objectif de cet article est de faire une revue de littérature sur
I’intérét et les méthodes d’identification des typologies alimen-
taires ainsi que quelques exemples des typologies développées
dans le monde.

TYPOLOGIE ALIMENTAIRE, NOUVELLE
APPROCHE EN EPIDEMIOLOGIE NUTRITIONNELLE

Les méthodes de mesure quantitative de la consommation ali-
mentaire sont longues, cotiteuses et difficiles a mettre en oeuvre.
Depuis quelques années, plusieurs méthodes d’évaluation quali-
tative de cette consommation, a I’aide d’outils simples, ont donc
été proposées.

Dans ce contexte, certains travaux [6,7] ont souligné I’intérét de
considérer 1’alimentation dans son ensemble en identifiant des
typologies alimentaires, dont 1’objet est 1’évaluation de profils
de consommation alimentaire.

Une typologie est une démarche méthodique consistant a définir
ou étudier un ensemble de types, afin de faciliter I’analyse, la
classification et 1I’étude de réalités complexes. Par extension, le
terme typologie désigne parfois la liste des types propres a un
domaine d’étude. Le terme doit alors s’employer au singulier :
la typologie détaille un ensemble de types [8].

INTERET DES TYPOLOGIES ALIMENTAIRES

Lorsqu’il s’agit d’évaluer les facteurs nutritionnels intervenant
dans I’installation des pathologies chroniques, 1’attention peut

se porter sur deux niveaux [9] :

- A léchelle du nutriment ;

- A l’échelle des groupes alimentaires.

A ces deux échelles, une des difficultés majeures d’interpréta-
tion des données réside dans le fait qu'un régime alimentaire
ne peut étre considéré comme une simple addition d’apports en
divers nutriments ou aliments, mais plutét comme une combi-
naison complexe de ceux-ci ou de nombreuses interrelations
entrent en jeu, parfois synergiques, parfois antagonistes, et tan-
tot bénéfiques pour la santé, tantdt néfastes. Mettre en relation
chacun de ces apports avec 1’état de santé d’une population, en
vue d’établir des recommandations nutritionnelles, peut alors
s’avérer complexe, et parfois hasardeux.

Les typologies du comportement alimentaire permettent de
contourner en partie ces difficultés. En effet, ces méthodes
d’analyse ont pour principe de résumer la masse d’informations
apportée par toutes les composantes du comportement alimen-
taire (types de consommations alimentaires principalement,
mais aussi modes de déroulement des repas, habitudes de res-
tauration et d’achats alimentaires, etc.) en quelques indicateurs
synthétiques plus a méme d’étre mis en relation avec la sur-
venue ou non de pathologies [3]. De plus, les renseignements
fournis par ces typologies s’averent trés utiles dans le cadre de
campagnes de prévention nutritionnelle, qui pour étre efficaces
doivent étre les plus ciblées possibles vers les groupes de popu-
lations identifiés comme présentant un comportement préjudi-
ciable pour leur santé.

La connaissance de ce type de données peut étre particuliére-
ment utile pour I’adaptation de futures campagnes de prévention
nutritionnelle régionales ou nationales. Le développement de
ces actions de prévention nécessite une connaissance approfon-
die des habitudes de consommation alimentaire mais aussi de
leurs déterminants dans les populations concernées [8]. Les ty-
pologies alimentaires peuvent aussi étre utilisées comme outils
d’évaluation des effets des recommandations nutritionnelles sur
la santé et apporter des éléments d’orientation dans le domaine
de I’éducation nutritionnelle [1].

METHODES DE DETERMINATION DES TYPOLOGIES
ALIMENTAIRES

Les études récentes visant 1’évaluation globale de 1’alimenta-
tion ont suivi trois directions de recherche (tableau I) [10] :

- Les scores alimentaires qui explorent des combinaisons entre
aliments a partir de ’observation des consommations alimen-
taires dans une population ;

- Les analyses factorielles qui évalue 1’adéquation des consom-
mations alimentaires a des référentiels « santé » notamment ;

- Les méthodes de classification ou de partitionnement qui étu-
die certaines pratiques particuliéres, telles que le fractionnement
des repas ou la taille des portions, etc.
Ces approches sont souvent déclinées en deux catégories [11] :
* Les méthodes a posteriori (théoriques ou empiriques) qui ex-
traient I’information a partir des données collectives, via une
modélisation statistique [3, 12], la méthode statistique la plus
souvent utilisée étant 1’analyse factorielle [13, 14].

* Les méthodes a priori permettent 1”établissement de scores sur
la base des recommandations de santé publique et des connais-
sances épidémiologiques existantes [15, 16, 17]. Elles regardent
la distance entre des comportements alimentaires et des recom-
mandations définies a priori.

1. Typologie analytique : méthodes a posteriori
Une premiere approche méthodologique consiste & mettre en
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évidence des combinaisons « spontanées » d’aliments dans des  qualité et de variété de 1’alimentation ou encore des scores
enquétes en population générale. Des méthodes statistiques  d’adéquation a des recommandations nutritionnelles ou a un
mesurent les corrélations entre les consommations de groupes  type d’alimentation tel que le régime de type méditerranéen. La
d’aliments et identifient a posteriori des typologies de consom-  construction de ces scores repose sur des connaissances ou hy-
mations, dont les relations avec 1’état de santé peuvent étre éva-  pothéses scientifiques dans le domaine de la nutrition, ce qui leur
luées secondairement. Cette approche repose sur des techniques ~ confére ce caractére a priori ou « knowledge-based » [18]. La
d’analyse statistique multidimensionnelle permettant de définir ~ valeur maximale (ou minimale) du score décrit I’alimentation «
empiriquement des typologies alimentaires qui extraient I’infor-  idéale », ainsi conceptualisée sur la base des meilleures preuves
mation a partir des données collectives, via une modélisation  scientifiques disponibles [1]. Une revue récente de littérature a
statistique [3, 12]. Les méthodes les plus couramment utilisées  fait état d’une vingtaine de scores existants, dont beaucoup sont
sont : I’analyse en composantes principales, I’analyse factorielle ~ dérivés de quatre scores principaux [11, 16] :

au sens strict et I’analyse en cluster ou partition. L’analyse des  * Le Diet Quality Index (DQI) élaboré par Patterson en 1994 ;
correspondances multiples a parfois été également utilisée. * Le Healthy Eating Index (HEI) élaboré par Kennedy en 1995 ;
L’objectif de ’analyse en composantes principales et de I’ana-  » Le Mediterranean Diet Score (MDS) élaboré par Trichopoulou
lyse factorielle est d’identifier un nombre réduit de patterns, &  en 1995.

partir d’un large jeu de données corrélées, facilement interpré- ¢ Le Healthy Diet Indicator (HDI) élaboré par Huijbregt en

tables et non corrélés entre eux. [18]. 1997,
Les composantes de ces scores sont basées sur les consomma-
a. Analyses factorielles et en clusters tions d’aliments ou de groupes d’aliments, les apports en nutri-

L’analyse en clusters permet de répartir les individus de la po-  ments, voire d’autres indicateurs tels que des indices de variété
pulation étudiée dans des sous-groupes homogenes « clusters »,  alimentaire, la prise de compléments alimentaires ou ’activité
sur la base de caractéristiques communes. Les membres d’un  physique (tableau I) [23]. Parfois, I’exploration des habitudes
cluster ont des comportements alimentaires proches qui les dis-  alimentaire tend vers des comportements particuliers (grigno-
tinguent des membres des autres clusters [19]. La dénomina- tage, restauration hors foyer, taille des portions alimentaires,
tion des typologies dérivés de I’analyse factorielle est souvent  consommation accrue de boissons sucrées). Ces comportement
fonction de la variable ayant les coordonnées factorielles les  ont été étudiées en Amérique du Nord [17- 26].

plus élevées (par exemple : fruits, légumes, céréales, viandes).

D’autres typologies sont désignées sur 1’aspect quantitatif de =~ EXEMPLE DE TYPOLOGIE ALIMENTAIR

la composition nutritionnelle (par exemple : riche en graisses, = DANS LE MONDE

riche en vitamines, hyper énergétique, etc.). La plupart des typo-

logies ont une présentation qualitative, indiquée par des combi-  Les caractéristiques des typologies varient selon les données
naisons spécifiques d’aliments reconnus comme plus ou moins et les individus. Cependant, deux types émergent de maniére
bénéfiques pour la santé. Ainsi, une typologie définie par des  récurrente dans la plupart des bases de données [10] :
coordonnées factorielles élevées pour les fruits, les légumes, les  » Le premier est caractérisé par de fortes consommations en pro-
céréales et les produits laitiers écrémés est dénommée « saine  duits laitiers maigres, fruits, Iégumineuses, poisson et eau. Ce
». D’autres labels se référent a ’aspect qualitatif global de la  profil de consommation est qualifié de régime «prudent» (pru-
typologie (raffinée, satiétogéne, etc.) ou a la description cultu-  dent pattern ou encore healthy pattern), du fait de ses caractéris-
relle} ou géographique de 1’alimentation : traditionnelle, cosmo-  tiques qui sont en général plus favorables a la santé. Il est aussi
polite, méditerranéenne, etc. La typologie prudente (prudent appelé régime méditerranéen.

patt#m), indiquant une faible consommation de graisses et une ¢ L’autre profil type est marqué par des consommations élevées
forte consommation de fruits, 1égumes et céréales complétes.  en viandes rouges, pommes de terre, margarines, sauces, bois-
La," typologie occidentale (western pattern), caractérisée par  sons. Il caractérise le régime occidental (western pattern) ou
une forte consommation de graisses, de viandes et de céréales  régime américain standard (Standard of Americain Diet), dont
affinées, ont été documentées en 1998 [20]. Depuis lors, des  certaines composantes sont plutdt associées de fagon défavo-
prudent et western patterns ont été décrits dans de nombreuses  rable a la santé (facteurs de risque des maladies cardiovascu-
études, et notamment dans les deux grandes études de cohorte  laire, cancers, obésité).

américaines, la Health Professionals’ Follow-up Study [19] et

la Nurses’ Health Study [21], ayant servi a la rédaction de nom- 1. Exemples de typologies analytiques

breux articles consacrés aux typologies alimentaires [1]. En France, L’INPES en 2002, donne les typologies alimentaires
issues des méthodes analytiques a posteriori suivantes :
b. Limites des analyses factorielles et en cluster * Les hédonistes : associent I’alimentation au plaisir gustatif ;

Les principales limites des analyses factorielles et en cluster < Les utilitaires : I’alimentation est un acte indispensable pour
tiennent aux décisions subjectives requises a chaque étape de la  vivre ;

procédure [22] : * Les appliqués : ont une consommation moyenne, sans sur-
- Le nombre de variables a introduire dans I’analyse ; consommation spécifique ;

- Le nombre de facteurs a extraire ; * Les pratiques : frange jeune (18 a 39 ans) ayant une alimenta-
- La labellisation des facteurs en vue de leur interprétation tion peu équilibrée ;

La subjectivité inhérente aux analyses factorielles et en cluster  « Les traditionnels : plus de 60 ans, vivent souvent dans de pe-
explique la difficulté de reproductibilité des résultats de ce type  tites agglomérations ;
d’analyse et peut rendre délicate I’interprétation de leurs résul-  « Les avertis : qui respectent le plus les recommandations nutri-

tats en terme de recommandations nutritionnelles [1]. tionnelles ;
* Les petits consommateurs : déclarent consommer peu de tous
2. Typologies comparatives : Les méthodes a priori les aliments.

Ces méthodes ont pour objectif de construire des indices de  Le CREDOC [10], dresse réguliérement des typologies pour
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Tableau 1. Principaux types de scores développés a I’échelle internationale [10].

Score

Composantes

Diet Quality Index (DQI) | Recommandations USDA

par Patterson et al en 1994| 8 composantes : aliments et
nutriments

Graisses totales, graisses saturées,
cholestérol, fruits, Iégumes,
graines et légumes secs,
protéines, sodium, calcium
Mediterranean Diet Score | Adhérence a I’alimentation
(MDS) par Trichopoulou
en 1995

méditerranéenne traditionnelle
8 composantes : aliments et
nutriments : graines, légumes,
fruits et noix, lait et produits
laitiers, viandes et produits
dérivés, 1égumes secs, alcool,
poisson

Recommendations USDA
Dietary Guidelines for Americans|
(1990) 10 composantes :
aliments, nutriment et variété
fruits, légumes, graines, lait et
viande, graisses totales, graisses
saturées, cholestérol, sodium,
variété

USDA 2005-Dietary Guidelines
for Americans (2008)

Mise a jour sur 12 composantes
avec composante calorie « vide»

Healthy Eating Index
(HEI) par Kennedy en
1995 et Guenther en 2008

Recommandations OMS

9 composantes : aliments et
nutriments

graisses saturées, graisses
polyinsaturées, protéines,
glucides complexes, fibres,
fruits, légumes, noix et légumes
secs, mono et disaccharides,
cholestérol

Healthful Diet Indicator
(HDI) par Huijbregts en
1997

Valeur

0 (max) a 16 (min)

0 (min) a 8 (max)
Puis 9 (max)

0 (min) a 100 (max)

0 (min) a 9 (max)

Notation

3 partitions 0, 1,2 points
0 atteint

2 non atteint

1 intermédiaire

1 point par composante

10 points par composante
(proportionnalité par rap
port a I’atteinte fixée a 10)

1 point par composante

éclairer I’évolution des comportements alimentaires dans le
temps. Ils font apparaitre deux nouveaux groupes de consom-
mateurs sensibles a la dimension santé de 1’alimentation :

* Les adeptes de nutrition ont une alimentation saine et équili-
brée sans négliger le plaisir ;

* Les obsédés de la balance, non exempts de contradictions :
adeptes des produits allégés ;

* Les innovants font également irruption : traqueurs de nouveau-
tés.

2. Exemples des typologies comparatives
Beaucoup de scores ont été développés pour évaluer 1’adéqua-
tion de I’alimentation a des référentielles santé (tableau II).

a. Score méditerranée

Un score de qualité de I’alimentation basé sur les recommanda-
tions de I’ American Heart Association et du National Research
Council (Med-DQI) a été développé et publié en 2006 [27]. 11

inclut des composantes relatives aux apports en acides gras satu-
rés, cholestérol, viande, huile d’olive, poisson, céréales et fruits
et [égumes.

b. Score basé sur les recommandations nutritionnelles

En France, trois scores basés sur les recommandations nutri-
tionnelles ont été spécifiquement développés [18, 8] :

- Deux scores ont été développés pour traduire les recomman-
dations du PNNS (Programme national Nutrition Santé). Le
PNNS-GS (Guidelines Score) s’appuie sur 9 repéres portant sur
I’alimentation et I’activité physique [8].

Le FSIPO (French score of indicators of PNNS objectives) est
basé sur une dizaine de composantes portant sur les consom-
mations alimentaires, certains apports en nutriments, des indi-
cateurs intermédiaires (pression artérielle, cholestérolémie et
indice de masse corporelle) et I’activité physique. Les sujets
présentant un score ¢levé étaient plus agés, appartenaient a une
catégorie socioprofessionnelle plus favorisée, étaient plus sou-
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Tableau I1. Exemple de Typologie a priori dans les études
francaises [8, 10].

Etude et Population Scores mis en ceuvre

Etude Hérault
964 sujets
Représentatifs de I’Hérault

Score méditerranéen :

Med-DQI : Recommandations de

I’ American Heart Association et du
National Research Council (Med-DQI)

INCA1
1 440 sujets (15 ans et plus)

IAS : score basé sur : 1’équilibre
alimentaire (45%) la variété sur 3
jours (25%), la modération (20%) et
le rythme alimentaire (10%)

SU.VLMAX

4 976 sujets
(femmes : 35-60 ans,
hommes : 45-60 ans)

FSIPO basé sur les 9 objectifs du
PNNS :

Niveau de consommation

Apports en nutriments

Indicateurs du statut nutritionnel
(pression artérielle, cholestérolémie,
indice de masse corporelle) Activité
physique

SU.VLMAX

5500 sujets
(femmes : 35-60 ans,
hommes : 45-60 ans)

PNNS-GS : adéquation aux recom
mandations du PNNS

Basé sur les principes d’adéquation et
de modération

Niveau de consommation

Activité physique

\ Apports en nutriments

vent non-fumeurs et avaient une corpulence normale (IMC <25)
[8, 10]. Le FSIPO corré¢le la distance de la consommation de nu-
triments et de micronutriments aux recommandations du PNNS
et ’occurrence de pathologies classiques du syndrome métabo-
lique. Une réduction de 36% du risque de « maladies chroniques
» a ¢té observée chez les sujets respectant davantage les recom-
ma;’ldations en nutriments et micronutriments du PNNS.
c/Indice d’alimentation saine

n Indice d’Alimentation Saine (IAS) a été développé par le
CREDOC (Centre de Recherche pour I’Etude et 1’Observation
des Conditions de vie) [10]. L’IAS combine plusieurs para-
metres 1iés aux notions d’équilibre, de modération, de diversité
et de rythme alimentaires. L’analyse de 1’échantillon INCA a
montré que la moyenne de I’TAS est identique dans les deux
sexes ; d’abord stable, elle augmente avec 1’age. L’IAS est plus
¢élevé chez les cadres que chez les chomeurs, les ouvriers et les
employés. Il diminue avec I’augmentation de I’'IMC.

LIMITES DES TYPOLOGIES ALIMENTAIRES

Les typologies alimentaires permettent d’explorer les relations
entre I’alimentation considérée dans son ensemble et la santé.
La qualité de cette recherche dépend des capacités a identifier
précisément des typologies alimentaires, or la construction de
ces typologies comporte une certaine part de subjectivité, no-
tamment en ce qui concerne le choix des données sources, leur
regroupement en variables alimentaires et I’interprétation des
caractéristiques. Cette subjectivité transparait dans le nom qua-
lifiant le régime type : prudent, occidental, méditerranéen..., qui
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renvoie aux hypothéses privilégiées par ’investigateur. L’in-
terprétation des résultats est aussi limitée par la qualité du re-
cueil des données alimentaires dans les enquétes d’envergure
en population générale et par la durée du suivi qui doit étre suf-
fisamment longue pour obtenir une puissance statistique satis-
faisante au regard des effets attendus. La part de la variance des
consommations alimentaires expliquée par les typologies est
dans la plupart des études relativement faible [10]. Au-dela des
variables nutritionnelles, des facteurs sociaux, économiques,
psychologiques peuvent brouiller en effet 1’interprétation des
relations causales entre I’alimentation et I’état de santé [1].

CONCLUSION

Actuellement, le role de I’alimentation dans le déterminisme
des pathologies non transmissibles a été bien mis en évidence.
Toutefois, il est difficile, en pratique, d’isoler le role de tel ou
tel nutriment ou aliment. Certains facteurs socioéconomiques
orientent I’alimentation. Tous ces éléments incitent & une éva-
luation globale des comportements alimentaires [10].

L’intérét des typologies alimentaires ne se limite pas a I’étude
des relations entre alimentation et santé mais peut également
avoir des implications en termes de santé publique. Elles peu-
vent aussi étre utilisées comme outils d’évaluation des effets
des recommandations nutritionnelles sur la santé et apporter des
¢léments d’orientation dans le domaine de 1’éducation nutrition-
nelle.

L’analyse des typologies alimentaires pourrait a terme se révéler
un moyen informatif et puissant pour améliorer notre compré-
hension du réle de I’alimentation dans la survenue des maladies
chroniques. Cette approche reste actuellement limitée par la
complexité inhérente a 1’exploitation des données liées a I’ali-
mentation. Des recherches complémentaires sont nécessaires
pour évaluer la validité des typologies alimentaires et leur capa-
cité a prédire le risque de maladie dans différentes populations
[8,3].

L’étude des typologies alimentaires peut également avoir des
implications en terme de santé publique. Il est en effet plus fa-
cile de transmettre au grand public des informations nutrition-
nelles basées sur des comportements alimentaires plutot que sur
des aliments, ou plus encore sur des nutriments spécifiques. Les
recommandations actuelles concernant la prévention des mala-
dies cardiovasculaires s’inspirent d’ailleurs largement des typo-
logies alimentaires [28, 29].

Peu d’études dans le monde sont allées jusqu’a comparer des
typologies alimentaires, ce qui doit supposer I’utilisation de mé-
thodologies communes, notamment pour le recueil des données
alimentaires. Cependant, les types « prudent » et « occidental »
apparaissent dans la majorité des études dans le monde.
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