
MANGER SANTÉ;   
FIN D’UNE TENDANCE, NAISSANCE D’UNE NORME 

SYNTHÈSE 
¶ Chez l’ensemble des 
900 r®pondants de 
2007, de 2011 et de 
2012, lõIndice de 
Stress  Alimentaire 
(I.S.A.) est de 9,0 / 

20.  

¶ L’I.S.A. mesuré en 
2012 (soit 9,1) se si-
tue entre 2011(avec 
9,5) et 2007 (avec 

8,5).   

¶ De 2004 à 2012, 
l’I.S.A.R. moyen est 
de 3,16 / 10 chez les 

1904 r®pondants.   

¶ Chez les 900 répon-
dants de 2007 à 2012, 
l’I.S.A.B. est de 5,63 / 

10.   

SYNTHÈSE 2004—2012 

NOVEMBRE 2012  

L’étude du phénomène que nous 
avons nommé le « Syndrome de 
Stress Alimentaire » nous a permis 
de mesurer les changements d’ha-
bitudes alimentaires reliés aux 
risques et aux bénéfices des ali-
ments.  Six (6) enquêtes de 2004 à 
2012 dont cinq (5) ¨ Montr®al et 
une à Toronto (au Canada),  totali-
sant 1 904 répondants, nous per-
mettent de conclure que « manger 

santé » est désormais la norme.   

ÉCHELLES DE MESURE 

Entre 2004 et 2006, « l’Indice de 
Stress Alimentaire » (I.S.A.) se com-
posait uniquement de dix (10) allé-
gations reliées à un risque pour un 
indice d’une valeur de zéro (0 = mi-
nimum) à dix (10 = maximum) attri-
buant un point par composante à 
laquelle le répondant men-
tionnait avoir procédé à un 
changement de comporte-
ment.  Dorénavant, cette 
échelle de mesure porte le 
nom « d’Indice de Stress   
A l i m e n t a i r e  l i é  a u x 

Risques » (I.S.A.R.) (page 4). 

Depuis 2007, « l’Indice de 
Stress Alimentaire » (I.S.A.) 
se compose de dix (10) allé-
gations reliées à un risque 
(I.S.A.R.) et, en plus, de dix 
(10) all®gations reli®es ¨ un 
bénéfice (pour un Indice de 
Stress Alimentaire liés aux 
Bénéfices ; I.S.A.B.) égale-

ment d’une valeur de zéro (0 = mi-
nimum) à dix (10 = maximum).  
Chacune de ces deux (2) échelles 
attribuant un point par composante 
à laquelle le répondant mentionnait 
avoir procédé à un changement de 
comportement.  Donc, l’I.S.A. se 
constitue désormais de ces vingt 
(20) composantes et varie dõune 
valeur de zéro (0 = minimum) à 

vingt (20 = maximum).  

L’INDICE DE STRESS ALIMENTAIRE 

LIÉ AUX RISQUES (I.S.A.R.) 

De 2004 à 2012, l’I.S.A.R. moyen 
est de plus de trois (soit 3,16).  
C’est-à-dire que les répondants ont 
changé 3,16 habitudes alimentaires 
en fonction des dix (10) compo-
santes de l’Indice de Stress Alimen-
taire  lié à un Risque.  Contraire-

ment à ce qui a été ob-
servé en 2007 et 2011, 
l’I.S.A.R. n’a pas connu 
de bond significatif en 
2012 (avec 3,18) compa-

rativement à 2004.    

L’indice moyen global 
observé chez les 1904 
répondants est statisti-
quement plus élevé chez 
les répondants âgés de 
35 ¨ 54 ans (avec 3,37), 
chez les 55 ans et plus 
(avec 3,36) mais plus 
faible chez les personnes 
âgées de 18 à 34 ans 
(avec 2,69).  Celui -ci est 

AVIS IMPORTANT 

Il est ill®gal de repro-

duire ou de diffuser 

une partie quel-

conque de ce docu-

ment sans lôautorisa-

tion de son auteur.  

Toute reproduction 

de cet ouvrage, par 

nôimporte quel proc®-

d®, sera consid®r®e 

comme une violation 

des droits dôauteur.  

LõIndice de Stress 
Alimentaire (I.S.A.): 

une mesure des 
changements des 

habitudes            
alimentaires.  

SYNDROME DE STRESS     SYNDROME DE STRESS     

ALIMENTAIRE ALIMENTAIRE   



SYNTHÈSE  DE LA  

MÉTHODOLOGIE  

 

Lõ®chelle de mesure du ç stress 

alimentaire » et le questionnaire 

ont été développés par les experts 

en recherche de VARIUM en 

collaboration avec des 

nutritionnistes.  Le premier 

sondage téléphonique à Montréal 

a été réalisé par la firme SOM, 

entre le 26 mai et le 2 juin 2004, 

auprès de 400 adultes de la RMR 

de Montréal. Quant à celui de 

Toronto, il a été conduit par la 

firme BIP, entre le 16 et le 27 

novembre 2004, auprès de 302 

adultes de la RMR de Toronto.  

Le sondage téléphonique de 2006 

a été réalisé du 24 au 31 janvier 

2006, par la firme Opinion du 

Consommateur, auprès de 302 

adultes de la RMR de Montréal.  

Le sondage téléphonique de 2007 

a été réalisé du 4 au 19 

septembre 2007, par la firme 

Echo Sondage Inc., auprès de 300 

adultes de la RMR de Montréal.  

Le sondage téléphonique de 2011 

a été réalisé par BIP, entre le 8 et 

le 11 mars 2011, auprès de 300 

adultes de la RMR de Montréal. 

Le sondage téléphonique de 2012 

a été réalisé par Tenor, entre le 

14 et le 23 septembre 2012, 

auprès de 300 adultes de la RMR 

de Montr®al. Les marges dõerreur 

maximales sont de ±4,9% à 

Montréal en 2004, et de ±5,7% 

à Toronto et Montréal en 2006, 

2007, 2011 et 2012, 19 fois sur 

20. 
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également statistiquement plus élevé 
chez les universitaires (avec 3,69) mais 
significativement plus faible chez les ré-
pondants ayant complété au plus des 
études secondaires (avec 2,67) et chez 
ceux ayant complété des études collé-
giales (avec 2,98).  Finalement, le même 
phénomène s’observe chez les femmes 
(avec 3,43) comparativement aux hommes 
(avec 2,87). LõI.S.A.R. moyen est ®gale-
ment significativement plus faible au sein 
des ménages composés de trois (3) indivi-

dus (avec 2,85).     

Au sein de ces dix (10) enjeux, deux (2) 
ont connu une augmentation statistique-
ment significative entre 2004 et 2012.  
Ce sont : le taux de gens ayant changé 
leur comportement alimentaire face à la 
« trop forte teneur en sel » (+23,2%); et 
le taux de répondants ayant réagi à la 

« trop forte teneur en sucre » (+16,5%).  

 

INDICE DE STRESS ALIMENTAIRE LIÉ AUX 

BÉNÉFICES 

En 2007, 2011 et 2012, l’indice de stress 
alimentaire motivé par un bénéfice des 
aliments a été mesuré en fonction d’une 
échelle en 11 points identique à celle des 

risques.   

On y apprend ainsi que le changement des 
habitudes alimentaires motivé par les bé-
néfices des produits peut être observé 
chez 9 personnes sur 10 (soit 90,7% au to-
tal des 900 répondants ; 87,0% en 2007, 
93,2% en 2011 et 92,4% en 2012).  
L’indice augmente significativement entre 

2007 (avec 5,1) et 2011 (avec 
5,99) mais reste stable en 2012 

(avec 5,8).  

Chez les 900 répondants de 2007 à 
2012, lõI.S.A.B. est de 5,63.  Cet 
indice est plus faible chez les indi-
vidus ayant complété au plus des 
études secondaires (avec 4,94) 
mais supérieur chez les universi-
taires (avec 6,37).  Il est égale-
ment plus faible chez les hommes 
(avec 5,21) mais plus ®lev® chez 
les femmes (avec 5,99).  De plus, 
cette composante de l’I.S.A. est 
significativement plus faible chez 
les répondants affichant un revenu 
annuel personnel moyen de moins 
de 15 000$ (avec 5,1) ainsi qu’au 
sein des ménages dont le revenu 
familial se situe en -dessous de 
35 000$ annuellement (avec 4,98).  
Inversement, cet indice est signifi-
cativement plus élevé chez les ré-
pondants ayant un revenu person-
nel de plus de 55 000$ (avec 6,23) 
et au sein des ménages dont le re-
venu moyen annuel se situe au-

dessus des 75 000$ (avec 6,24).  

En 2012, deux (2) énoncés de 
l’I.S.A.B. ont connu une variation 
significative : « réduit ou sans 
gras » est à son apogée depuis 
2006; comparativement ¨ 2007, 
la présence de « probiotiques » a 
connu une augmentation signifi-
cative de +14,4%. Les probio-

tiques ont atteint un sommet.  
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L’INDICE DE STRESS ALIMENTAIRE 

Chez l’ensemble des 900 répondants de 
2007, de 2011 et de 2012, lõindice de 
stress alimentaire (I.S.A.) moyen est de 
9,0.  Ainsi, les r®pondants ont adopt® 
une moyenne de neuf (9) changements 
de leurs habitudes alimentaires en lien 
avec les vingt (20) composantes de 
l’I.S.A.R. et de l’I.S.A.B.  L’I.S.A. moyen 
observé en 2007 (soit 8,5) est statisti-
quement plus faible et celui de 2011 est 
significativement plus élevé (avec 9,5).  
L’indice moyen de 2012 se situe entre 

ces deux années (avec 9,1).   

Au total des 900 répondants des en-
quêtes de 2007, 2011 et 2012, cet indi-
cateur est significativement plus faible 
chez les 18 à 34 ans (avec 8,4), chez les 
répondants ayant complété au plus des 
études secondaires (avec 7,8), chez les 
répondants affichant un revenu person-
nel annuel moyen de moins de 15 000$ 
(avec 7,6), au sein des m®nages dont le 
revenu familial se situe en -dessous des 
35 000$ (avec 8,2) ainsi que chez les 
hommes (avec 8,4).  Par contre, l’indice 
de stress alimentaire est significative-
ment plus élevé chez les universitaires 
(avec 10,4), chez les r®pondants jouis-
sant d’un revenu personnel se situant 
entre 35 000$ et 55 000$ (avec 10,0), 
chez les ménages dont le revenu fami-
lial moyen est supérieur à 75  000$ an-
nuellement (avec 10,0) et chez les 
femmes (avec 9,6).  Ainsi, l’indice est 
influencé par l’âge, la scolarité, le reve-

nu personnel et familial et le sexe.  

CONCLUSIONS 

L’évolution des Indices de Stress Ali-
mentaire (I.S.A.) et le fort taux 
d’incidence du Syndrome de Stress 
Alimentaire (S.S.A.) dans la popula-
tion démontrent que «  manger san-
té » n’est plus une « tendance de 
consommation » mais une « norme 

sociale ». 

L’expression « tendance » exprime 
principalement un mouvement. De 
plus, il n’y a aucune obligation à 
suivre les tendances.  Par contre, 
« les normes sociales sont des règles 
ou des modèles de conduite sociale-
ment partagés, fondés sur des va-
leurs communes et impliquant une 
pression en faveur de l’adoption 
d’une conduite donnée, sous peine 
de réprobation de la part de la so-
ciété ou du groupe de référence.  »*   
L’augmentation de l’indice depuis 
2004 puis sa stabilisation en 2012 en 
plus de la présence d’au moins un 
changement d’habitudes alimen-
taires chez 94,5% de la population, 
soutient l’affirmation que « bien 
manger » ou « manger santé » est 

devenu une norme sociale.    

Cette étude, comme bien d’autres, 
démontre que la norme sociale en 
matière de changement des habi-
tudes alimentaires afin de «  bien 
manger » est davantage répandue 
chez les femmes, les universitaires 
et au sein des ménages jouissant de 
meilleurs revenus.  Par contre, cette 

òChez 

lõensemble des 

900 répondants 

de 2007, de 

2011 et de 

2012, lõindice 

de stress 

alimentaire 

(I.S.A.) est de 

9,0 / 20.ó   
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L'INDICE DE STRESS ALIMENTAIRE LIÉ AUX BÉNÉFICES (ISAB)
(Fréquence des changements d'habitudes alimentaires générée par un bénéfice, 

Montréal 2007-2011-2012, n=900, données pondérées)

* Gérald Baril et Marie-Claude 

Paquette, Les normes sociales 

et lõalimentation; analyse des 

écrits scientifiques, Institut 

national de santé publique, 

Direction du développement 

des individus et des commu-

nautés, mai 2012 



norme sociale est moins contraignante 
chez les hommes, les jeunes et au sein 

des ménages moins fortunés.   

Pourtant, l’évolution des résultats tend à 
démontrer un effet d’irradiation sociale 
émanant d’un groupe et influençant le 
second.  La norme du « manger saine-
ment », ou du « bien manger », est indé-
n i a b l e m e n t  à  s o n  s t a d e 
«d’internalisation» (Ellickson, 2001 ; Fin-
nemore et Sikkink, 1998 ; Sanstein, 1996) 
lors duquel l’ensemble de la population y 

adhère et la voit comme «  allant de soi  ».   

Le phénomène de Stress Alimentaire 
trouve écho dans la réprobation sociale 
associée à une alimentation malsaine 
trouvant ses origines dans les campagnes 
en santé publique orientées vers l’obésité 

et ses conséquences pour la santé.  

Les résultats de cette étude établissent 
également que le mangeur d’aujourd’hui 
a de plus en plus besoin de comprendre 
les bénéfices et d’être rassuré quant aux 
risques pour consommer ses aliments.  Par 
conséquent, les fabricants de produits ali-
mentaires, ainsi que les détaillants 
(®piceries, restaurantsé), font face ¨ 
l’obligation commerciale d’en tenir 
compte.  Ces derniers ne peuvent plus 
proposer de nouveaux produits sans en 
minimiser les risques et sans envisager 
d’en maximiser les bénéfices potentiels 
pour la santé.   Ils ont ainsi la responsabi-
lité d’expliquer et de démythifier les en-
jeux alimentaires auxquels leurs clientèles 

font face.  

Le besoin de répondre au stress alimen-
taire passe également par l’intervention 
de professionnels de la santé, tels que les 
diététistes / nutritionnistes et par l’impli-
cation d’organismes indépendants et cré-

dibles aux yeux des mangeurs.  

Finalement, trouver l’équilibre entre la 
demande des mangeurs pour une alimen-
tation saine et l’offre alimentaire santé 
doit passer par une participation des di-
vers intervenants du cycle, du champ à 
l’assiette (agriculteurs, fabricants, gros-
sistes, détaillants…), et par une collabora-
tion de chercheurs issus de plusieurs do-
maines d’études (nutrition, biologie, agro-
nomie, sociologie, psychologie, marketing 

social…). 

Les études portant sur le stress alimentaire ont été      

financ®es uniquement par lõauteur.  Pour en conna´tre 

davantage sur le stress alimentaire, vous êtes invité à 

contacter François Houde, B.A.A., M.Sc., président de la 

firme VARIUM, au (418) 845 -3338 ou par courriel au :  

fhoude@varium.ca  

COMPOSANTES DE Lô£CHELLE DE STRESS ALIMENTAIRE (I.S.A.)  
 

COMPOSANTES I.S.A.B. 
Ainsi, vous est-il déjà arriv® dôacheter 
ou de manger un produit alimentaireé 

COMPOSANTES I.S.A.R. 
Ainsi, vous est-il déjà arrivé de ne pas 

acheter ou de ne pas manger un 
produit alimentaireé 

a) é parce quôil contenait des Oméga 3  a) Le bîuf ou le veau par crainte de la maladie de 
la vache folle 

b) é parce quôil contenait des fibres alimentaires  b) Le poulet par crainte de la grippe aviaire 

c) é parce quôil ®tait biologique  c) Le poisson par crainte des pesticides ou des 
métaux lourds quôil pourrait contenir 

d) é parce quôil contenait du calcium  d) Les fruits ou les légumes par craintes des 
pesticides quôils pourraient contenir 

e) é parce quôil ®tait réduit ou sans gras  e) Les produits alimentaires par crainte des gras 
hydrogénés ou gras trans quôils pourraient 

contenir  

f)     é parce quôil contenait des probiotiques f) Les produits alimentaires pour leur trop grande 
teneur en sucre  

g)    é parce quôil contenait de la vitamine C g) Les produits alimentaires pour leur trop grande 
teneur en sel  

h)   é parce quôil ®tait réduit en sucre ou sans sucre 
ajouté 

h) Les produits alimentaires pour leur trop grande 
teneur en cholestérol  

i)   é parce quôil contenait des antioxydants i) La viande par crainte des antibiotiques ou des 
hormones quôelles pourraient contenir 

j)   é parce quôil contenait du potassium j) Les produits alimentaires pour les OGM (i.e. 

produits g®n®tiquement modifi®s) quôils 
pourraient contenir  

* : I.S.A.B. : Oui, ont effectué le changement de leur habitude alimentaire aux cours des deux (2) dernières années, pour 
les composante « a » à « e », Montréal 2006 + Montréal 2007, Montréal 2011, n=902 ; pour les composantes « f » à « j », 
Montréal 2007 + Montréal 2011, n=600 
** : I.S.A.R. : Oui, ont effectué le changement de leur habitude alimentaire aux cours des deux (2) dernières années, 
Montréal 2004 + Toronto + Montréal 2006 + Montréal 2007 + Montréal 2011, n=1604 
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En affaires depuis 1998, VARIUM est une 
firme conseil en psycho-socio-marketing 
dont la mission est d’offrir les services 
d’experts en comportement et en change-
ment des habitudes de vie à des fins de           
promotion du mieux -être et du dévelop-
pement des aliments à caractère santé.  
Grâce à la grande créativité des        
experts de VARIUM, vous pourrez    
parvenir à vos objectifs par des 

moyens inusités et professionnels.  

En plus d’avoir participé au dévelop-
pement de plus d’une centaine de 
produits de la marque maison 
d’une grande chaîne d’alimenta-
tion, le fondateur de VARIUM a 
contribué à la création et à la    
réalisation de plusieurs événe-
ments pour des entreprises telles 
que WalMart, Familiprix, Bristol -

Myers Squibb...   

VARIUM s’est distingué en réali-
sant des études innovatrices dont 
celles à propos des approches     
« Corps / Esprit  » et  à propos de 
«l’Indice de Stress Alimentaire».  
Ce phénomène social, portant sur 
la modification des habitudes ali-
mentaires en fonction des risques 
et des bénéfices des aliments, a 
été repris autour du globe et a 
permis à son fondateur d’acquérir 
une compréhension profonde du 
processus de changement des com-

portements et des habitudes de vie.  

LA FIRME 

Internet : www.varium.ca  

Québec (418) 845-3338 

François Houde, B.A.A., M.Sc., est pr®sident, 

fondateur, stratège et créatif chez VARIUM. 
D®tenteur dõun dipl¹me de ma´trise sp®cialis®e 

en marketing, il intervint depuis 20 ans dans le 
conseil en marketing alimentaire.  Il est       

passionné par la psychologie, la neuropsycholo-

gie et la sociologie de lõalimentation dans le 
but de mieux comprendre les comportements 

humains.  Il est perçu comme inspiré et inspi-
rant par ses clients.  Il est également ingénieux 
et innovateur.  On reconna´t quõil est habile ¨ 

proposer des pistes de solutions originales.  Il 
anticipe, avec perspicacité, le changement et 

saisit spontanément les idées qui peuvent     
présenter de grandes possibilités pour le futur.   


