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1. Influence du contexte sur l’état émotionnel 
des clients en lien avec l’appréciation du repas

Récemment, plusieurs études ont commencé à 
s’intéresser aux émotions comme un moyen d’évaluer 
les préférences alimentaires des consommateurs. Des 
échelles ont été développées sur l’hypothèse selon 
laquelle les émotions sont liées de manière spécifique 
à un produit alimentaire (King & Meiselman, 2010). 
L’objectif de cette série d’études était de développer un 
questionnaire spécifique sur les émotions pour tester 
des aliments avec des consommateurs. Une liste de 
termes liés aux émotions a été testée et validée avec 
les consommateurs. Les termes liés aux émotions 
sélectionnés étaient généralement positifs. 

Les émotions liées à la nourriture ont été étudiées selon 
deux axes de recherche. Le premier axe est l’influence 
des émotions sur le choix et l’appréciation des aliments 
: l’état émotionnel affecte le comportement alimentaire, 
par exemple, un état de stress change la prise alimen-
taire par une diminution ou une augmentation de la 
consommation (Oliver et al., 2000 ; Torres & Nowson, 
2007). Le second axe est l’effet des aliments sur les  
émotions : un aliment sucré ou gras peut améliorer 
l’humeur et atténuer les effets du stress (Gibson, 2006).   

L’appréciation d’un repas dépend, au delà du contenu 
de l’assiette, du contexte physique et relationnel dans 
lequel il est pris. Un plat, aussi bon soit-il sur le plan gus-
tatif, ne sera pas autant apprécié s’il est consommé dans 
un environnement bruyant et un climat tendu que s’il est 
consommé dans une ambiance sereine et conviviale.

Les restaurateurs peuvent jouer sur différents attributs 
pour essayer d’améliorer leur appréciation : l’aliment 
(présentation des plats, valeur nutritionnelle ou 
variété des menus), le service (serviable ou efficace), 
l’environnement physique (température, apparence du 
restaurant, ambiance ou propreté) et la praticité (parking, 
rapidité ou réservation). Ces efforts peuvent contribuer 
à améliorer le ressenti  émotionnel des consommateurs 
(confort et excitation) et diminuer les désagréments, 
donc améliorer l’expérience et la satisfaction et assurer 
une fidélisation du client (Mattila & Wirtz, 2001). Dans ce 
cadre, il est important de noter que le choix des couleurs 
peut influencer la perception et les choix des aliments 
des consommateurs (Magoulas, 2009). Des études au 
restaurant ont montré que les couleurs dans les teintes 
rouges stimulaient l’appétit, la couleur jaune poussait 

à l’achat et les couleurs bleues ou les teintes douces 

amenaient le consommateur à rester plus longtemps ce 

qui augmentait sa consommation, notamment de vin, 

de desserts et de café dans une atmosphère apaisante 

(Singh, 2006).

Nous cherchons donc à préciser ces axes de recherche 

en nous posant les questions suivantes : comment les 

émotions vont influencer le choix et l’appréciation des 

aliments ? Et comment les émotions vont-elles varier 

selon l’aliment dans une situation donnée ?

Pour tenter de répondre à ces questions, nous étudions 

la satisfaction d’un repas en fonction des émotions au 

début du repas, de l’occasion, du caractère social du 

repas, de la perception des aliments et de l’ambiance. 

Dans une première phase, nous souhaitons mettre en 

place et tester des ambiances contrastées de la salle du 

restaurant expérimental qui seront jugées par les con-

vives à l’aide d’un questionnaire d’appréciation de divers 

éléments composant l’ambiance (décoration, lumière, 

etc) et d’évaluation de leur ressenti dans cette ambi-

ance. Nous établirons ainsi 4 ambiances contrôlées. 

Dans un second temps, nous utiliserons ces ambiances 

générant des émotions différentes pour tester leur influ-

ence sur l’appréciation du repas par les convives du 

restaurant expérimental.

Dans une première phase, nous avons décrit et distin-

gué 3 différentes ambiances d’après la perception et le 

ressenti des clients dans chacune d’entre elles com-

parées à une ambiance contrôle. 

Dans une seconde phase, nous avons évalué l’impact 

de l’ambiance sur l’état émotionnel des clients en lien 

avec leur appréciation des aliments (l’apéritif et le repas 

global). Quatre ambiances colorées (Rouge, Bleue, 

Verte et Blanche) ont été mises en place une semaine 

au restaurant expérimental et comparées à une ambi-

ance contrôle (ambiance standard dans les tons mar-

rons foncés/gris). Deux questionnaires ont été proposés 

aux clients, l’un avant et l’autre après le repas. Nous 

avons demandé aux participants de noter l’apéritif et 

le repas global et de nous dire comment il se sentait 

avant et après le repas, à l’aide d’un questionnaire sur 

les émotions (10 positives et et 10 négatives). 
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Les résultats montrent, pour un même menu, une influ-
ence de l’ambiance sur l’état émotionnel des clients, par 
exemple, dans l’ambiance blanche, les consommateurs 
se sentent mieux après le repas comparée à l’ambiance 
verte. Et, cette influence sur l’état émotionnel semble se 
refléter au niveau de l’appréciation du repas global, le 
repas est plus apprécié dans l’ambiance blanche que 
dans l’ambiance verte.

Pour conclure, en plus de l’impact direct des facteurs 
ambiants sur l’état émotionnel des clients, nous avons 
mis en évidence un effet indirect du contexte de repas 
sur l’appréciation des aliments. 

Une seconde étude porte plus particulièrement sur 
l’influence du contexte sur le niveau de stress des clients 
en lien avec l’appréciation du repas. L’augmentation du 
niveau de cortisol produit par un niveau de stress élevé a 
un impact considérable sur le choix des aliments (Epel et 
al., 2001). Cette étude vise à mettre en lien les éléments 
ambiants de la salle de restaurant, les émotions des cli-
ents et leur choix alimentaire dans des conditions réelles 
de repas. Afin d’identifier la relation entre ces facteurs, 
nous avons testé deux ambiances dans le restaurant 
expérimental du Centre de Recherche de l’Institut Paul 
Bocuse. Une ambiance relaxante symbolisée par la 
couleur bleue était comparée à une ambiance contrôle 
dans les tons marrons foncés. 

Nous avons procédé en trois phases. La première phase 
consistait à induire un stress chez les participants. Nous 
avons ensuite évalué leur niveau de faim ainsi que leur 
niveau d’anxiété à l’aide d’une mesure explicite et d’une 
mesure implicite. La deuxième phase se déroulait dans 
la salle de restaurant expérimental où les participants 
devaient choisir entre un dessert sucré ou salé et noter 
un apéritif qui leur était servi. La moitié des participants 

déjeunait dans l’ambiance contrôle et l’autre moitié 
dans l’ambiance relaxante. Dans la troisième phase, 
nous avons une nouvelle fois évalué le niveau de faim 
et le niveau d’anxiété à l’aide des mesures explicite et 
implicite, après le repas. Puis, les participants ont noté le 
repas dans sa globalité et les différentes composantes 
du repas (entrée, plat, dessert).

Nous avons montré un impact de l’ambiance relaxante 
sur le niveau de stress en lien avec le choix du dessert 
sucré vs salé ainsi que sur l’appréciation des aliments 
et la sensation de satiété des clients. 

Pour conclure, nous pouvons affirmer qu’en situation 
de repas les facteurs environnementaux de l’ambiance 
relaxante ont un effet positif sur l’évaluation du niveau de 
satiété et de stress des participants au niveau implicite. 

2. Impact d’une éducation thérapeutique sur 
le comportement alimentaire et le plaisir de 
manger chez des personnes diabétiques de 
type 1 

L’insulinothérapie fonctionnelle implique l’utilisation d’un 
schéma insulinique dit « basal bolus » avec injection 
d’un analogue ultrarapide de l’insuline avant chaque 
repas et injection une ou deux fois par jour d’un ana-
logue lent de l’insuline servant à maintenir la glycémie 
stable entre les repas. Sa mise en pratique demande 
un apprentissage spécifique. Elle repose sur une par-
faite évaluation du contenu en glucides des repas et 
l’utilisation d’algorithmes simples pour ajuster la dose 
d’insuline ultra rapide à la quantité de glucides ingérés  
(Franc et al., 2009). En permettant l’adaptation des doses 
d’insuline à l’alimentation – à l’inverse des schémas con-
ventionnels d’insulinothérapie où la prise alimentaire est 
conditionnée par les doses d’insuline- l’insulinothérapie 
fonctionnelle autorise une plus grande flexibilité alimen-
taire et une « libéralisation de l’alimentation  » qui améliore 
la qualité de vie et l’adhérence au traitement. 

L’insulinothérapie fonctionnelle est de plus en plus 
recommandée et utilisée dans le traitement du 
diabète de type 1. Cette méthode a montré qu’elle 
peut améliorer l’équilibre glycémique, la qualité de 
vie et réduire l’incidence des hypoglycémies sévères 
(DAFNE Study Group, 2002 ; McIntyre et al., 2010 ; 
Mühlhauser et al., 1983). L’insulinothérapie fonctionnelle 
a été développée initialement dans le cadre du « Diabe-



4  Lettre scientifique n°8 - juillet 2012

tes and Treatment Teaching Program » sous l’impulsion 
de l’équipe de Düsseldorf à la fin des années 1970.

Malgré l’utilisation croissante de l’insulinothérapie fonc-
tionnelle (National Institute for Clinical Excellence, 2003), 
sa mise en pratique dans la vie quotidienne et son 
impact sur les choix et les comportements alimentaires 
sont peu étudiés. Or ces éléments sont fondamentaux 
pour interpréter l’impact psychologique et clinique de 
la méthode, et développer des recommandations pour 
favoriser l’application de l’insulinothérapie fonctionnelle 
tout en gardant une alimentation équilibrée. Une étude 
récente (Lawton et al., 2011) a souligné la résistance 
aux changements en terme de comportement alimen-
taire, avec même dans quelques cas une aggravation 
du caractère rigide de l’alimentation après formation à 
l’insulinothérapie fonctionnelle, le but des patients étant 
de faciliter l’évaluation du contenu en glucides des ali-
ments et donc de simplifier le calcul de dose d’insuline.

Une étude réalisée dans le service de diabétologie de 
l’Hôpital Edouard Herriot sur une série de 33 patients ne 
montre pas d’évolution significative du taux d’HbA1C et 
du poids à 6 et 12 mois, mais une amélioration de cer-
tains paramètres de qualité de vie, notamment l’anxiété 
et la perception de l’impact du diabète sur la qualité 
de vie avec une sensation de meilleure maîtrise de la 
maladie (Reffet, Communication orale Alfediam Mars 
2008). C’est dans ce contexte que le projet de recherche 
décrit ci-dessous a été mis en place. Le Centre Hospit-
alier Lyon Sud et l’Hôpital Edouard Herriot ont mis en 
place depuis 2006 un programme d’apprentissage de 
l’insulinothérapie fonctionnelle destiné aux diabétiques 
de type 1.

Cependant, l’impact de l’insulinothérapie fonctionnelle 
sur les comportements alimentaires n’a pas été étudié. 
Or on sait que les patients diabétiques de type 1 ont 
tendance à avoir une alimentation pauvre en glucides et 
à orienter leurs choix alimentaires en fonction du risque 
lié à leur diabète plus qu’en termes de plaisir alimentaire. 

L’objectif de cette étude est spécifiquement d’évaluer 
l’impact de cette méthode thérapeutique sur la motiva-
tion des choix alimentaires des patients (plaisir ou santé), 
sur le contenu en glucides du repas, sur l’anxiété générée 
par ce repas et sur la gestion de l’insulinothérapie 
prandiale.

16 diabétiques de type 1 sous traitement intensifié 
(≥ 4 injections/ jour ou pompe) ont été invités avec 

l’accompagnant de leur choix à un déjeuner ou un dîner 
au restaurant expérimental du Centre de Recherche de 
l’Institut Paul Bocuse avant et 3 mois après un stage 
hospitalier de formation à  l’insulinothérapie fonction-
nelle. Pour chaque élément du repas (entrée, plat et des-
sert) le patient avait le choix entre : 1) des mets facilement 
identifiables comme étant riches en glucides et 2) des 
mets facilement identifiables comme étant pauvres en 
glucides. Au cours de chaque repas, les processus de 
choix alimentaires et les comportements des sujets sont 
enregistrés par un dispositif audiovisuel. Le lendemain

du repas, un entretien individuel était conduit auprès 
de chaque participant afin de connaître les motivations 
de ses choix alimentaires et la gestion de son insulin-
othérapie prandiale.

Les résultats suggèrent que l’insulinothérapie fonction-
nelle aurait pour effet d’orienter les choix alimentaires 
plus en terme de plaisir que de contraintes liées à la 
maladie lors d’un repas pris au restaurant. Les patients 
s’orientent vers des sources de glucides plus palata-
bles après formation à l’insulinothérapie fonctionnelle. 
L’insulinothérapie fonctionnelle modifie la gestion de 
l’insulinothérapie prandiale avec toutefois moins de 
glycémies capillaires déclaratives dans la cible à 3 heu-
res du repas après formation, sans impact délétère sur 
l’HbA1c à 3 mois. 

Nous souhaiterions dans un second temps étud-
ier l’impact de l’insulinothérapie fonctionnelle à 
long terme (à 1 an) sur les choix et les comporte-
ments alimentaires dans la vie quotidienne, afin de 
mieux comprendre les freins à sa mise en pratique. 

Ces différentes études, que nous avons menées récem-
ment au Centre de Recherche de l’Institut Paul Bocuse, 
se sont déroulées dans un contexte commun où un 
repas au restaurant n’est pas toujours synonyme de plai-
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sir, soit à cause d’un stress ou bien d’une maladie. Nous 
avons montré que ce plaisir pouvait être amélioré grâce 
notamment à des modifications du contexte de repas ou 
également grâce à une éducation thérapeutique dans le 
cas du diabète de type 1. 
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Notes
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