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de la réalité pour les grandes quantités.
Dans une série d’études réalisées en collaboration avec

Brian Wansink [13,14] nous avons montré que ce modèle psy-
chophysique décrit les estimations des calories dans une
grande variété de contextes (pour des repas entiers ou
pour des aliments simples, choisis par les participants ou
imposés, sur le terrain ou en laboratoire) et de popula-
tions (répondants étudiants, adultes ou experts, hommes et
femmes, peu ou fortement sensibles à leur alimentation,
etc.). Surtout, nos travaux ont révélé que, contrairement
aux attentes des nutritionnistes [14], les biais des calories
perçues sont semblables pour les consommateurs à faible ou
à fort indice de masse corporelle (IMC) dès lors que l’on a
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Introduction

L’absence ou la difficulté à se procurer des informations
sur les calories, par exemple au restaurant ou à la mai-
son lorsque les plats ont été préparés, nous oblige à les
estimer à partir de différents indices fragmentaires comme
la taille perçue des portions, leur contenu, ou la commu-
nication marketing de la marque. Dans ces conditions, il
n’est pas surprenant de constater qu’il est excessivement
difficile d’estimer les calories et que même les experts
médecins nutritionnistes ou diététiciens se trompent lar-
gement lorsqu’ils sont soumis à cet exercice [1,2]. Ce qui
est plus intéressant est que ces erreurs ne sont pas aléa-
toires mais sont biaisées systématiquement dans un sens.
On sait par exemple que la grande majorité des gens sous-
estiment l’apport en calories de leur alimentation, et que
cette sous-estimation est encore plus forte chez les individus
en surpoids ou obèses [3]. Cela explique pourquoi certains
chercheurs listent la sous-estimation des calories parmi les
antécédents de l’obésité ou, à tout le moins, la présente
comme l’une des raisons de l’échec des régimes [4]. Au-
delà de ces biais bien connus, il faut bien constater que le
processus d’estimation des calories reste mal connu. Dans
un éditorial de l’American Journal of Clinical Nutrition [5],
la difficulté à estimer les calories était même représentée
comme « un dilemme pour les nutritionnistes et une énigme
pour les psychologues ».

L’objet de cet article est de résumer l’état des connais-
sances sur l’estimation des calories1 et, en particulier,
d’examiner le rôle de trois actions marketing qui sont appa-
rues au cours des 20 dernières années :
• l’augmentation de la taille des portions ;
• la communication nutritionnelle et notamment les allé-

gations « bon pour la santé » ;

• et la combinaison dans un même plat ou dans un

même repas d’aliments catégorisés comme « bons » et
« mauvais » pour la santé.

Ce faisant, cet article présente quelques pratiques per-
mettant d’améliorer la qualité des estimations des calories.

Biais visuels liés à l’augmentation de la
taille des portions et des
conditionnements

Dans les décisions liées à l’alimentation, l’accent est sou-
vent mis sur la qualité (choix des aliments) au détriment de
la quantité [6]. Par exemple, la majorité des individus disent
finir leurs assiettes quelle que soit la quantité de nourriture
qu’elles contiennent et pensent que, pour perdre du poids,
choisir ce que l’on mange est plus important que choisir
quelle quantité on mange [7]. Dans les supermarchés éga-
lement, la plupart des clients se basent sur le volume des
conditionnements pour en estimer le poids et peu nombreux
sont ceux qui lisent systématiquement les informations sur
la quantité [8]. Dans ces conditions, les individus s’appuient
sur des indications visuelles comme le volume des portions
et des conditionnements pour estimer le poids ou le volume

1 Même si l’objet de cet article est l’estimation des calories, la
plupart des résultats présentés ont été validés en utilisant des unités
de mesures plus familières telles que le poids ou le volume des ali-
ments. Ce n’est donc pas la méconnaissance du concept de calorie
en elle-même qui est le facteur déterminant.
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des aliments, qui sont elles-mêmes sujettes à de nombreux
biais. Ainsi, on sait que les gens sous-estiment fortement
l’accroissement du volume des objets, cela d’autant plus
qu’on augmente le nombre de dimensions (hauteur, largeur,
longueur) qui sont modifiées [9]. Or, la taille moyenne des
portions et des conditionnements n’a cessé d’augmenter
durant les 20 dernières années car les grandes portions sont
perçues comme plus économiques par les consommateurs
tout en étant plus rentables pour les industriels [10,11].

Depuis les travaux des psychophysiciens [12], on sait que
l’estimation des intensités physiques comme le poids ou le
volume n’est pas linéaire mais suit une fonction de puis-
sance de la forme : calories perçues = a × (calories réelles)b

où a > 0 et b < 1. Le fait que l’exposant b soit inférieur à
1 rend la fonction inélastique, c’est-à-dire que les calories
perçues croissent moins vite que la réalité et que la sensibi-
lité aux calories diminue au fur et à mesure que le nombre
réel de calories augmente. Cette inélasticité est responsable
d’une sorte de régression à la moyenne asymétrique dont le
résultat est que les calories perçues sont un peu au-dessus
de la réalité pour les petites quantités et fortement en deçà
contrôlé les effets de la taille des portions. Pour résumer,
c’est la taille des portions qui explique les biais des calories
perçues, pas la taille des individus.

Le volume des portions de grande taille est fortement
sous estimé, celui des petites portions légèrement
surestimé.

L’étude dont les résultats sont présentés sur la Fig. 1
illustre ces phénomènes. Dans cette étude, nous avons
demandé à 200 personnes qui finissaient leur repas dans un

Figure 1. Le biais de perception des calories augmente avec la
taille du repas mais pas avec l’IMC du répondant.
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igure 2. L’estimation par élément, et pas l’information sur le bi

estaurant rapide d’estimer le nombre de calories de leur
epas, de donner leur taille et leur poids et 147 ont accepté
91 avec un IMC inférieur à 25 et 56 avec un IMC supérieur
u égal à 25) [14]. Nous avons comparé ces estimations au
ombre réel de calories indiqué sur le site Internet de la
haîne de restaurant. La Fig. 1 indique l’estimation moyenne
t l’intervalle de confiance des calories perçues pour chaque
uartile (calculés en fonction du nombre réel de calories
es repas) pour deux groupes de consommateurs : ceux dont
’IMC est inférieur à 25 et ceux dont l’IMC est supérieur ou
gal à 25. Cette figure montre :
que les calories perçues sont proches de la réalité pour
les petits repas (433 kcal vs 484 kcal, soit −0,6 % pour
les repas de taille inférieure à la médiane, ce qui n’est
pas statistiquement différent de zéro : t = −0,1, p = 0,92)
mais fortement en deçà de la réalité pour les grands
repas (687 kcal vs 1144 kcal, soit −34,6 %, t = −10,4,
p < 0,001 pour les repas de taille supérieure à la médiane) ;

que les estimations croissent moins vite que la réa-
lité. L’exposant b = 0,56 est statistiquement inférieur à
1 (t = −5,8, p < 0,001), ce qui signifie qu’une augmenta-
tion de 50 % est perçue comme une augmentation de 26 %
seulement (puisque 1,50,56 = 1,26) ;
et que les estimations des gens à faible et fort IMC sont
exactement sur la même courbe (mêmes exposant pour
les deux groupes, t = 0,5, p = 0,62).

La plus forte sous-estimation de la consommation des
ndividus à fort IMC s’explique par le fait qu’ils ont tendance

choisir des repas plus riches en calories (ce qui explique
ue la position des quartiles de ce groupe soit plus à droite
ur la courbe) dont les calories ont davantage tendance à
tre sous-estimées. D’autres études reportées dans le même
rticle [14] ont d’ailleurs confirmé qu’à repas égal, les calo-
ies perçues sont identiques quel que soit l’IMC et quel que
oit leur niveau d’implication nutritionnelle. Enfin, d’autres
echerches [9] ont montré que ces biais d’estimation des
uantités influencent fortement les tailles des portions choi-
ies, les quantités consommées, ainsi que le prix que les
onsommateurs sont prêts à payer pour ces plus grandes
ortions.

Que peut-on faire pour réduire les biais créés par la taille
es portions ? L’information et l’expertise aident mais seule-
ent modérément. Dans une étude [14], nous avons montré
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orrige les biais de perception des calories dus à la taille des repas.

ue les nutritionnistes et diététiciens sous-estiment éga-
ement l’accroissement du nombre de calories lorsque les
ortions augmentent, bien que dans une moindre mesure
ar rapport aux personnes non expertes. Comme indiqué sur
a Fig. 2, une troisième étude a montré que les estimations
e 41 personnes qui avaient été préalablement informées
e l’existence de ces biais et récompensées financièrement
n fonction de la justesse de leur estimation sont tout
utant inélastiques (b = 0,40) que celles d’un groupe témoin
e 79 personnes qui n’avaient pas été informées (b = 0,38,
= 0,2, p = 0,83). En revanche, les estimations d’un troisième
roupe de 36 personnes à qui nous avions demandé d’estimer
on pas le nombre de calories du repas entier mais de
haque élément (la boisson, le plat principal, et son accom-
agnement) étaient presque parfaitement élastiques et bien
eilleures que celles du groupe témoin (b = 0,83, t = 2,1,
< 0,05). Cette technique de l’estimation « par élément »

onctionne car elle remplace l’estimation d’une portion de

rande taille, dont le nombre de calories est fortement
ous-estimé, par l’estimation de plusieurs portions de petite
aille, dont le nombre de calories est estimé de manière plus
uste.

iais de halo liés aux allégations « bon
our la santé »

orsqu’une information n’est pas directement disponible,
elle-ci doit être inférée à partir d’indices contextuels. Sauf
’il existe des instructions explicites incitant à remettre en
ause leur pertinence, ces indices favorisent l’accessibilité
n mémoire d’informations allant dans le même sens
u’eux, ce qui biaise les évaluations dans le sens d’une
onfirmation de l’information donnée par les indices contex-
uels [15]. Par exemple, si une chaîne de restauration fait de
a publicité vantant le faible nombre de calories de certains
e ses sandwiches, cela mettra en avant les aspects les plus
iététiques du sandwich (par exemple, le fait qu’il contient
e la salade), ce qui aura tendance à confirmer l’hypothèse
mise par la publicité.

En l’absence d’information facilement accessible sur les
alories, les indices contextuels comprennent les informa-
ions nutritionnelles (par exemple, la teneur en matière
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grasse), le positionnement de la marque (par exemple, les
bénéfices supposés pour la santé) ou tout simplement le
nombre de calories d’autres plats au menu. Tous les indices
contextuels suggérant que l’aliment est « bon pour la santé »
peuvent donc créer un effet de halo abaissant les calories
perçues.

Dans une expérimentation [16], nous avons deman-
der à 74 personnes d’estimer les calories contenues dans
284 grammes (dix onces) de bonbons chocolatés ou de muesli
« granola » comportant soit une étiquette avec la mention
« à faible teneur en matière grasse » soit une étiquette avec
la mention « classique » (low fat ou regular dans l’étude
d’origine). Ces deux aliments avaient été choisis à la suite de
tests préalables qui avaient montré que le muesli est perçu
comme étant meilleur pour la santé que les bonbons alors
qu’ils ont quasiment la même densité calorique.

Les indications suggérant qu’un plat ou un aliment est
bon pour la santé, par son contenu ou son origine,
induisent une sous évaluation de sa valeur calorique.
Comme l’indique la Fig. 3a, le nombre de calories
du muesli était fortement sous-estimé (de 30 %, t = −4,6,
p < 0,001) alors que le nombre de calories des bonbons était
légèrement surestimé (de 8 %) mais pas de manière sta-
tistiquement significative (t = 0,9, p = 0,36). Par ailleurs, la
mention « à faible teneur en matière grasse » faisait for-
tement baisser les calories perçues (−25 % pour le muesli
et −20 % pour les bonbons). Cette baisse était statisti-
quement significative lorsqu’on regarde les deux produits
(t = 2,5, p < 0,05) et comparable pour les deux produits
(F[1,71] = 0,32, p = 0,57). Comme pour les effets liés à la
quantité, les biais de halo étaient identiques pour les
répondants à fort ou faible IMC (F[1, 69] = 2,9, p = 0,10).
D’autres études [13,17,18] ont montré que ces biais de
halo s’appliquent aux estimations de repas entiers, ne
sont pas influencés par le sexe des répondants ni par leur
degré de restriction cognitive, et influencent non seule-
ment les calories perçues mais aussi la quantité consommée.
Par exemple, une étude [16] a révélé que les individus
consomment jusqu’à 50 % en plus lorsque les produits ont
la mention « à faible teneur en matière grasses ». Une autre
étude [13] a montré que les individus peuvent commander
des boissons et des desserts contenant 131 % de calories en
plus lorsque le plat principal est perçu comme étant « bon
pour la santé ».

Figure 3. Effets de halo sur les calories perçues de portions indi-
viduelles (haut) et efficacité des instructions de « contre-pied » (B).
177

Comment réduire les biais liés aux effets de halo ? Avec
Brian Wansink [13], nous avons testé avec succès la tech-
nique dite « du contre-pied » (counterfactual) qui consiste à
demander aux répondants de trouver des arguments sug-
gérant que les indices contextuels ne s’appliquent pas à
l’objet étudié [15]. Concrètement, nous avons demandé à
des étudiants d’estimer le nombre de calories d’un repas
composé d’un sandwich au jambon et d’une boisson gazeuse
(660 kcal au total) et nous avons créé des effets de halo
en changeant le nom du restaurant (« Good Karma Heal-
thy Foods » ou « Jim’s hearty Sandwiches ») ainsi que les
autres plats disponibles au menu de ces restaurants (des
soupes de carottes ou des sandwiches au saucisson). Les par-
ticipants dans la condition de contre-pied étaient d’abord
invités à trouver des arguments qui indiqueraient que le
sandwich n’est pas spécifique à ce genre de restaurant.
Comme l’indique la Fig. 3b, les effets de halo ont opéré
dans la condition de contrôle où les calories perçues sont
52 % plus élevées (F[1,28] = 7,5, p < 0,01) lorsque le sandwich
est au menu d’un restaurant qui n’est pas positionné comme
« bon pour la santé ». Dans la condition de contre-pied, en
revanche, les calories perçues ne sont pas statistiquement
différentes dans les deux conditions (F[1,37] = 0,4, p = 0,55).
Par ailleurs, cette étude a montré que les répondants étaient
plus nombreux à commander un paquet de chips pour accom-
pagner le sandwich et la boisson lorsqu’ils étaient influencés
par l’effet de halo du nom du restaurant mais que ces effets
disparaissaient dans la condition de contre-pied. Prendre le
contre-pied de la communication marketing permet donc de
réduire les effets de halo sur les calories perçues et sur la
consommation.

Biais liés à la combinaison d’aliments
catégorisés comme « bons » et « mauvais »

Comme l’effet de halo, le biais de combinaison tire son ori-
gine de la tendance naturelle à catégoriser les aliments en
« bons » et « mauvais » pour la santé. Cette tendance a été

observée dans des études réalisées en psychologie [6], mar-
keting [18,19] et nutrition [20]. Par exemple, Oakes [20] a
montré qu’un snickers miniature (47 kcal) est perçu comme
faisant davantage grossir qu’une salade composée de fro-
mage, carottes et poires (569 kcal). Rozin et al. [6] ont
trouvé que 48 % des personnes interrogées étaient d’accord
avec l’affirmation suivante : « même s’il y a des exceptions,
la plupart des aliments sont soit bon soit mauvais pour la
santé » et que 20 % étaient d’accord avec l’affirmation sui-
vante : « les aliments mauvais en grande quantité devraient
toujours être évités, même s’il n’en reste que des traces ».

Estimer le nombre de calories perçues dans un plat ou
dans un repas composé ne devrait pas poser de difficul-
tés particulières : il suffit d’ajouter les calories de chaque
composante. Pourtant, des études récentes [21,22] ont
montré que les individus sous-estiment systématiquement
le nombre de calories de ce genre de repas. Dans une
étude, Chernev et Gal [21] ont demandé à un groupe de
241 étudiants d’estimer le nombre de calories d’un plat
composé d’un cheeseburger et d’une salade verte et à un
autre groupe d’estimer le nombre de calories d’un plat
composé du même cheeseburger et d’un gâteau au fromage.
Par ailleurs, la moitié des répondants devaient estimer le
nombre de calories de la combinaison tandis que l’autre
moitié devait estimer le nombre de calories de chaque
composante du plat (le cheeseburger seul ou la salade ou
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igure 4. Biais liés à la combinaison d’aliments « bons » et
mauvais ».

e gâteau seuls). Dans les deux cas, le repas était iden-
ique et seul les instructions d’estimation (globale ou par
lément) étaient différentes. Comme l’indique la Fig. 4,
es calories perçues de la combinaison cheeseburger et
alade (819 kcal) étaient inférieures à celles de la somme
es calories perçues du cheeseburger et de la salade éva-
ués séparément (1082 kcal, F(1,240) = 9,34 ; p < 0,001) mais
galement inférieures aux calories perçues du cheesebur-
er seul (849 kcal, F(1,240) = 2,97 ; p < 0 ,05). En d’autres
ermes, les individus ont réagi comme si la salade conte-
ait des calories négatives puisque son ajout a fait baisser
es calories perçues du cheeseburger ! En revanche, quand
e complément était un gâteau au fromage, un aliment caté-
orisé comme le cheeseburger comme étant « mauvais pour
a santé », les calories perçues étaient identiques que les
liments soient évalués ensemble ou séparément. D’autres
tudes des mêmes auteurs [21] ont mis en évidence que
’effet des « calories négatives » était d’autant plus fort que
’aliment rajouté était perçu comme bon pour la santé, ce
ui indique que c’est bien la catégorisation en bon ou mau-
ais pour la santé qui explique les résultats obtenus.

La présence d’un aliment peu calorique jugé « bon »

pour la santé servi en même temps qu’un aliment
très calorique jugé « mauvais » réduit l’estimation des
calories de l’ensemble du repas et celle de l’aliment le
plus calorique.

Que peut-on faire pour réduire les biais de combinai-
on ? Pour répondre à cette question, Chernev et Gal [21]
n demandé à trois groupes différents d’estimer le nombre
e calories contenues dans :
un cheeseburger ;
une salade de carottes et de céleri ;
un repas composé de ces mêmes cheeseburger et salade.

Auparavant, les chercheurs avaient présenté à ces répon-
ants trois paires d’aliments :
une part de gâteau et une pomme ;
un hamburger et une tomate ;
un biscuit et un kiwi.

Afin de favoriser la catégorisation des aliments en bons
u mauvais, la moitié des répondants devait indiquer lequel
es aliments de la paire était le meilleur pour la santé.
fin d’éviter cette catégorisation qualitative et de favoriser
ne approche quantitative, l’autre moitié des répondants
evait indiquer lequel des aliments de la paire était le plus
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igure 5. Une approche quantitative réduit les biais de combi-
aisons.

ros. Comme l’indique la Fig. 5, les effets de combinaison
calories négatives) étaient répliqués parmi les répondants
yant une optique qualitative : les calories perçues de la
ombinaison salade + cheeseburger étaient inférieures aux
alories perçues du cheeseburger seul (511 kcal vs 597 kcal,
[1,213] = 3,99 ; p < 0,05). En revanche, parmi les répon-
ants ayant une optique quantitative, les calories perçues
e la combinaison (681 kcal) étaient, comme il se doit,
upérieures aux calories perçues du cheeseburger tout seul
576 kcal, F[1,213] = 5,71, p < 0,05) et à peu près égales à
a somme des calories du cheeseburger et de la salade
740 kcal). En d’autres termes, l’approche quantitative a
liminé les biais de combinaison.

onclusion : penser à la quantité, pas
eulement à la qualité

u total, les résultats des études reportées dans cet article
émontrent clairement que l’estimation des calories est dif-
cile, souvent erronée et systématiquement influencée par

es actions marketing des producteurs, distributeurs, et res-
aurateurs. L’augmentation des tailles des portions et des

onditionnements accentue la sous-estimation du nombre
e calories des aliments et des repas, ce qui incite donc les
ens à choisir des portions plus grandes et crée un cercle
icieux. Au-delà de leurs bienfaits réels pour la santé, la
ultiplication des aliments allégés et des aliments présentés

omme bon pour la santé accentuent la sous-estimation des
alories de ces aliments et des repas qui en contiennent. On
rrive à une situation paradoxale où, plus les individus choi-
issent des aliments allégés, plus ils compensent le faible
ombre supposé de calories par une surconsommation. Au
nal, il arrive que des individus aient consommé plus de
alories tout en étant persuadé d’en avoir consommé moins.
e genre de biais peut donc expliquer en partie pourquoi la
iffusion d’aliments allégés durant ces 30 dernières années
’a pas infléchi la courbe de croissance de l’obésité comme
n l’avait espéré [23].

Que peut-on faire pour réduire ces biais ? En dépit de
eurs effets très importants (entraînant souvent des écarts
e plus de 50 % dans les estimations des calories), ces biais
ont automatiques, inconscients et influencent les indivi-
us qui font attention à leur consommation comme les
utres. Dans ce contexte, la généralisation de l’étiquetage
utritionnel à la consommation hors foyer apparaît comme
ne évidence et la législation à cet effet est d’ailleurs
n train de s’étendre aux différents états des États-Unis.
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Des études récentes [24] ont d’ailleurs montré qu’une telle
législation pouvait être efficace dans la mesure où elle per-
met de corriger la sous-estimation des calories perçues.
Malheureusement, on sait également que l’introduction de
l’étiquetage nutritionnel obligatoire pour les produits de
grande consommation vendus dans la distribution (le Nutri-
tion Labeling and Education Act) n’a pas eu les effets
escomptés, tout simplement parce que la plupart des
gens ne font pas attention à l’information nutritionnelle
[25]. Il ne faut donc pas attendre de la généralisation
de l’étiquetage qu’elle fasse disparaître les erreurs dans
l’estimation des calories.

Peut-être la piste la plus prometteuse pour réduire ces
biais des calories perçues est de mettre davantage l’accent
sur la dimension quantitative de la consommation que sur
les aspects qualitatifs qui dominent actuellement. Comme
nous l’avons montré, les biais dans l’estimation des calo-
ries sont réduits lorsque les gens prennent en compte les
tailles des portions et lorsqu’ils remettent en question les
stéréotypes et la communication marketing qui incitent à
catégoriser les aliments uniquement en fonction de leurs
bénéfices supposés pour la santé.

Pour améliorer l’estimation des quantités, l’éducation
ne suffit pas tant est forte l’illusion d’optique qui nous
rend insuffisamment sensible à l’accroissement des quan-
tités. Dans ces conditions, mieux vaut ruser et prendre
exemple sur l’approche « paternaliste éclairé » (soft or liber-
terian paternalism) des économistes behavioristes [26] et
utiliser les biais de l’estimation des calories perçues pour
encourager les gens à faire les choix qui leur seront le
plus bénéfiques. Ainsi, on peut utiliser le fait que les
petites quantités sont souvent bien estimées pour substituer
l’estimation d’une grande quantité par plusieurs estimations
de petites quantités, ce qui aura pour effet d’améliorer la
qualité des calories perçues et d’entraîner une préférence
pour de plus petites portions.
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