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La médiatisation des recommandations nutritionnelles : I'inscription de
l'autorité scientifique dans les supports de puériculture destinés aux
parents

Conclusion

Cet article s’appuie sur les travaux d’'une thése soutenue en juin 2018
(Dhuot 2018).

Introduction

1 La médecine du 20°™¢€ siécle est marquée par le développement d’'une
approche fondée sur des données scientifiques validées, dans laquelle
la deécision médicale s'appuie davantage que par le passé sur des
« preuves » et moins sur l'expérience et le jugement subjectif des mé-
decins (Berg, 1995 ; 1997 ; Marks, 1999). La « médecine des preuves »,
qui émerge dans les années 1980, repose sur 'approche expérimen-
tale et agnostique des objets médicaux, elle procede d'une imbrica-
tion croissante de l'espace de la pratique clinique et de celui de la re-
cherche médico-scientifique (Bourret & Le Moigne, 2014 ; Carrere,
2017). Les deux outils qu'elle mobilise principalement sont « I'essai cli-
nique randomisé » et les « recommandations pour la pratique cli-
nique » (Castel & Dalgalarrondo, 2005). Les recommandations pour la
pratique clinique constituent, avec les références medicales oppo-
sables, un élément central de la standardisation des pratiques médi-
cales a I'échelle mondiale (Weingarten, 1997). En tant que préceptes
de « bonnes pratiques » (Durocher, 1996), elles visent a éliminer les
actes meédicaux jugés inutiles ou inadéquats par les instances qui les
promeuvent, telles les sociétés savantes (Castel & Merle, 2002).

2 Les recommandations de bonnes pratiques sont souvent analysées
sous l'angle des effets qu'elles produiraient sur 'autonomie technique
des médecins (Rolland & Sicot, 2012). D'un coté, I'élaboration de ces
recommandations par une élite médicale contraindrait l'activité des
praticiens (Benamouzig & Pierru, 2011 ; Moyal, 2019). D'un autre cOté,
cette rationalisation limite I'hétérogéneité des pratiques (Trépos &
Laure, 2010) et diminue les possibilités d'instrumentalisation de la
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médecine par d’'autres groupes sociaux ; ce qui contribuerait a mini-
miser les risques de perte d’autonomie du corps médical, comme
groupe professionnel, et d’affaiblissement du monopole de la méde-
cine instituée (Trépos, 2006).

3 Par suite, la définition de ces recommandations de bonnes pratiques
forme un important enjeu de luttes au sein du champ médi-
cal. Comme instruments d’homogénéisation des pratiques et des sa-
voirs, leur imposition participe a I'établissement de « lautorité
[médico-scientifique] » au sens de P. Bourdieu (1976). Les conditions
de formation de ces recommandations de bonnes pratiques consti-
tuent alors un objet pertinent pour l'analyse des relations concurren-
tielles entre les médecins-chercheurs et les disciplines intéressés a
un méme objet (Halpern, 1992). Cependant, I'espace de la recherche
médico-scientifique n'est pas autonome de sollicitations extérieures.
Ses produits des lors qu'ils concernent la santé publique - telles les
recommandations de bonnes pratiques visant l'encadrement des
conduites de vie des populations - sont élaborés en partie avec le
concours d’instances de I'Etat défendant des logiques propres (Pinell,
2008). De plus, comme dans le reste du champ scientifique, les colla-
borations avec la recherche industrielle progressent (Grossetti & Mi-
lard, 2003) favorisant la possibilité d'une reformulation des probléma-
tiques au profit dintéréts commerciaux. L'étude des mécanismes de
formation des recommandations de bonnes pratiques permet donc
également d'expliciter la participation d’individus, de groupes et d'or-
ganisations hors du champ scientifique a la production de I'expertise
médicale, en précisant notamment les contraintes non-scientifiques
que supporte le travail d'expertise, qui ont été plus rarement analy-
sées (Gilbert, 2003).

4 Les recommandations auxquelles cette recherche s'intéresse portent
sur la conduite de la diversification alimentaire (DA) qui correspond a
la période d'introduction d’autres aliments que le lait (maternel ou ar-
tificiel) dans le régime des nourrissons au cours de leur premiere
année. Elles constituent autant des instruments de normalisation des
pratiques médicales que des outils d'encadrement du travail parental.
Leur variabilité et les controverses dont elles sont parfois l'objet ren-
voient aux incertitudes relatives a I'état des connaissances médicales
et a la capacité de maitriser ces savoirs (Gerrity et al., 1992 ; Castel,
2006). Afin d’expliciter comment ces recommandations en matiere de
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DA se forment, nous analysons leur évolution, entre 1991 et 2015, tel
quelle se donne a voir dans les publications scientifiques de langue
francaise intéressées a la nutrition infantile (NI), leurs traductions en
bonnes pratiques par les principales sociétés savantes concernées
(telle la Société Francaise de Peédiatrie) et leurs reformulations dans
les principaux supports de puériculture a destination du grand pu-
blic.

5 Dans un premier temps, nous explicitons la structure relationnelle de
I'espace de la recherche francophone en NI, puis nous mettons en
rapport le contenu des recommandations en matiere de DA avec les
positions des médecins-chercheurs dans cet espace. Par suite, nous
illustrons comment l'industrie alimentaire participe a fagonner ces
recommandations médicales. Enfin, tenant compte des particularités
de ces recommandations - adressées aux praticiens afin d’harmoni-
ser leurs prescriptions mais constituant également des consignes aux
parents de jeunes enfants pour la réalisation pratique de la DA - nous
analysons leur médiatisation dans les supports de puériculture a des-
tination du grand public entre décembre 2010 et mai 2012, suite a une
période de controverse au sujet de I'age d'initiation de la DA dans l'es-
pace de la recherche en NI.

Meéthodologie

Données

6 Lanalyse présentée dans cet article repose d’abord sur I'exploitation
d'un large corpus de publications scientifiques et de leur péritexte,
qui renseigne notamment l'identité et les affiliations des auteurs. Le
corpus se compose de toutes les publications scientifiques, parues
entre janvier 1991' et décembre 2015 inclus, référencées par le mo-
teur de recherche ScienceDirect 2, contenant les termes « diversifica-
tion alimentaire » dans leur titre, leurs mots-clefs ou leur résumé.
Sont ainsi compilés des articles de langue francaise publiés dans des
revues tel que les Archives de Pédiatrie, le Journal de Pédiatrie et de
Puériculture, la Revue Francaise d’Allergologie et dImmunologie ou les
Cahiers de Nutrition et de Diététique (tableau 1). Finalement, 632
textes (578 articles de revues académiques et 54 actes de colloques
ou chapitres douvrage) traitant de DA ont été publiés, entre 1991
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et 2015, dans les ouvrages et revues référencés sur ScienceDirect.
1461 auteurs ont contribué a rédiger ces travaux.

Objectivation de la structure relation-
nelle de I'espace de la recherche en nu-
trition infantile : éléments de méthode

7 Afin d'objectiver la structure de l'espace de la recherche francaise en
NI, nous avons créé une table relationnelle mettant en lien chaque
texte du corpus avec chacun de ses auteurs (chercheur, médecin), la
revue dans laquelle il a été publié le cas échéant et son année de pu-
blication. Au moyen de cette table, ont été construits deux graphes
qui renvoient aux caractéristiques structurelles respectivement de
chaque auteur et de chaque publication.

8 Pour le graphe des auteurs, les nceuds du réseau correspondent aux
meédecins et chercheurs qui ont signe les différentes publications. Un
lien est établi entre deux auteurs lorsqu’ils ont coécrit un texte du
corpus. Les liens sont pondérés : plus les cosignatures entre deux au-
teurs sont fréquentes, plus le lien est intense. Pour le graphe des pu-
blications, les nceuds du réseau correspondent aux textes du corpus.
Un lien est établi entre deux textes s'ils partagent au moins un auteur.
Tous les textes qu'un auteur a signés, ou cosignés, sont donc liés les
uns aux autres. Les liens sont pondérés.

Caractérisation structurelle des au-
teurs et publications du corpus : élé-
ments de théorie des graphes

9 L'objectivation des relations entre les médecins-chercheurs et les pu-
blications du corpus reposant sur des analyses de réseaux, quelques
notions de théorie des graphes doivent étre explicitées. Une
« clique » est un sous-graphe induit complet, c'est-a-dire un sous-
ensemble des sommets (ici, les auteurs ou les articles) tels que cha-
cun est connecté a tous les autres. Le coefficient de clustering d'un
graphe est une mesure du regroupement des nceuds dans un réseau.
Plus précisément, ce coefficient mesure a quel point le voisinage d'un
sommet est connecté. Ces notions sont généralement mobilisées
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pour repérer des sous-groupes a l'intérieur du réseau. Le degré d(i)
du sommet i est le nombre d’'arétes de i. Lindice de centralité d’inter-
médiarité d'un sommet i est le nombre des plus courts chemins? du
graphe passant par i (Freeman, 1979). Ces notions sont généralement
utilisées pour caractériser I'importance des noeuds dans la structura-
tion du réseau. Dans cette recherche, nous calculons ces indicateurs,
qui peuvent étre vus comme des scores, au moyen du logiciel libre
Gephi* afin de caractériser structurellement les auteurs et les publi-
cations du corpus.

Détermination du contenu des recom-
mandations meédicales en matiere de
DA

10 Parmi les publications du corpus, 211 traitaient expressément des mo-
dalités pratiques de l'allaitement, de l'introduction des aliments lors
de la premiere année de l'enfant et des allergies alimentaires. Ce
sous-corpus a été soumis a une analyse de contenu systématique afin
de décrire les recommandations relatives a la DA, de catégoriser les
attitudes exprimées dans les publications a 'égard des aliments in-
dustriels pour nourrisson ainsi que de recenser les méthodes et don-
nées utilisées pour les recherches originales.

Evaluation de la médiatisation des re-
commandations de DA dans les sup-
ports de puériculture a destination du
grand public

11 Pour apprécier leur diffusion vers le grand public, les recommanda-
tions de bonnes pratiques relatives a la DA (visibles dans les publica-
tions scientifiques) ont été mises en rapport avec leur formulation
dans les principaux supports de puériculture a destination des pa-
rents de jeunes enfants disponibles entre décembre 2010 et mai 2012.
Il s'est agi de reconstruire un espace représentatif des recommanda-
tions en matiere de DA auquel le grand public pouvait étre confronté
a cette période. Les documents sélectionnés correspondaient aux
types de supports de puériculture que les parents de nourrissons dé
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claraient mobiliser préférentiellement a ce moment (Dhuot, 2018) et
ont été 'objet d'une diffusion tres large. Les supports retenus sont : 2
publications institutionnelles majeures : le guide nutrition du Plan
National Nutrition Santé (PNNS) et le Livre bleu ; les 5 sites web
orientés santé les plus fréquentés en 2010 et 2011 selon Médiamétrie °
(Doctissimo.fr, Santé-Médecinenet, Santé AZ-Auféminin.com, E-
santé.fr, Aujourd’hui.com) ; les 3 principaux magazines spécialisés (Pa-
rents, Infobébés et Famili). Ce corpus est complété de 5 manuels de
puériculture qui ont connu un succes de librairie important en 2010
et 2011 (voir la liste des documents en annexe). Les articles et cha-
pitres relatifs a la DA publiés dans ces supports - 48 textes — ont fait
'objet d'une analyse de contenu systématique afin d'y recenser les re-
commandations relatives a la conduite de la DA.

Tableau 1. Nombre d’articles par revue du corpus

Revue Nb d’articles
Archives de Pédiatrie 169
Journal de Pédiatrie et de Puériculture 98
Revue Francaise d’Allergologie et dImmunologie 57
Cahiers de Nutrition et de Diététique 60
Revue Francaise d’Allergologie 36
Nutrition Clinique et Métabolisme 27
Comptes Rendus Palevol 15
Geobios 1
Biofutur 14
Actualités Pharmaceutiques 12
Annales de Dermatologie et de Vénéréologie 12
Diabetes & Metabolism 1
La Revue de Médecine Interne 10
Natures Sciences Sociétés 9
Revue Francophone des Laboratoires 9
LAnthropologie 8
Food Policy 7
Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologique 8
Médecine des Maladies Métaboliques 5

Champ : publications académiques traitant de diversification alimentaire (DA) référencées
sur ScienceDirect entre 1969 et 2015 (n=598).

Source : ScienceDirect.com (consulté en janvier 2016).
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13

14

La distribution de 'autorité
scientifique en nutrition pédia-
trique

Afin d'objectiver l'évolution des collaborations entre médecins-
chercheurs au sein de I'espace de la recherche en nutrition infantile,
nous analysons le réseau des cosignatures. Le réseau des auteurs
(médecins et chercheurs cosignataires des publications) constitue
une forme objectivée des interactions dans un espace social fondé
sur un intérét de recherche particulier. La compréhension de la mor-
phogenese de ce réseau, cest-a-dire de sa forme et de son évolution
(Degenne, 2004), constitue une question préliminaire a l'analyse de
« processus sociaux [émergents] » (Roth, 2008, p. 523), telle la fabri-
cation de savoirs consensuels (Bourdieu, 1991). Sans réduire les rela-
tions objectives entre les médecins et chercheurs a leurs interactions
formelles (collaborations ou controverses), la structure et I'évolution
des cosignatures renseignent I'état des rapports de force et de la divi-
sion du travail dans I'espace de la recherche en NI.

La structure relationnelle de la re-
cherche en nutrition infantile : un
« club huppé »

Le graphe des auteurs se compose de 299 composantes connexes,
c'est-a-dire de sous-graphes qui ne sont pas liés les uns aux autres.
La composante principale représente 19,3 % du graphe (230 auteurs),
'essentiel du reste du graphe (70 % des auteurs, soit 847 chercheurs)
est fait de 184 composantes connexes, principalement des cliques
fermées, cest-a-dire des chercheurs cosignant exclusivement les uns
avec les autres, qui pesent chacune entre 1 % et 2 % du graphe. Enfin,
on dénombre 114 singletons (9,6 % du graphe) ; des auteurs qui n'ont
pas cosigné de publication relative a la DA sur la période 1991-2012

La distribution du degré des différents sommets du graphe - c'est-a-
dire le nombre de cosignataires que chaque auteur a eu sur la période
étudiée - n'est pas uniforme ; un petit nombre de sommets a un
degré tres élevé tandis qu'un nombre important n'est lié qua trés peu
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16

d’autres sommets. Cette distribution est caractéristique d'un réseau
au sein duquel les créations de liens sont électives. Le graphe pos-
sede dailleurs un « club huppé » (Zhou & Mondragbn, 2004, p. 2 ;
Boulet & Jouve, 2006, p. 4) : une part importante des sommets de
forts degrés - les auteurs qui ont de nombreuses collaborations avec
des auteurs différents - forme un sous-graphe dense a l'intérieur de
la composante connexe principale.

Ce club huppé correspond aux membres du Comité Nutrition de la
Société Francaise de Pédiatrie (CNSFP), qui présentent en outre
d’autres caractéristiques structurelles et d’'activité qui les distinguent
du reste du graphe (tableau 2). La fréquence de leurs publications sur
la DA ainsi que leur ancienneté sur le sujet sont significativement plus
élevees que celles des autres médecins-chercheurs (7,4 publications
et 8,8 ans d’ancienneté en moyenne pour les membres du CNSFP
contre 1,3 publications et 2,5 ans d’ancienneté pour les autres au-
teurs). Leur centralité d'intermédiarité - le fait qu'ils cosignent regu-
liecrement avec des auteurs qui ne travaillent pas ensemble - est en
moyenne plus élevée que celle des autres auteurs du réseau. Tandis
que leur coefficient de clustering, leur tendance a former un sous-
groupe relativement clos, est en moyenne au méme niveau que celui
des autres médecins-chercheurs intéressés aux questions de DA (ta-
bleau 2). Ceci indique que si les membres du CNSFP ont cosigné rela-
tivement fréquemment des publications ensemble, ils ont aussi tra-
vaillé avec des meédecins-chercheurs sans lien avec les autres
membres du CNSFP structurant ainsi plus largement cet espace de la
recherche francophone en NI.

Par ailleurs, la composition du CNSFP apparait tres stable sur la pé-
riode considérée. En 2012, 8 de ses 15 membres en faisaient partie de-
puis 1997 et 4 en étaient membres depuis 2003. Les médecins qui
composent le CNSFP sont majoritairement des pédiatres issus du mi-
lieu hospitalo-universitaire, ce qui confirme la position dominante de
ces professionnels dans le champ médical (Pinell, 2009). Ils publient
preférentiellement dans les Archives de Pédiatrie, premiere revue
francophone de pédiatrie dans les années 2010 .

Tableau 2. Comparaison des caractéristiques structurelles des membres du

CNSFP a celles des autres auteurs
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Moyenne | Ecart-type | [Q1l; Q3] | [min ; max]
CNSFP (n=24)
Occurrences 7.4 5,5 [2,8;10,3] [1;21]
Période d’activité 8,8 6,0 [3,5;13] [1; 23]
Degré 24,3 11,4 [15;27,3] [6 ;58]
Centralité d'intermédiarité 1141 2309 [12,7;1110] | [0 ;9862]
Coefficient de clustering 0,73 0,2 [0,6;0,9] [0,2;1]
Reste du réseau (n=1167)
Occurrences 1,3 1,4 [1;1] [1; 23]
Période d’activité 2,5 2,5 [1;1] [1; 23]
Degré 4,6 4,0 [2;6] [0;27,3]
Centralité d'intermédiarité 44.6 4447 [0;0] [0;6291,2]
Coefficient de clustering 0,75 0,4 [0,5;1] [0;1]

Lecture : les membres du CNSFP ont contribué a écrire 7,4 publications en moyenne avec
un écart-type de 5,5 ; un quart d’entre eux a contribué a 2,8 publications ou moins et un

quart a plus de 10,3 textes,

Champ : ensemble des auteurs du corpus ayant contribué a un moins une publication scien-

17

18

tifique entre 1991 et 2012.

Source : corpus ScienceDirect, base des auteurs.

Apres les membres du CNSFP qui constituent un club huppé, les
médecins-chercheurs les plus centraux structurellement et les plus
interconnectés sont des allergologues (notamment trois d'entre eux)
qui ont une activité comparable, sur la base des cosignatures et du
rythme de leurs publications, a celle des membres du CNSFP. Cette
clique des allergologues publie préférentiellement dans la Revue
Francaise d’Allergologie et entretient des liens de collaboration avec
un nombre relativement important dautres médecins-chercheurs
plus isolés structurellement.

Les membres du club huppé, et dans une moindre mesure de la clique
des allergologues, ont des effets sur la connexité du graphe ; ils colla-
borent avec des auteurs qui seraient hors de la composante princi-
pale sans ces associations. Ce qui invite a formuler 'hypothese qu'ils
contribuent largement a organiser la division du travail de recherche
en NI et a homogénéiser les cadres théoriques et hypothéses qui
structurent les publications relatives a la DA.

Le texte seul, hors citations, est utilisable sous Licence CC BY 4.0. Les autres éléments (illustrations,
fichiers annexes importés) sont susceptibles d’étre soumis a des autorisations d’'usage spécifiques.



Formation et médiatisation des recommandations médicales en matiére de diversification alimentaire
(1991-2015)

19

20

21

La division du travail de recherche en
nutrition infantile

Le graphe des publications se compose d'un sous-graphe central im-
portant, qui contient 26,36 % des nceuds du réseau, et de multiples
composantes de tailles variables a sa périphérie. Ce partitionnement
suggere une division du travail spécifique en fonction des objets
d’étude. Ce que confirme un premier examen des thématiques des
publications hors de la composante principale : peu traitées sur la pé-
riode et singulieres par rapport aux objets des autres publications.
Pour donner une représentation plus lisible a 'analyse, on peut s'inté-
resser a un sous-ensemble représentatif du graphe des publications :
le sous-graphe des articles parus dans les Archives de Pédiatrie
entre 1991 et 2012 (moment ou le nombre de publications relatives a la
DA a crii significativement).

L'application de techniques de partitionnement (Blondel et al., 2008) a
ce sous-graphe fait apparaitre cinq « communautés », cinq en-
sembles d’articles fortement interconnectés coécrits au moins en
partie par les mémes auteurs et appartenant a la composante princi-
pale. Les objets de recherche de ces communautes révelent un par-
tage particulier des taches scientifiques caractérisé par un lien entre
¢loignement de l'analyse clinique et normative de la DA et positions
structurelles des auteurs.

La communauté centrale, qui capte la majeure partie de la connexité
du réseau (et renvoie aux articles coécrits par les membres du
CNSFP), s'intéresse a la conduite de la DA, aux risques qui y sont liés
et a la promotion de l'allaitement maternel, soit les objets les plus
susceptibles de recommandations pratiques a destination des prati-
ciens comme du grand public (des parents de jeunes enfants, notam-
ment). Les quatre autres communautés qui forment la composante
principale traitent, pour la plus importante structurellement, de la DA
sous I'angle de la prise en charge digestive, du statut en iode ’ et de la
mucoviscidose ; pour la suivante, des allergies au lait ou au blé ; pour
la troisieme, de pathologies graves liées a I'appareil digestif ; pour la
quatrieme, de I'étude statistique des comportements alimentaires ef-
fectifs des nourrissons en France (figure 1). Se dessine, donc, un
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continuum de la prévention clinique a I'épidémiologie en passant par
I'étude du pathologique.

Figure 1. La division du travail de recherche en nutrition infantile dans les Ar-

chives de Pédiatrie
a * = g §
® m ®
@ ® .
5] ® ©
® Conduit@de la diversification @
L
- ®
® @ Comportements alimentaires .
®
i @
Allergies (lait de vache et blé) @@ ® ®
™ Q:\_ R Diversification
Allergies alimentaires @
Conduite de la diversification ®.
@ Allaitement maternel ® .
e "o e}
Constipation
[ Hutrition des prématurés
B
v 8
Gastro-entérologie e
Pathologies graves ®
o ’
Wi .. &
@ ® N@ @ t%utoblastmus
Prise en’ La@;ge digggtive de la diversification
® Statut endode
. L @
e @
ol : :
Compor@ments dimentaires g
@ Anorexe mentale
Colonisation bactérienne
L ® Flors intestinals -
o @ o ®
@ @ ® ®
@ ® @
@ L
® . o @

Lecture : les nceuds représentent des articles. 2 articles sont liés s’ils ont un auteur com-

mun au moins.

Champ : sous-champ des articles relatifs a la DA parus dans les Archives de Pédiatrie

entre 1991 et 2012 (n=148).

Note : le graphe a été spatialisé au moyen de I'algorithme Fruchterman - Reingold (1991).
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Les communautés hors de la composante connexe principale sont
partagées entre d'une part, '¢tude d’objets €éloignés du theme général
de la DA et concernant une population restreinte, telle 'anorexie
mentale chez le nourrisson. D’autre part, le traitement de probléma-
tiques tres liées a la conduite pratique de la DA et systématiquement
situées par rapport aux travaux des communautés centrales de la
composante principale. La plus importante de ces communautés
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étant constituée des publications de la clique des allergologues,
structurellement marginales dans les Archives de Pédiatrie mais beau-
coup plus centrales dans la Revue francaise d’Allergologie.

Cette structuration de l'espace de la recherche francophone en NI re-
flete une division du travail scientifique articulée autour de groupes
de médecins-chercheurs (les membres du CNSFP et la clique des al-
lergologues), le plus souvent hospitalo-universitaires, plus ou moins
dominants selon les supports de publication et en concurrence, trai-
tant préférentiellement des problématiques les plus susceptibles de
recommandations pratiques a I'égard des praticiens et du grand pu-
blic. Se pose alors la question des relations entre la forme de cet es-
pace de la recherche en nutrition pédiatrique et les recommanda-
tions en matiere de DA qui y sont élaborées.

Contenu des recommandations
en matiere de DA selon leurs au-
teurs

Des recommandations concurrentes :
I'initiation de la diversification alimen-
taire, la prévention primaire des aller-
gies et I'introduction du gluten

Le consensus sur les recommandations médicales en matiere de DA
apparait globalement assez fort. On peut penser qu'il s'agit d'un effet
de la division du travail de recherche en NI ou peu de médecins-
chercheurs travaillent sur les mémes objets de manieére complete-
ment indépendante ou concurrentielle. Toutefois, on trouve, dans le
corpus a la fin des années 2000, les traces d'une controverse relative
au moment opportun d'initiation de la DA. Une série de trois articles
publiés dans les Archives de Pédiatrie a révélé des propositions diffici-
lement conciliables émanant du CNSFP et de la clique des allergo-
logues.

En 2008, les membres du CNSFP rendant un avis sur les conditions
idéales de la DA conseillaient une initiation de la diversification entre
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4 et 6 mois mais préférentiellement a 6 mois pour tous les enfants de
maniére a prévenir la survenue d'éventuelles allergies. La clique des
allergologues a publié quelque temps apres, dans la méme revue, un
article qui suggeérait que les recommandations du CNSFP n'étaient
pas actualisées et négligeaient les résultats de certaines études Nord-
Américaines et Européennes d'ampleur, ils soulignaient notamment le
risque de carence induit par un régime d’éviction. Ils proposaient, par
suite, un calendrier de diversification sensiblement différent de celui
établi par les membres du CNSFP :

« En accord avec les recommandations européennes de 2008, il
semble souhaitable de conseiller une diversification apres 17 se-
maines et avant 24 semaines avec des aliments riches en fer (ceuf,
viande) et en acides gras polyinsaturés a longue chaine (ceuf, poisson
gras) et une introduction progressive du gluten entre 4 et 7 mois,
meéme chez l'enfant allaité (pour diminuer le risque d’allergie au ble,
de maladie cceliaque et de diabete de type 1). Les recommandations
américaines de 2008 conseillent une diversification entre 4 et 6 mois
sans aucune limitation d’aliment » (Clique des allergologues, 2009).

Pour résumer simplement 'argument sous-tendant les recommanda-
tions du groupe des allergologues : une introduction tardive des ali-
ments non-lactés dans le régime du nourrisson, dans la mesure ou
elle ne le sensibilise pas a ces nouveaux aliments, ne prévient pas le
risque de développer une allergie, mais retarde simplement le mo-
ment ou elle pourrait se déclarer. Un tel argument semble ne pas
tenir compte des évolutions du systeme digestif et du systeme immu-
nitaire de I'enfant liées a son avancement en age (a sa maturation),
comme souligné dans d’autres recherches. Les membres du CNSFP
développent également un autre argument, fondeé sur les objectifs en
termes de nutrition des jeunes enfants que visent leurs recommanda-
tions :

« Les recommandations du CNSFP sont basées certes sur la lecture
des mises au point des sociétés savantes reconnues mais surtout sur
une revue approfondie de la littérature [...]. Une des préoccupations
du CNSFP est l'optimisation des apports en nutriments essentiels au
développement de 'enfant. A cet égard, le début de la diversification
alimentaire apres 6 mois, et non pas apres 4 mois, ne peut en aucun
cas étre considéré comme délétere dans I'état actuel des connais-
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sances. Les recommandations de I'European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology And Nutrition (ESPGHAN) a ce sujet
sont prudentes. Il s'agit surtout de prévenir la carence en fer, présent
dans l'ceuf et la viande, dont l'introduction peut étre proposée apres
l'age de 6 mois, a I'age ou, physiologiquement, les stocks de fer
constitués in-utero diminuent » (CNSFP, 2009).

27 Cette discussion a été réouverte en 2015 lorsque la clique des allergo-
logues a de nouveau souligné I'incompatibilité des résultats d’études
nouvelles avec les recommandations nutritionnelles dominantes en
2010 (qui identifiaient une fenétre d'opportunité comprise entre 4 et
6 mois pour l'initiation de la DA et une introduction apres 6 mois ré-
volus de la viande, du blanc d'ceuf et du gluten), reformulant leur ar-
gument :

« Les recommandations européennes préconisaient d’éviter l'intro-
duction du gluten avant 4 mois et, d’'autre part, n'étaient pas en fa-
veur de son introduction tardive apres 7 mois. Elles conseillaient
d'introduire progressivement le gluten, par petites quantités, chez le
nourrisson au sein, pendant une fenétre d'opportuniteé fixée entre 4
et 6 mois. Les résultats des deux études PREVENTCD et CELI-PREV
ne vont pas dans le sens de ces recommandations. En effet, elles
nous disent ; que chez I'enfant a haut risque de maladie cceliaque la
chronologie d’'introduction du gluten, précoce ou tardive, n’'a pas
d’influence sur le développement de la maladie [...] » (Clique des al-
lergologues, 2015).

28 A la suite de cette controverse, entre 2010 et 2015, la majorité des pu-
blications du corpus, n'étant cosignées ni par les membres du CNSFP
ni par la clique des allergologues, font état d'une fenétre dopportuni-
té propice a l'initiation de la DA des nourrissons entre 4 et 6 mois, en
soulignant des « incertitudes » relatives a l'introduction de I'ceuf, de la
viande et du gluten sans préciser d'age d’'introduction. Ces publica-
tions font majoritairement reposer I'impossibilité de formuler des re-
commandations univoques, s'appuyant sur des preuves scientifiques,
sur le manque de données, elles contribuent ainsi au maintien de la
légitimité des médecins-chercheurs a traiter selon leurs méthodes
les problématiques relatives a la DA. Par ailleurs, en insistant sur une
« fenétre d'opportunité » pour l'initiation de la DA comprise entre 4 et
6 mois sans revenir sur les différences de logique disciplinaire (pré-
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vention des carences contre immunité, notamment), elles contri-
buent a minimiser les désaccords dans I'espace de la recherche en NI
concernant les fondements de ces recommandations. Ces analyses
synthétiques ont alors une fonction sociale double : elles contribuent
au maintien de l'illusio - « l'investissement social dans le jeu » (Bour-
dieu, 1994) - propre a cet espace de la recherche en NI elles favo-
risent ainsi sa cohérence interne et elles préservent son autonomie
relative vis-a-vis des influences extérieures.

La main visible de I'industrie alimen-
taire

Si les questions relatives au calendrier de diversification occupent
une place centrale dans l'espace de la recherche en NI, celles concer-
nant les modes de préparation des aliments et la place des aliments
industriels dans le régime des nourrissons y sont moins fréquentes.
Pourtant, les crises sanitaires des dernieres décennies ayant réactivé
dans la population des dispositions a privilégier les aliments « natu-
rels » et le « fait maison » (Tarkiainen & Sundqvist, 2005 ; Hughner et
al., 2007 ; Pearson et al., 2011), I'industrie de I'alimentation infantile a
un intérét particulier a la compatibilité de ses produits avec les
normes de santé et les recommandations nutritionnelles.

Afin d’illustrer les formes que peuvent prendre les relations entre
meédecins-chercheurs et industrie de I'alimentation infantile ainsi que
leurs effets potentiels sur les recommandations en matiere de DA,
nous avons mis en rapport les déclarations de conflit d'intéréts des
lors qu'elles étaient disponibles, avec les discours relatifs aux aliments
industriels dans I'ensemble des publications consacrées aux modali-
tés pratiques de la DA publiées entre 1991 et 2015.

Outre les partenariats financiers formes par les deux principales so-
ciétés savantes Francaises et Européennes directement intéressées
par la NI (la Société Francaise de Pédiatrie 8 et la Société Européenne
de Gastroentérologie, Hépatologie et Nutrition Pédiatrique %) on dé-
nombre, entre 1991 et 2015, 38 déclarations de conflit d'intéréts qui
concernent 21 chercheurs et la plupart des grands groupes de I'indus-
trie de l'alimentation infantile. Une large part de ces conflits d'inté-
réts renvoie a la perception d’honoraires, de la part des médecins-
chercheurs, versés par les industriels, pour des interventions ponc-
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tuelles. Une autre part concerne le financement d'essais cliniques
pour lesquels les auteurs des déclarations de conflit d'intéréts étaient
investigateurs et/ou coordonnateurs principaux. En synthese, on ob-
serve que les conflits d’intéréts concernaient 12 membres du CNSFP
et 2 des membres de la clique des allergologues. Ainsi, 14 des cher-
cheurs les plus dominants institutionnellement et/ou les plus cen-
traux structurellement dans l'espace de la recherche en nutrition pé-
diatrique avaient des liens matériels avec l'industrie de I'alimentation
infantile. Il est notable qu'au moment de ces déclarations de conflits
d’'intéréts, tous ces médecins-chercheurs occupaient déja une posi-
tion institutionnelle dominante et/ou une position structurelle tres
centrale. Cela accrédite 'hypothese que l'industrie alimentaire solli-
cite prioritairement les médecins-chercheurs les plus visibles. En re-
vanche, rien nindique que d’éventuels liens avec l'industrie alimen-
taire favoriseraient I'acces a certaines positions dominantes.

32 Comparant de maniere systématique les recommandations explici-
tées dans les publications scientifiques du corpus concernant l'intro-
duction des aliments industriels dans le régime de I'enfant lors de sa
premiere année avec les caractéristiques des médecins-chercheurs
qui les formulent et les éventuelles déclarations de conflit d'intéréts,
plusieurs constats sont a relever. D’abord, peu de publications font
mention des aliments industriels : 20 sur la période observée (1991-
2015) et ces mentions tendent a diminuer dans les années 2010 com-
parativement au nombre de publications relatives a la DA.

33 Par suite, et de maniere assez attendue, les discours défavorables aux
aliments industriels sont toujours extraits de publications pour les-
quels il n'est pas fait mention de conflits dintéréts. On ne peut ce-
pendant pas affirmer que les discours favorables a I'utilisation des ali-
ments industriels au moment de la DA sont surreprésentés dans les
articles objets de conflits d'intéréts. Ainsi, dans la majorité des publi-
cations ou est déclaré un conflit d'intéréts, les spécificités des ali-
ments industriels pour bébés sont largement invisibles laissant I'op-
tion aux praticiens d'en recommander l'usage ou pas. Tandis que les
modalités directes de promotion des aliments industriels dans les pu-
blications intéressées a la NI consistent a souligner la qualité des
conditions de production et du respect des réglementations en ma-
tiere de sécurité alimentaire et de nutrition.
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La médiatisation des recommandations
nutritionnelles : I'inscription de I'auto-
rité scientifique dans les supports de
puériculture destinés aux parents

Les recommandations médicales en matiere de DA servent autant la
rationalisation de lactivité des praticiens que la normalisation des
pratiques de la population - des parents notamment - en matiere
d’alimentation infantile. La médiatisation, vers le grand public, de ces
recommandations est principalement réalisée, d'une part, par les ins-
tances de santé publique qui produisent des supports de puériculture
tel le guide nutrition du PNNS, et d’autre part, par une presse spécia-
lisée qui a accompagné le développement d'une demande de connais-
sance des « préceptes éducatifs légitimes » depuis les années 1970
(Gérome, 1984 ; Gojard, 1999). Au moyen d'une analyse de contenu
systématique sur un corpus de 48 documents représentatif de l'es-
pace des recommandations en matiere de DA a destination du grand
public, nous explicitons les conditions de médiatisation des recom-
mandations issues de 'espace de la recherche en NI.

Comme cela a été montré pour le journalisme technique et scienti-
fique (Jensen, 2010 ; Weitkamp, 2014), I'espace des recommandations
en matiere de DA a destination du grand public apparait fortement
dépendant de sources légitimes, notamment de médecins-
chercheurs structurellement dominants dans l'espace de la recherche
en NI Ainsi, 11 des 48 documents du corpus sont signés par au moins
un medecin (dont la qualification est clairement explicitée), notam-
ment le guide du PNNS et le Livre bleu ont été rédigés avec le
concours des membres du CNSFP (et sans la participation d’autres
médecins-chercheurs de l'espace de la recherche en NI). Parmi, les
30 documents qui n'ont pas été rédigés par un médecin, 21 men-
tionnent explicitement les sources des recommandations qu’ils re-
laient : nous dénombrons 38 références a des articles et ouvrages
scientifiques dans les 22 textes qui explicitent leurs sources. Notam-
ment, un article scientifique relatif a la réalisation pratique de la DA,
rédigé par les membres du CNSFP et paru en 2003 dans les Archives
de pédiatrie, est mentionné dans 10 des 48 documents du corpus.
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36 Les contributions de ses membres a la rédaction des supports de
puériculture les plus officiels (PNNS et Livre bleu) et les références a
certaines de leurs publications scientifiques impliquent une tres large
médiatisation des positions du CNSFP dans l'espace des recomman-
dations en matiere de DA a destination du grand public. Cependant,
d’autres médecins-chercheurs participent a la production des re-
commandations a destination du grand public, en contribuant no-
tamment a rédiger des articles pour la presse en ligne : clest le cas
d'un des membres de la « clique des allergologues ». Alors que dans
les recommandations de santé publique ainsi que dans les autres do-
cuments de puériculture analysés, il est recommandé d’attendre les 6
mois révolus de I'enfant pour introduire du gluten dans son alimenta-
tion, un article d’E-Santé.fr (publié en 2011), redigé avec le concours
de ce médecin-chercheur, recommande une introduction des 4 mois
révolus. Ainsi, les controverses issues de I'espace de la recherche en
NI (voir supra) sont susceptibles de s’inscrire dans l'espace des re-
commandations a destination du grand public.

Conclusion

37 L'examen des coopérations scientifiques en matiere de NI laisse voir
un espace social tres hiérarchisé, ou une élite institutionnelle de meé-
decins hospitalo-universitaires capte les objets de recherche en ma-
tiere de DA les plus susceptibles de recommandations a 'égard des
praticiens et du grand public. Aussi, la structuration de cet espace de
la recherche en NI détermine en partie l'identité des experts pouvant
participer a la production des supports de santé publique en matiere
d’alimentation des jeunes enfants. La formulation des recommanda-
tions officielles ainsi laissée a la charge d'un groupe restreint d’ex-
perts n'est pas exempte de déterminations extérieures au champ mé-
dical. En raison des multiples liens de l'industrie alimentaire avec les
médecins-chercheurs structurellement les plus dominants de l'es-
pace de la recherche en NI, on note une certaine invisibilité dans les
recommandations pratiques des problématiques que pourrait soule-
ver l'utilisation d’aliments industriels spécifiques dans le cadre de la
DA. Cependant, I'espace des recommandations en matiere de DA a
destination du grand public ne peut se réduire aux seuls supports de
santé publique (tel le guide du PNNS). La presse spécialisée (web et
magazine) ainsi que les divers manuels de puériculture reproduisent
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largement les recommandations médicales dominantes dans l'espace

de la recherche en NI mais rapportent aussi, quoique moins fréquem-

ment, des recommandations contradictoires issues également de cet

espace de la recherche en NI Il en résulte que l'espace des recom-

mandations en matiere de DA accessible au grand public - aux pa-

rents de jeunes enfants, notamment - reflete en partie les contro-

verses et incertitudes issues de la recherche en NI, ce qui est suscep-

tible d’avoir un effet sur 'alimentation des nourrissons a large échelle.
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I'anglais par E. Saban), Paris, First, 2010.
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Parents, n° 511, septembre 2011.
Parents, n° 513, novembre 2011.
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Lenfant du premier dge, le livre bleu, Comité National de I'Enfance.
Doctissimo.fr.

Santé-médecine.net.

E-Sante.fr.

SantéAZ (Auféminin.com).

Aujourdhui.com.

1 Le corpus initial comprend I'ensemble des publications relatives a la DA
parues entre 1969 et 2015. La période 1991-2015 a été retenue car elle cor-
respond a un regain d'intérét de la part des pouvoirs publics pour les ques-
tions de nutrition et a une augmentation du nombre de publications an-
nuelles relatives a la DA dans le corpus.

2 http:/www.sciencedirect.com/ (consulté en janvier 2016). Cette base a
été privilégiée en raison du tres grand nombre de publications indexées, de
leur variété (articles de revue, ouvrages, chapitres d'ouvrage) et de l'orienta-
tion explicite de la plateforme vers le domaine Sciences, technologie et mé-
decine.

3 Un chemin est une suite finie d’'ar€tes consécutives. La longueur d'un
chemin correspond a son nombre d’arétes. La distance AG(i,j) entre i et j est
la longueur du plus court chemin entre ces sommets ; aussi appelée dis-
tance géodeésique.

4 https://gephi.org/

5 https: //global.mediametrie-netratings.com (consulté en janvier 2016).

6 Selon son « facteur d'impact » depuis au moins 2008. Voir par exemple :
www.scijournal.org/impact-factor-of~-ARCH-PEDIATRIE.shtml ou
www.journals.elsevier.com/archives-de-pediatrie (consultés en novembre
2017).

7 Liode est un oligo-¢élément essentiel pour l'organisme. Une carence en
iode peut entrainer des lésions cérébrales irréversibles chez le nourrisson
(OMS, 1994). Le statut en iode renvoie a la concentration d’iode dans l'orga-
nisme d'un individu en comparaison des normes médicales ; il peut donc
étre qualifié de déficitaire.
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8 http:/www.sfpediatrie.com/ pour le détail de ces partenariats finan-
ciers.

9 https: /www.espghan.org /our-organisation /council-and-committees
pour le détail de ces partenariats financiers.

Francais

Létude de la production des recommandations nutritionnelles renseigne a
la fois les processus de normalisation de la pratique médicale et dhomogé-
néisation des conduites de vie individuelles. Au moyen d'une analyse du ré-
seau des cosignatures et d'une analyse de contenu d'un large corpus de pu-
blications scientifiques, nous recherchons les effets des luttes internes et
des demandes extérieures, qui structurent I'espace de la recherche en nu-
trition infantile, sur la formation et la médiatisation des recommandations
en matiere de diversification alimentaire. Lespace de la recherche en nutri-
tion infantile s'organise autour de luttes, sous-tendues par des apparte-
nances disciplinaires, entre des médecins-chercheurs dominants qui
captent les problématiques les plus susceptibles de recommandations de
bonnes pratiques. La structuration de cet espace se reflete dans la distribu-
tion des recommandations relatives a la diversification alimentaire parmi les
supports de puériculture a destination du grand public.

English

Analysis of the construction of nutritional recommendations provides in-
formation on both the standardisation of medical practices and the homo-
genisation of individual lifestyles. Using a large corpus of scientific publica-
tions, we analyse the effects of the internal struggles and external demands
that structure the field of paediatric nutrition research on the formation of
recommendations for complementary feeding of infants. Research into in-
fant nutrition is organized around struggles, underpinned by disciplinary
affiliations, between dominant physician-researchers who take hold of the
issues most likely to lead to recommendations for good practice. The struc-
turing of this space is reflected in the distribution of recommendations on
dietary diversification among documents aimed at the general public.

Mots-clés
nutrition infantile, champ médical, normes de santé, expertise, industrie
alimentaire

Keywords
infant nutrition, medical field, health standards, expertise, food industry
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