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R&umeé:

Les liens entre la nutrition et la santésont de mieux en mieux connus surtout pour reluire le risque de
développer de nombreuses maladies en suivant les recommandations nutritionnelles. A 1’époque actuelle, la
surconsommation de sucre est tendance chez la nouvelle géé&ation, ce qui est incompatible avec ces

recommandations. Le sucre est I’ingrédient star et irremplagable de 1’alimentation industrielle, car son golt est
énormément apprécié dans les aliments industriels ainsi qu’il remplit une multitude de fonctions.

L’objectif de ce travail est d’étudier et d’évaluer la qualité de 1’alimentation d’adolescents algériens par un
score d’adéquation dérivé du Programme National Nutrition santé-Guideline Score (PNNS-GS), et mettre en
¢vidence I’'importance d’orienter le choix des adolescents vers une alimentation plus saine tels la dicte
méditerranéenne par des actions d’éducation nutritionnelle.

Mots clé&s : alimentation — adolescents — alimentation méliterranéenne — sucre caché— surconsommation du
sucre — maladies chroniques.



Abstract :

The links between nutrition and heath are becoming better known, especially te reduce the risk of developing
manydisases in the follonwing nutritional recommandations. At the present time, overconsumption of sugar is
trends in the new generation, which is incompatible with these recommendtions. Sugar is the star and
irreplaceable ingredient of industrial food, because her taste is enormously appreciated in industrial food as well
as it fulfills a multitude of functions.

The Objective of this studyis to assess the diet quality of Algerian adolescents by an adequacy score derived of
the Programme National Nutrition SantéGuideline Score (PNNS-GS), ans bring out importance of orienting
the choice of adolescents to wards a healthier diet such as the Mediterranean diet through nutrition education
actions.

Keywords : diet - adolescents — Mediterranean diet — hidden sugar—overconsumption of sugar — chronic
diseases.
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Introduction :

Comment notre organisme trouve-t-il de 1’énergie pour exécuter un mouvement ? pour que notre

organisme puisse créer un mouvement il utilise tout simplement 1’énergie fournie par 1’alimentation.

La nutrition est un mot qui englobe une centaine de définition mais toutes affirment que c’est une
science qui étudie et assure I’entretien et le maintien de 1’organisme en vie en lui fournissant toute

I’énergie et les maticres premicres indispensables dont il en a besoin pour son bon fonctionnement.

«Que ton aliment soit ta seule mélecine » c’est ’'une des célébres citations du médecin
Hippocrate dont il affirme I’importance de 1’alimentation. Cette derniére représente les nutriments
nécessaires au fonctionnement des cellules libérées par 1’aliment et non pas I’aliment lui-méne.
Apres des études qui ont été faites, il a été prouvé que 1’équilibre alimentaire se repose sur la
diversification des apports des nutriments. Donc, il est apparu que les meilleurs ré&ultats éaient
obtenus chez ceux qui inscrivent leur alimentation dans les standards suivants (a15%) : 15% de
proté@nes, 30% de lipides et 55% de glucides, mais aussi les vitamines, les miné&aux ainsi les

boissons pour une bonne hydratation.

En fait, en étudiant I’histoire de I’alimentation, on apercoit que le type alimentaire actuel c’est
I’aboutissement d’une chaine de changements et d’évolution qui se sont effectués parallélement a
I’évolution technique, économique, sociale et psychologique des peuples. La plancte témoigne que

I’histoire alimentaire a vécu quatre grandes périodes [1] :

- L’¢économie alimentaire préagricole : c’était ’age du feu, I’age de la pierre taillée et ils se
basaient sur la chasse des petits animaux, la résolte des produits végéaux pour pouvoir se
nourrir car ils ne pouvaient pas produire leurs propres aliments.

- L’économie alimentaire agricole et domestique : cette éoque date de 8 210 millénaires, et
représente 1’age de pierre polie, ’age des métaux, 1’élevage. C’est une période qui a connu
la découverte de techniques successives qui ont révolutionné 1’économie, 1’alimentation de
I’homme habituelle, I’agriculture manuelle, et aussi la domestication des animaux.

- L’économie agricole commercialisée et diversifiée : c’est la découverte du machinisme,
I’invention de I’¢lectricité ainsi 1’évolution du c6té alimentaire. Cette derniee a engendres
des réercussions dans le domaine de la santéce qui fait le développement des pathologies
alimentaires au cours des sieeles. Ces problémes qui sont apparu apres le changement des
comportements alimentaires, ont &&surmontéque par les pays industrialisé appel & «pays
développé > par contre les pays pauvres appelé «pays en déseloppement > ont subi une
forte mortalitépar manque de moyen [2].
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- L’économie agroalimentaire industrielle internationalisée : bien &idemment depuis toujours
sur la géographie traditionnelle, ’humanité a été divisée en zones culturelles et alimentaires
différentes, sauf qu'une nouvelle carte s’est superposée en se basant non pas seulement sur
les ressources naturelles comme avant, mais sur les moyens techniques utilisés pour mettre

en valeurs ces ressources.

Depuis plus d’une dizaine d’années, notre alimentation subie encore des changements vers de
nouvelles tendances liés & de nouveaux comportements. Il suffit juste de comparer le
comportement alimentaire des géé&ations qui nous ont pr&élées et celui actuel pour se rendre

compte qu’il est bien différent aujourd’hui. On a connu un bouleversement de la société di a [3] :
- La mondialisation

- Les nouvelles technologies

- L’essor de la grande distribution

- Au marchédu travail

C’est le plus grand ensemble des facteurs éonomiques et sociaux qui a des répercussions sur
notre comportement alimentaire de nos jours. Tous ces changements ont participéacrér un fléau

mondial qui harcéle la santéde I’homme a chaque repas appelé : La malbouffe.

De ménme, on entend peu les gens qui se document sur les techniques modernes de conservation et
la transformation des aliments et les réercussions de ces nouvelles techniques sur la santédu

produit et celle de ’homme.

Toutes les maladies qu’on entend parler ces dernieres années (le diabete, 1’hypertension, 1’obésité,
le cancer...etc) sont liées a ce fléau, car la restauration et les plats préparésont empoisonnés par des
produits chimiques qui sont dangereux pour I’homme ainsi, qu’ils peuvent étre cancérigénes. Par
contre, certains consommateurs soucieux de leur santése tournent davantage vers une alimentation
saine en adoptant des régimes basés sur un retour au naturel qui sont a I’heure actuelle trés en vogue.
Ces régimes favorisent : les &hanges végéarismes (sans prot@nes animales), régime préhistorique
(basé sur I’alimentation de nos lointains ancétres), crudivore (le tout bio cru), adeptes du sans gluten,

du bio, du jetne pé&iodique (d&ox visant a éliminer les toxiques) ... etc [4].

L’Algérie aujourd’hui, suite a la transition nutritionnelle qu’il traverse ce pays comme de
nombreux pays, le mode de vie des alg&iens a ééaffectépar de profonds changements socio-
&onomique qui ont engendrépar la suit la recrudescence des maladies non transmissibles et de

I’obésité [5]. Ce changement dans 1’alimentation a confirmé que malheureusement ces jeunes
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algériens n’ont pas atteint leur potentiel génétique optimal de croissance pour faire face a toutes ces

maladies qui harcéent leur santé

Le passage d’une alimentation traditionnelle qui apportent tous les nutriments nécessaires a
I’organisme a une alimentation moderne avec les nouvelles tendances (par exemple pousser la porte
un restaurant au lieu celle de la maison pour cuisiner), a mis en place I’augmentation de la
prévalence du surpoids et surtout 1’obésité. Cette derniére est un probléme qui peut accroitre le
risque de plusieurs maladies non transmissibles tel que le diabéte, maladies cardio-vasculaires, etc.
Ce probléne semble progresser rapidement chez les enfants et les adolescents que les adultes, car
ils sont plus exposé& ala consommation incontrdée (exces de glucides, les lipides, les proténe)
sachant que, si I’apport énergétique est supérieurs au besoin énergétique accompagné d’un manque
d’activité qui réduit les dépenses énergétiques (sédentarité), il y aura automatiquement une prise de

poids[6].

A P’issue de la mauvaise transmission d’informations aux enfants et aux adolescents a propos de la
signification de «la nutrition saine », la génération d’aujourd’hui confond entre la nutrition qui veut
dire «il faut manger tout ce qu’on n’aime pas car c’est le bon pour sa santé >»et «il faut manger
bien car @ nous permet de garder notre santé&en bon éat » En éant adolescents, on ne se sent pas
visé par tous les déordres de santé que les adultes nous pré&lisent comme résultats de leurs
mauvaises habitudes alimentaire. Est-ce la marise de la consommation des produits industriels un
éément déerminant pour préserver sa sant€? le sucre a-t-il une influence sur la santé des
adolescents ? existe-t-il de bon ou de mauvais sucre ? Quelles sont les conditions qui doivent &re
re&inies pour que notre alimentation soit plus saine, plus &juilibré& ? De quelle maniée pourra-t-on
agir pour encourager la nouvelle généation de diminuer la consommation de sucreries ?

I’étiquetage nutritionnel permet-il une meilleure visibilité de la contenance de sucre dans 1’aliments ?
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1- Gé&alitésur la nutrition
1- Ddinition :

En latin «nutrire >>veut dire «nourrir >»

La nutrition est I’apport alimentaire qui répond aux besoins de 1’organisme tout en ayant un régime
adapté et équilibré pour maintenir la santé¢ en bon état. Elle est une science de I’alimentation qui
¢tudie la relation entre la santé et 1’alimentation, plus préisénent les nutriments libé&é qui seront

utilisés par le corps selon ses besoins afin d’assurer les fonctions métaboliques [7].

La nutrition englobe tout ce qui touche aliment préparépour &re ing&€&pendant un repas, ensuite,
digéré a I’aide des enzymes et les sucs digestifs, et enfin absorbé&afin de contribuer au mé&abolisme
éergéique. La nutrition comporte deux aspects. Le premier est le volet physiologique qui analyse
I’effet des nutriments sur les métabolismes cellulaires ainsi I’'impact des déséguilibres entre
I’énergie consommée (les entrées) et I’énergie dépensée (les sorties) sur les tissus de I’organisme.
Le deuxiéme est le volet psychologique qui est I’étude des comportements alimentaires (collectif ou
d’un individu), en analysant les sensations de soif, de faim, de la sati&& ainsi les troubles des

conduites alimentaires (anorexie, hyperphagie, boulimie...) [8].

L’alimentation a deux disciplines médicales, la nutrition qui étudie les liens entre I’alimentation et
la santé car c’est une science mélicale, et la diééique qui concerne la pratique alimentaire, les
régimes y compris. La diététique c’est une discipline paramédicale qui regroupe un ensemble des
régles a suivre, afin d’orienter I’alimentation de ’homme dans le bon sens pour préserver ou
améliorer la santé, c’est-adire une hygiene de vie [9]. Depuis la nuit des temps, la mélecine a &é&
créée dans le but de préserver la santé. Aujourd’hui, la nutrition est completement intégrée a la
melecine, car elle peut &re un traitement préventif comme curatif. A I’inverse, une nutrition
inadaptée qui s’¢éloigne des recommandations nutritionnelles conseillées par des experts, peut étre la
cause qui perturbe I’immunité par des carences ou des surcharges en nutriments, ainsi mettre en
place des maladies chroniques (cancer, diabée, obésite..), des maladies dégéné&atives, des allergies

alimentaires ou un retard de déseloppement physique et mental [10].

La nutrition nous permet d’étudier les processus de transformation de 1’aliment une fois posé dans
la bouche appelé «le bol alimentaire » jusqu’a son arrivé a I’intestin ou il est dégradé en petites
mol&ules appelé«des nutriments >»qui peuvent passer la barriére intestinale, pour &re transporter
par le sang jusqu’a la cellule concernée. Ces nutriments se divisent en trois grandes familles. L’une
est nommee les macronutriments qui sont les lipides, les glucides et les proté@nes, sont des

nutriments éergétiques. L’autre, c’est les micronutriments qui représentent les miné&aux et les
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vitamines, leur rde principal est fonctionnel pour ’organisme [11]. La consommation de ces
nutriments en quantitésuffisante est recommandée par I’OMS. En I’occurrence, les aliments sont
classés en fonction de leur teneur principale, car aucun aliment n’entre entiérement dans ces trois
grandes familles a part certains d’entre eux qui sont déja transformés par I’homme. Les aliments
d’origines végétales, ont une particularité d’apporter des fibres alimentaires qui sont une partie
végétale non absorbées parce que les enzymes digestives n’ont pas la capacité de les transformer
mais qui sont indispensables au bon fonctionnement de I’intestin et le microbiote. Ces fibres

alimentaires sont la troisi@ne grande famille des nutriments. [12].

Si la nutrition est une science, on constate que la déautrition repré&ente un éat pathologique,
moins souvent accompagné d’une malnutrition. La dénutrition se résume dans 1’apport énergétique
insuffisant pour assurer la couverture des besoins énergétiques de 1’organisme. Par contre, la
malnutrition désigne qu’il y a des apports énergétiques mais ils ne sont pas adaptés aux besoins
(quel que soit le niveau de ces apports). Par exemple, chez une personne obése ¢’est la malnutrition
qui prend le dessus, car elle mange tout ce qu’elle désire mais elle s’alimente mal par rapport aux
besoins de son organisme. La déutrition peut &re conduite par deux principaux meeanismes : la
diminution des entrés appelé «la carence d’apport » ou I’augmentation des sorties c¢’est-adire
«I’hyper-mésabolisme ». Elle peut étre mesurer biologiquement par le dosage de 1’albumine (ne
doit pas ére infé&ieur &30g/l avant les 70ans et 35¢/l plus de 70ans). Donc, la nutrition a un r&e

indéniable dans I’apparition de nombreuses maladies, ce qui est parfois difficile aprouver [13].

«La santéest un &at de complet bien-&re physique, mental et social » c’est la constitution de
I’OMS [14], dans le but d’améliorer la santé de toutes les populations mondiales ainsi les
perspectives d’avenir. La sant¢ de I’homme passe par l’assiette et 1’activité physique qui
conditionne les dépenses éergéiques, mais un simple dé&e&uilibre de ce complexe implique
I’apparition et le développement de plusieurs pathologies fréquentes aujourd’hui. Pour cette raison,
I’OMS fournit un acces mondial au librairie en ligne afin de permettre a toute personne d’accroitre
ses connaissances sur les liens entre la nutrition et la sant& et suivre les recommandations
nutritionnelles nationales qui ont &&approuveées par des grandes éudes scientifique. Le bien- &re
n’a qu’un facteur clé qui est I’association d’une alimentation variée avec une bonne hygi¢ne de vie.
Il n’y a pas d’aliment interdit ou un mauvais aliment c’est les exces qui le sont, il n’y a pas

d’aliment miracle ou un aliment parfait ¢’est une question de diversité, variété et modé&ation [15].
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1-2 objectifs nutritionnels :

Les objectifs nutritionnels visent les besoins en nutriments ou en énergies dont 1’organisme a
besoin pour maintenir les fonctions physiologiques en éat normal ainsi faire face & certains
phé&omenes comme la croissances, gestation. Les recommandations notionnelles doivent &re prises
comme des références afin d’atteindre un bon état de santé c’est-adire un bon éat de nutrition en
minimisant les carences et les surcharges en nutriments et en &vitant les déseguilibres des déenses

énergéiques. Selon la pyramide alimentaire, ces objectifs nutritionnels sont les suivants :

- La consommation de fruits, de I&umes et de fé&ulents doit &re importante.

- Privil&ier les c&ales complées.

- Diminuer la consommation des glucides simples (sucre de table).

- Limiter les apports lipidiques et rééquilibrer la consommation d’acides gras (réduire 1’apport
des acides gras saturés, équilibrer I’apport des acides gras polyinsaturés oméga-6 / omega-3).

- Augmenter les apports en calcium (&viter la fragilit€ osseuse), en fer (risque d’anémie
ferriprive), et en vitamines (douleur musculaire en cas de carence en vitamine D).

- L’eau a volonté pour s’hydrater [16].
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LA PYRAMIDE ALIMENTAIRE
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Figure 01 : La pyramide alimentaire [17].

Les apports nutritionnels conseillés (ANC) recommandés par 1’Agence frangaise de sécurité

sanitaire des aliments (AFSSA) pour chaque type de nutriments pendant une journée sont [18] :

Les apports conseillé& en énergie = les déenses énergéiques de base + les dépenses énergéiques

liés ades situations physiologiques particuliéres.

Tableau 01 : Les apports nutritionnels conseillés (ANC) en énergie par jour [19].

Population ANC en énergle (kcal)

Femme de 20 & 40 ans 2200
Femmes de 40 & 60 ans 2000
Hommes de 20 & 40 ans 2700
Hommes de 40 & 60 ans 2500
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Tableau 02 : Les valeurs nutritionnelles de ré&ence (VNR) des macronutriments [20].

Contribution des macronutriments a l'apport énergétique

Macro-nutriments
total
Protéines 11-15%
Glucides 45-60%
Lipides3 35-40%
dont acide linoléique (oméga 4% (soit 9 q)
6) huile de tournesol, huile d'olive, huile de pépins de raisin.
dont acide linolénique 1% (s0it 2,2q)
(oméga 3) huile de lin, huile de noix, 'huile de colza
250 m
dont DHA (omega 3) | 5
poissons gras
dont acides gras saturés Moins de 12 %
Fibres 25

21



Tableau 03 : Les valeurs nutritionnelles de ré&ence (VNR) des macronutriments [21].

Vitamines

Vitamine A (ug)
Vitamine D (pg)
Vitamine E (mg)

Vitamine K (pg)

Vitamine C (mg)

Vitamine B1 (Thiamine) (mg)
Vitamine B2 (Riboflavine) (mg)

Vitamine PP (Niacine) (mg)

Vitamine B6 (mg)

Vitamine B9 (Acide folique)
(Lg)

Vitamine B12 (uq)
Biotine (ug)

Acide pantothénique (ma)

AJR des
vitamines

75

80

1,1

14

14

200

2,5

all

Minéraux

Potassium (mg)
Chlorure (mg)
Calcium (mg)

Phosphore (mg)

Magnesium
(mg)

Fer (mg)
Zinc (mq)
Cuivre (mq)
Manganése
(mg)

Fluorure (mg)

Sélénium (ug)
Chrome (pg)

Molybdéne (ug)

lode (ug)

AJR des
minéraux

2000

800
800

700

375

14

10

33

33
40
30

150
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1-3 notion de nutriments :

Un nutriment est une substance qui sera absorbée par 1’organisme pour qu’il assure son
fonctionnement. Les nutriments sont classé& en géné&al en sept classes sont: les lipides, les
protéines, les glucides, 1’eau, les fibres alimentaires, sels minéraux, et les vitamines. Mais
traditionnellement, on les classe aussi en trois grandes catégories: les macronutriments, les

micronutriments et les fibres. [22].
1-3-1 les proténes :

Les protéines ou les protides c’est un ensemble des molécules formé par une chaine d’acides
aminés. Elles contribuent dans 1’architecture des cellules c’est-adire un rde principalement
baisseur, mais aussi fonctionnel (les anticorps, les enzymes, une fonction de catalyse). On parle de

proténe quand la chame est formeée de plus de 50 acides aminés.
1g de protéine — » 4 Calories.

Il est recommandéde consommer minimum 0.83g de proténes par kilo et par jour. Par exemple :

une personne de 70kg doit consommer environ 58.1g de proténe par jour. [23].
1-3-2 les lipides :

Les lipides, appel€aussi «graisses > sont un ensemble des mol&ules contenant des acides gras et
du glycéol. Les lipides jouent un rde de transport (transportent les ééments liposolubles comme
les hormones) et un rde b&isseur (constituent la membrane cellulaire). Ils peuvent &re synthé&isé&
par les animaux sauf ceux dits essentiels. On a deux types de graisses [24] :

- Bonnes graisses: c’est les acides gras dits insaturé, plus pré&isément les acides gras
polyinsaturé (AGPI) tels que les oméga-6 et les omé&ya-3.

- Mauvaises graisses : les acides gras saturés, les acides gras trans et le cholesté&ol LDL.
1-3-3 les glucides :

Les glucides, sucre ou bien hydrate de carbone, c’est la principale source d’énergie (sous forme de
glucose). Des glucides sont des moléules organiques contenant des oses. lls ont un rde
principalement énergétique mais ils ne sont pas essentiels car I’organisme peut les synthétiser a
partir d’autre mol&ules. On a des glucides complexes appelé«feéulents >»>preésent dans les c&&iles,
et des glucides simples connus sous le terme «sucre >3 trouvés dans les fruits mais aussi dans les

confiseries et les g&eaux industriels [25].
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1-3-4 les vitamines :

Les vitamines sont des substances organiques dont 1’organisme en a besoin qu’en faible quantité,
ne peuvent pas étre synthétisées en quantité suffisante par I’organisme. Elles sont fournies par
I’alimentation. Elles ont un réle fonctionnel (contribuent dans la ré&ulation des réctions

enzymatiques). Les vitamines sont classeées en deux familles [26] :

- Vitamines hydrosolubles (soluble dans I’eau) : B1, B2, B3.... B13, pp, C

- Vitamines liposolubles (soluble dans la graisse) : A, D, E, K
1-3-5 les fibres alimentaires :

Les fibres alimentaires sont des parties de plantes qui sont comestibles mais non-digé&ées et non-

absorbées dans I’intestin gréle, donc elles parviennent intactes dans le gros intestin.
1-3-6 les constituants min&aux :
C’est toute substance qui ne peut pas étre synthétisée par I’organisme, mais dont a besoin.
+ L’eau:

L’eau représente de 60% du corps humain (42 litres chez un adulte de 70kg par exemple). C’est le
constituant minérale principale de I’organisme. Elle a un réle batisseur (constitue les cellules),
fonctionnel aussi. Elle est pré&ente dans les cellules, le plasma, la lymphe, et abondantes dans les

aliments frais (fruits et I&umes crus) [27].
+ Les macronutriments minéaux :

C’est des sels minéraux connus sous 1’appellation « @ectrolytes », dont 1’organisme a besoin en
assez grande quantité sont: le calcium (Ca), magné&ium (Mg), potassium (K), sodium (Na),

chlorures (Cl), phosphate. Ils ont un r@e baisseur [28].
+ Les micronutriments minéaux :

C’est des sels minéraux connus sous ’appellation « oligo@éments », dont 1’organisme a besoin en

petite quantité& sont : iode (1), cuivre (Cu), fer (Fe). lls ont un rde fonctionnel [29].

2- La nutrition en Algé&rie :

L’ Algérie est un pays qui renit plus de 42.23millions habitants selon la banque mondiale (2018).
Cette population est répartie tres inégalement sur le territoire alg&ien, dont la majoritévivait en
nord qui repré&sente la zone urbaine de ce pays [30]. Le reste de la superficie, c’est le Sahara

algérien de type désertique. L’ Algérie a des atouts naturels importants qui ont attiré des convoitises,
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ainsi la richesse, variété et 1’ancienneté de sa culture. Chaque région se caractérise d’une culture
bien particuliée par rapport & une autre, ce qui lui permet d’avoir une plusieurs mode
d’alimentation. Lorsque le niveau de vie de la population algérienne a connu une forte chute de prix
des hydrocarbures en 1986, I’ Algérie est devenue dépendante de 1I’importation alimentaire au fil de

temps [31].

L’évolution des habitudes nutritionnelles n’arrétent pas de changer en fonction de la transition
nutritionnelle et les changements socio-é&onomiques qui ont affectéle mode de vie de la jeunesse
alg&ienne. On arrive aremarquer cette transition au niveau de 1’état nutritionnel des jeunes
algé&iens et leur activitéphysique. Ce peuple a d&aisséses traditions alimentaires en adoptant un
style de vie occidental caractérisé par la surconsommation de gras, d’aliments ou boissons sucr¢s, et
les produits industriels pas cher, en rajoutant le poids de la sédentarité qui fait qu’alourdir le fardeau
des maladies chroniques fréquentes aujourd’hui en Algérie. D’un c6té, ’'urbanisation a permis au
alg&iens de progresser dans leurs vies professionnelles en travaillant durement pendant toute la
journée pour la femme comme I’homme. Mais d’un autre co6té, elle a poussé les méres de familles
d’abandonner leurs enfants dans le sens ou elles préférent leurs acheter des fast-food au lieu de leurs
préarer son gouter avec des aliments sains pour leurs croissances. Une autre complexitése rajoute
ala predlente, les prix onéeux des aliments non-transformé (bio). Les recommandations
nutritionnelles sont simples en apparence, mais en ré&lit& gens aux revenus modestes, ne peuvent

pas se permettre avec toutes ces complexités qui altérent 1’équilibre alimentaire recommandé. [32].

La génération algérienne d’aujourd’hui s’¢éloigne du régime traditionnel algérien de plus en plus,
car elle a trouvé plus facilement des nouveaux goUs et plaisirs gustatifs dans des produits
industriels aprix bas (trop sucré trop sal€ densitéénergé&ique éeveé), dans les aliments de rue
(fast-food), dans les boissons sucrées. En s’alimentant de cette fagon, 1’obésité a pris une telle

ampleur aujourd’hui que I’on parle dans certains pays d’épidémie d’obésité [33].
2-1 La surconsommation du sucre :

Le sucre est un carburant énergéique fabriqgué géné&alement apartie de la canne asucre ou la
betterave sucriere. Il est une substance de saveur agréable et douce. D’un point de vue chimique, il
s’agit du saccharose c’est-adire 1’association d’une molécule de glucose et d’une molécule de
fructose. Selon I’OMS, sa consommation se limite a 10% des besoins énergétiques totaux de
I’homme pendant une journée, ce qui corresponds a 50g par jour (I’équivalant de 12 cuill&es acafé

de sucre ou bien une boisson de 500ml) [34].
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En Algé&ie, ces 50 derniees années, la consommation de sucre a triplé en augmentant la
consommation des aliments contenant des sucres ajoutés qui sont absorbé d’une fagon exponentielle.
Une fois le sucre péétre dans le corps en grande quantité, il prive 1I’organisme de vitamines et de
min&aux pre&sieux en raison des exigences que sa digestion, sa deésintoxication et son @imination
imposent &notre organisme. Donc, une forte consommation de sucre est plus grave que rien avaler
de la journé. Selon une éude mené par le ministée de la sant& de la population et de la réforme
hospitaliére, la quasi-totalitédes maladies chroniques qui touchent les algé&iens est apparu acause
du non-respect du dosage dans la fabrication des aliments. A cGéde @, les jeunes algé&iens
consomment éormément le sucre qui est devenue comme addiction aux drogues et plus les

aliments sont frelatés, plus la situation s’aggrave [35].

Cependant, les consommateurs prennent en considé&ation seulement le diabée, le surpoids,
I’obésité et les caries dentaires qui sont en lien directe avec la forte présence de ce composant mais
ils négligent tous les effets négatifs tant qu’ils n’en souffrent pas car ils ne sont pas conscients de
I’influence de ce comportement sur leurs habitudes alimentaires et surtout celles de leurs enfants.
Devenir diabétique est ’extréme des symptomes qui prouvent que le sucre a été trop consommé
mais pour arriver ace niveau, il y a des effets secondaires qui rendent les t&hes quotidiennes plus
difficiles. Le sucre est en tout ou en partie, la cause des maladies qui plombent le bilan de santé

comme les maladies cardiovasculaires, certains cancers, le diabéte, 1’obésité. .. [36].

Il 'y a quelque temps, les industries alimentaires ont é&éattaquépar des speeialistes de la santépar
rapport au gras utilis€qui a pu &re la cause de nombreuses maladies. Alors, en allégeant son
utilisation, elles ont remplacéle gras par le sucre pour donner plus de gout afin que les aliments
plaisent aux consommateurs. Mais, ay regarder de pres et en analysant toutes les éudes faites sur le
dossier noir de sucre, il se trouve de nos jours que ces spe&ialistes se sont trompés de cible. Les
aliments transformés qui ne sont pas consid&é comme sucrés, contiennent une qualitééorme de
sucre dit «sucre caché»par exemple selon OMS, une cuillée asoupe de Ketchup bien géné&euse
contient 4grammes de sucre (presque une cuillée acafé. Donc la question qui se pose : est-ce que

le sucre est aussi venimeux que le gras ?[37].

Cependant, aregarder de plus prés les habitudes alimentaires de nos concitoyens et le chiffre des
maladies chroniques apparues qui ne cesse d’augmenter notamment chez les adolescents, on se rend
compte que probléme de la forte pré&ence de sucre est treés loin d’étre résolu. Nombreux sont ceux
qui mettent plus de deux cuillerées a café¢ dans quelques millilitres de café en I’accompagnant avec
une paisserie, une confiserie ou un biscuit. Sans négliger aussi que nos fé&es sont avant tout
culinaires et gastronomiques, plus on veut se montrer classe et gourmand, plus les g&eaux sont

varies, donc plus la quantitéde sucre est importante en oubliant que les enfants prennent exemple
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leurs parents ce qui va leurs paraiire tout afait normal de consommer toute cette quantitéde sucre.
Généralement des la naissance d’un bébé, par exemple pour le calmer quand il pleure, on lui donne
de I’eau sucrée sans se rendre compte que le sucre agit sur le cerveau comme de la drogue c’est-&
dire, il ne cessera pas de pleurer la prochaine fois s’il n’aura pas sa petite dose de ce composant.
Cela veut dire qu’on est conditionné a aimer ce golt sucré, et c’est difficile de remplacer ce
réconfort, ’apaisement et la satisfaction chez un enfant. En effet, la mauvaise adhésion a ce type
d’alimentation ainsi le manque d’activit¢ semble affecter négativement le rendement scolaire chez

les enfants et les adolescents [38].
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Chapitre 02 :

Etude Comparative



Article 01 : Palimentation méditerranéenne

I.  Résumé et analyse d’article :

1- Résumeé de P’article :

L’alimentation méditerranéenne est le fruit d’un héritage de plusieurs si¢cles d’échange de
personnes, de culture et d’aliments. Elle est connuecomme ['une des di¢tes alimentaires les plus
saines, équilibrée et adaptée a tous les catégories d’age. Selon OMS, cet art de manger est favorable
a la santé afin d’obtenir un "complet bien physique, mental et social", car le temps consacré au
repas est un réel moment de déente et de partage. En fait, cette digte non seulement offre toutes les
chances d’atteindre 1’équilibre nutritionnelle, elle stimule aussi I’appétit et génere des sensations de
bien-étre grace a la variété des couleurs, de texture, de saveur et d’aromes des aliments et des plats.
L’alimentation méditerranéenne est un patrimoine culturel et immatéiel, transmis de généation en
géné&ation, recré&® selon le temps par les communautés et les groupes en fonction des changements
de leur environnement et de leur histoire, tout en offrant un sentiment d’identité et continuité aux

peuples mé&literranéens.

L’alimentation méditerranéenne est caractérisée par la forte présence et en grande quantité les
fruits et les I&umes. Le bléet c&é&le (surtout les grains entiers) sont aussi des aliments de base et
les composants essentiels du mode d’élaboration culinaire tels que les p&es, le ma’s et le riz en
Italie, en Espagne c’est les pois-chiche, le riz et les pates, et en France, c’est le pain et les pommes
de terres. Cette cuisine est réputée par son assaisonnement avec 1’huile d’olive et ses épices tels que
le sel, poivre, carvi, persil, thym, cumin, romain cannelle, etc. Les fromages frais sont fré&uemment
incorporés aux plats végéaux et la consommation de la viande rouge est moins importante au profit

du poisson.

L’alimentation méditerranéenne n’arréte pas d’évoluer en fonction de plusieurs facteurs dont les
modifications de I’environnement économique et social, cela a fait changer les modes alimentaires
de plusieurs pays dans le monde par la suite, mais les pays méditerranéens n’ont pas été épargnés.
En effet, ce modele d’alimentation est en pleine mutation dans sa zone d’origine et perd son
équilibre nutritionnel malgré qu’il était considéré comme une référence mondiale en termes de
bénéfices pour la santé. La plupart des pays s’appuient sur des modes alimentaires caract&ises par
I’exces avec 1’accroissement des quantités consommeées et la consommation immodérée de produits
animaux. Du fait de 1’expansion de I’économie de type occidental, de la mondialisation de la
production et de la consommation, de I’essor de la grande distribution et du fast-food, de

I’organisation du temps professionnel ainsi que de la féminisation du travail. Les habitants des pays
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mediterranéens, perdent leurs traditions culinaires locales et augmentent leurs consommations des

repas hors domicile.

Le regime méliterranéen laisse place de plus en plus a&des denrées alimentaires industrielles, a
une consommation surabondante de graisses animales saturées et d’hydrates de carbones raffinés
tout en diminuant la consommation des fibres et aussi aun comportement selentaire. En termes de
santé, les conséquences sont alarmantes comme I’indiquent I’augmentation des taux d’obésité et/ou

surpoids et I’incidence des maladies cardiovasculaires et diabéte de type 2.

Sous I’impulsion de la Fondation Diee Méliterranénne en collaboration avec le Forum sur les
cultures alimentaires de la Méliterranés, une nouvelle repré&entation de la pyramide alimentaire
mediterranéenne a &¢& éablie suite aun consensus scientifique entre les experts internationaux
(Fig.2). Les criteres de base de cette nouvelle repréentation de la pyramide alimentaire sont les
béndiices santéde cette diéte méliterranénne et son rde de la prévention de nombreuses maladies

chroniques.

De nombreuse études ont prouvé qu’il n’y a pas un modéle unique d’alimentation méditerranéenne
car les habitudes alimentaires changent en fonction des pays riverains et méme au sein d’'un méme
pays, il y a une occidentalisation des habitudes alimentaires dans cette ré&gion.Le régime
méditerranéen est un régime alimentaire riche en aliments d’origine végétale. Il assure une bonne
source de lipides diététique en consommant 1’huile d’olive, une consommation élevée a modérée de
poissons et de fruits de mer, un apport modéré d’ceufs, de volaille et des produits laitiers (fromage
et le yaourt) ainsi la consommation faible en viande rouge et modé&é& en alcool. En outre, les
répercussions de la mondialisation ainsi que les changements dans 1’économie de la nourriture
mondiale sur les comportements alimentaires ces derniées deéeennies, ont eu un impact significatif
sur la santéet le statut nutritionnel des populations notamment les pays en voie de développement

oule taux des maladies chroniques est devenu la cause d’une mortalité prématurée.
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Figure 02 : La pyramide alimentaire méditerranénne : un style de vie actuel
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2- Analyse de I’article :

Un ré&ime méliterranén ou alimentation meliterranénne fait réé&ence aux habitudes
alimentaires traditionnelles typiques des pays bordant la mer mé&literrané (tels que le Maroc,
1I’Algérie, la Tunisie, la France, I’Espagne, I’Italie, la Gréce, la Turquie, la Syrie, 1’Israél, la Liban,
la Jordanie, et I’Egypte), situé a la jonction de trois continents (I’Europe, 1’Asie et I’ Afrique). Les
diffé&entes re&gions littorales Nord et sud de la mer méliterrané ont fait que le ré&ime
mediterranéen ait une grande diversitéalimentaire. Cette diversitérepose sur les diff&entes fagns
de la transformation des produits de base et les pratiques culinaires de chaque région.
L’alimentation méditerranéenne est caractérisée par la saisonnalité, la biodiversité et 1’utilisation de

produits alimentaires traditionnels et locaux qui sont des @éments importants de cette tendance.
Les plus grandes régles pour &aborer le modéle méditerranéen sont :

- La consommation des fruits et Iégumes dans le contexte d’une alimentation méditerranénne est
une priorité Il en faut manger des larges portions quotidiennement (minimum deux portions par
jours), et privilégier les fruits et légumes frais, de saison en variant les couleurs dans ’assiette.
L’ajout des herbes sauvages et les herbes aromatiques aux repas est aussi 1’une des
caracté&istiques de cette diete.

- Les cé&éales complée (blédur, riz...), les I&umineuses (les lentilles, les haricots rouge ou
blancs...) assurent 1’apport énergétique car elles sont riches en glucides complexe et en acides
aminés afin d’élaborer des protéines qui seront utilisées par 1’organisme par la suite.
L’association vertueuse de céréales avec les Iégumineuses permet de synthétiser des protéines
de bonne qualité

- La consommation des poissons, mollusques et les crustacé& est relativement fr&uente. En
revanche, celle de la viande et les produits laitiers est modé&é&. De préé&ence, il faut opter pour
les ovins et les caprins.

- Le dénominateur commun de toutes les alimentations méditerranéennes est 1’huile d’olive. Sans
cette huile qui est d’usage courant, cette dicte ne saurait exister.

- La rive Nord se difféencie de la rive Sud par la consommation des boissons, celle du nord, le
vin est la boisson habituelle. Par contre la rive sud, ils pré&é&ent le thé Mais, la science a prouvé
que la différence n’est pas si radicale que c¢a, car les deux boissons contiennent des composés

phénoliques (cateshine et éi catéhine).

Des éudes faites dans le but de dévoiler le lien entre le régime méliterranén et la ré&luction de
risque de maladies chroniques tels que les maladies cardiovasculaires, certains cancers, diabéte,

obé&ité etc, et ils ont prouveéque la cuisine méliterranénne favorise la production alimentaire




locale et saisonniee dans une plus grande mesure comparant aux habitudes alimentaires
occidentales. La di¢te méditerranéenne est définie par I’Enesco (en novembre 2010) comme "un
ensemble de savoir-faire, connaissance, pratiques et traditions qui vont du paysage ala table, y
compris les cultures, la reeolte ou la moisson, la pé&he, la conservation, la préoaration et en

particulier la consommation d’aliments" [39].

Au jour d’aujourd’hui, de nombreuses études d’observations et des études épidémiologiques
démontrent que I’alimentation méditerranéenne est une alimentation de plaisir qui n’a que des
avantages si elle est bien conduite notamment &cause de sa richesse en nutriments. Mais au fil du
temps, des changements ont pointé ce ré&jime vers une augmentation de la consommation
d’aliments transformés (la pizza, hamburgers, etc.) ala place de la domination des vegé&aux (la
courgette, I’aubergine, le concombre, la tomate, le poivron, la salade verte, les choux, etc) dans les
plats qui sont appréciés par les habitants méditerranéens et qui constituent le ceeur du repas ainsi les
fruits préents dans les trois repas principaux, vers la pré&ence des aliments bourré de graisses
saturées au lieu d’assaisonner avec I’huile d’olive qui est une bonne source de graisses bénéfiques
et profiter du plaisir gustatif, olfactif & travers des ar@mes et des saveurs particuliées, par exemple
I’utilisation de citron ou le vinaigre afin d’avoir le gout acide, les condiments (persil, romain, ail,
oignon, thym, sauge, etc), les &ices et les aromates (safran, cannelle, cumin, gingembre, coriandre,
girofle, etc) et le plaisir visuel par la composition colorée d’assiette en mettant en avance la
saisonnalitédans le choix des aliments qui sont frais et bio. La nouvelle géné&ation des citoyens
pré&ents adivers degrés dans tous les pays bordant la mer Mé&literranee, pré&e boires des boissons
industrielles qui véhiculent une image d’une boisson naturelle mais ces gens-13 est-ce qu’ils ont
une moindre idée sur la quantité de sucre mise afin d’obtenir un produit de tel gotit ? alors que leurs
arrieres grands-parents buvaient des tisanes éicés en hiver, et des jus de fruits fait maison ou une

boisson abase de lait aigre (Lben) en &é&pour se rafraThir.

Les gens de cette époque, s’appuyaient sur différentes techniques culinaires pour garder la valeur
nutritionnelle des aliments d’un c6té, et ne pas se lasser du méme repas d’un autre. La diversité de
ces pratiques culinaires a &€& mise en place gr&e achaque population de chaque pays qui ne
partagent forc@ment pas les ménes styles de vie, ni la méme culture, en terme d’exemple, certains
font bouillir les aliments, d’autre les mijoter ou rotir, griller ou bien méme a la vapeur. Leur mode
vie a fait en sorte qu’ils trouvent aussi des techniques de conservation différentes comme le séchage
au soleil, salage, fermentation, vinaigre, huile, confits, ce qui est assez rare maintenant car les
industries alimentaires le font d’une fagon plus au moins différente mais surtout malsaine
nutritionnellement parlant en ajoutant des additifs, des conservateurs chimiques qui provoquent par

la suite des pathologies.
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A vue d’ceil, un fossé social se creuse au sein de la population algérienne, c’est la frange
importante qui vit au-dessous du seuil de la pauvreté tandis qu’une autre s’enrichie d’une fagon
vertigineuse, et mé&ne les augmentations de salaires ne sont pas parvenues &aapaiser les craintes de
cette classe sociale. Donc, 1’ensemble de ces facteurs pénalise ces gens d’assurer leurs besoins
journaliers en nutriments et ils doivent faire des &onomies en achetant des produits moins oné&eux
et malsain au lieu de se permettre d’aller vers des aliments sains qui constituent la base de la
pyramide alimentaire méditerranéenne acause des prix tres éeveéde ces produits. La qualitéde
I’alimentation suit un gradient socio-économique c¢’est ce qui met en évidence la fagon dont les
personnes défavorisées présentent des taux d’obésité ou surpoids, diabéte, cancers, maladies

cardiovasculaire notamment chez les enfants.

De fagn géné&ale, le régime mé&literranéen a trois repas principaux obéssant ades nombreuses
conditions qui le rend béndfique et considéé tel une dige de protection contre les maladies
chroniques non-transmissibles. La saisonnalitédans le choix des aliments, avoir une assiette colorée
de tout type de fruits et Iégumes, les rituels culturels du repas familial ou festif, la consommation
sans preeipitation et dans la convivialitésont les caract&istiques de la cuisine méditerranénne.
L’un des piliers de ce modele d’alimentation, est la consommation de 1’huile d’olive davantage qui
a de nombreux avantages et des effets bénéfiques vis-avis de la santé. Ce régime s’appuie aussi le
pilier de D’activit¢ physique comme la marche afin de garder 1’équilibre entre les apports
alimentaires et les déenses éergéiques. En outre, le tourisme sans contrde, le manque de temps,
les nouvelles technologies, la recherche de la simplicitéont entraméune forte urbanisation ce qui
améne une alimentation plus proche du fast-food qu’une alimentation méditerranéenne. Ce
changement a un impact notable en termes de santépublique, avec une hausse des maladies cardio-
vasculaires, de 1’obésité, des cancers ou encore du diabéte, alors que les habitants de ces régions

mediterranéennes &aient connus pour leur incroyable longévité&et le vieillissement en bonne santé
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Article 02 : controverses sur les sucres

I.  Résumé et analyse de ’article :

1- Résumé de Particle :

Les controverses sur les sucres n’arrétent pas de susciter a cause de la surconsommation de sucres

ajoutés et notamment leurs effets putatifs sur diverses pathologies cardio-méaboliques.

En 1950, le taux devéde maladies cardiovasculaires chez les hommes Américains était 1’élément
deelencheur de nombreuses éudes dans le but de dé&erminer le r@e des facteurs alimentaires tels
que le cholestérol, les phytostérols, 1I’exces de calories, les acides aminés, les graisses, les glucides,
les vitamines et les min&aux. Dans les annés 60, John Yudkin, un éminent physiologiste a
identifiéles sucres ajouté&s comme un agent primaire, contrairement aAncel Keys, qui est un autre
éminent physiologiste, son hypothése c¢’était les graisses totales, les graisses saturés et le
cholesté&ol alimentaire. Cependant, dans les années 80, peu de scientifiques croyaient que les sucres
ajouté&s jouaient un rde important dans la maladie coronarienne, et les premiers conseils
nutritionnels de 1980 &aient axé&s sur la ré&luction des graisses totales, des graisses saturées et du
cholesté&ol alimentaire pour la prévention des maladies cardiovasculaires. Alors, le débat sur le
sucre a débutédans les années 70. En 1972, John Yudkin a averti dans son livre «Pure, White and
Deadly » que les sucres alimentaires sont responsables de I’augmentation des maladies

cardiovasculaires et du diabéte.

Le débat a été alimenté par les controverses concernant les liens entre 1’industrie sucriere et les
chercheurs. En 2016, Kearns a examinédes documents internes de la fondation pour la recherche
sur le sucre (Sugar Research Foundation (SRF)), mais ce qui est clair, c’est que 1’industrie du sucre,
a niée fortement I’existence de la relation entre la consommation de sucre ajouté et le risque
cardiovasculaire. C’est ce qui a fait gagner ’hypothése des graisses. Durant les quatre prochaines
deéeennies, une faible teneur en matiées grasses éait le conseil diéé&ique afin de réluire le risque
de maladies chroniques.

Des revues acadéniques mettent en évidences les effets putatifs de la surconsommation de sucres
ajoutés. La fraction de fructose est considée comme le principal facteur des dommages liés aux

sucres, en raison de son signal endocrinien unique et de son rde patho-physiologique [40].

"Sucre libre" ou appelé "sucre ajouté" c’est le terme qui définit selon OMS, les monosaccharides
et des disaccharides ajouté& aux aliments et aux boissons par le fabricant, le cuisinier ou le
consommateur, et les sucres naturellement pré&ents dans le miel, les sirops, les jus de fruits et les

concentré de jus de fruits [41]. Le sucré défini n’inclue pas les sucres intrinséques qui sont
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incorporés dans la structure des fruits et les légumes intacts. A titre d’exemple, le lactose et

galactose sont des sucres intrinségues du lait [42].

Les effets néfastes du fructose qui est un monosaccharide ont été déterminer a 1’aide des études
sur les animaux et des éudes meeanistiques humaines. Ces effets sont provoqué ades doses tres
devees, et peuvent conduire aun gain pondé&al ainsi ades facteurs de risque cardio-méabolique.
De ce fait, I’accent était mis principalement sur la limitation des calories provenant des sucres
ajoutés. La consommation réguliee de boissons sucrées favorise le gain de poids ainsi d’autres
pathologie, tandis qu’une revue systématique et une méta-analyse d’autres études ne trouvent pas
une réelle relation entre les boissons sucrées consommées et 1’incidence du diabéte, I’hypertension,
I’obésité, etc. en revanche, OMS confirme la relation entre la consommation des sucre (fructose) et
les variations du poids corporel dans une revue systématique. En 2015, la recommandation de la
consommation quotidienne de sucres ajoutés est limitée &a<10% pour un apport éergéique total de
2000 kilocalories (€guivalant de <50g/j) [43]. Car le taux des caries dentaire est devé Cette
restriction a permis de se tourner vers une alimentation plus €juilibré& et saine en soutenant la prise
adeéguate des micronutriments et des fibres alimentaires. Afin de ré&luire le risque des caries
dentaires, le diabete de type 2, et le surpoids et/ou 1’obésité, la consommation excessive des
produits sucrés doit se limiter. Le contenu en sucre n’est pas le seul facteur déterminant d’une
alimentation saine, il y’en a d’autres aussi qui apportent des calories en excés pendant que certains
aliments apportent des nutriments bénéfiques pour la santé A cet &ard, il est pré&é&able de
consommer des sucres ajoutés mais avec modé&ation et en réluisant toutes les sources de calories

afin d’améliorer 1’alimentation vers une autre plus saine et moins de risque cardio-méabolique.
2- Analyse de I’article :

Aujourd’hui, la majorité des sucres consommés sont des sucres dits « cachés >3 on les trouve
ordinairement dans les aliments transformes, tels que : une canette de soda sucré contient jusqu’a
40g de sucres libre (environ 10 cuillées acafé, une cuill&e asoupe de ketchup renferme environ
4g (environ 1 cuillée acafé [44]. Les recommandations de I’'OMS dépendent des analyses des
dernieres preuves scientifiques. Cependant, ces preuves montrent que les enfants qui consomment
des boissons sucreées sont plus susceptibles d’étre en surpoids et/ou obésité que ceux qui en
consomment moins, ainsi que 1’apport de sucre quand il est supérieur a 10%, le taux de caries
dentaires est élevé. De plus, ’apport mondial de sucres varie en fonction de 1’age, le milieu et le
pays [45]. La SAN a r&liséune &ude sur le comportement alimentaire des jeunes en Algé&ie (statut
pondé&al et les pratiques alimentaires des jeunes en Algé&ie) [46]. Alors, 1’état nutritionnel et
I’activité physique de cette population confirment que ce pays passe par une transition nutritionnelle

qui se reflete sur les adolescents notamment par 1’incidence de I’obésité, surpoids et la maigreur.
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Chez les filles se préentent une masse graisseuse plus importante que les gar@ns par manque
d’activité et sélentarit€[47]. Cette tranche d’age s’est ¢éloignée du régime alimentaire traditionnel
algé&ien ala recherche de nouveaux gods et plaisirs gustatifs. Les produits industriels pas cher (salé
et sucré) a une forte densité énergétique font 1’affaire, ainsi, les aliments de rue de type fast-food. A
coté de ca, se rajoute l’influence scolaire qui se traduit par une déstructuration des prises
alimentaires [48]. A titre d’exemple, I’absence de petit déjeuner le matin, grignotage dans la journée,
restauration hors foyer, les horaires décalés. D’une autre part, 1’acquisition de 1’autonomie
financiee, manque de contrde parental entrainent un changement brutal des habitudes alimentaires

a cette période dynamique dans le développement de 1’étre humain.

Une éude faite aAlger, de type transversale sur un &hantillon de 489 adolescents scolarises,
dans le but de déerminer la prévalence des caries dentaires chez les adolescents alg€&iens. La
meéthode utilisé repose sur un examen buccodentaire, complé&é&par un questionnaire pour éudier
les habitudes alimentaires des adolescents. Les réultats montrent que les caries dentaires comptent
parmi les maladies bucco-dentaires les plus réandues en Algé&ie, 45.5% des sujets observés ont au
moins une dent crié atraiter, notamment chez les adolescents en surpoids ou bien ils sont obeses.
La réoartition des fréuences de consommation de diffé&ents aliments en fonction du moment de la
journé dénontre que les friandises sont consommees fortement par ces adolescents observés (87%),
ainsi que les boissons sucrées (75%). En revanche, le fluor manque dans leur consommation, ce qui
favorise 1’apparition des caries. Alors, une corrélation directe entre 1’alimentation, I’obésité et les
problénes bucco-dentaires existe [49].

D’autre recherches sur le syndrome métabolique (SM) chez les adolescents suscite 1’intérét des
cliniciens devant la recrudescence de 1’obésité et du diabéete de type 2a cet age. Dans un échantillon
de 305 adolescents (133 garqons et 172 filles) dont 204 é&aient en surpoids et 101 &aient obéses. Le
dépistage est fait pas les médecins scolaires de la ville de Constantine en 2007. Donc, I’obésité dans
I’enfance et I’adolescence expose au risque de comorbidités immédiates et au risque, a 1’age adulte,
de persistance de 1’obésité et d’apparition de complications Obésité cardio-méaboliques. La
pré&ence des risques de la pré&ence du syndrome méaboliques dans la population algé&ienne
requiert des mesures de prévention et doivent é&tre établies dés cet age afin d’éviter des
complications a I’age d’adulte par la suite [50].

A voir le dossier noir de sucre, on se dit aujourd’hui que les recherches ont ét¢ mal orientés. En
effet, la consommation alimentaire peu concordante aux repé&es nutritionnelles avec une activité
physique faible ne fait qu’augmente la fréquence de I’obésité et du risque cardiovasculaire,
notamment chez les adolescents. Puisque, c’est la frange qui se loupe facilement en cherchant le
plaisir gustatif dans des aliments sucrés. De plus, I’influence de la vie scolaire qui favorise le milieu

de la restauration rapide ainsi que le grignotage.




Article 03 : la sociééalgé&ienne de la nutrition alerte sur les dangers
du d&e&yuilibre alimentaire

I.  Résumé et analyse d’article :

1- R&umeéde Particle :

Apres avoir évoqué 1’adolescence, c’est facile de comprendre I’importance de transition de
I’enfance a 1’age adulte, c’est une période dynamique dans le développement de 1’étre humain. A un
certain age, I’enfant accédent petit a petit a une plus grande autonomie, ce qui lui permet de changer
certaines habitudes, y compris le comportement alimentaire. Mais, I’alimentation de cette période
est cruciale. Car, elle doit couvrir ses besoins afin de grandir, bouger et se développer autant
physiquement qu’intellectuellement. En fait, 1’adolescence est une occasion pour forger de bons
comportements alimentaires en adoptant des bonnes habitudes alimentaires qui peuvent perdurer

jusqu’a I’age d’adulte.

Ces derniéres années, des différentes méthodes d’évaluation qualitative de la consommation
alimentaire ont été proposé a 1’aide d’outils simples, et se répartissent entre celles qui sont fondées
sur 1’observation de la consommation alimentaire spontanée et d’autre qui comparent les données
de la consommation aun ré&entiel santéen utilisant des scores et des indices [51]. Ces mé&hodes

ont pour but d’évaluer les profils de consommation alimentaire.

L’objectif de cette étude est d’évaluer la qualité de I’alimentation d’adolescents algériens en

utilisant un score d’adéquation dérivé du Guideline Score du Programme national nutrition santé
(PNNS-GS).

1-1 Maté&riels et mé&hodes :

e Le cadre de I’étude : ’enquéte est réalisée au niveau des deux wilayas Constantine et Mila,
du 20 mars au 17 mai en 2014.

e L’échantillon : elle a concerné7 éablissements scolaires (4colléges et 3 lycers), centre de
formation professionnelle et un complexe sportif. Dans chaque &ablissement, on a pris 18

classes et exclue les classes d’examen et 327 questionnaires ont été analysés.

PNNS : signifie Programme National Nutrition Sant& lancéen janvier 2001 ensuite prolongéen
2006, puis en 2011, dans I’objectif de I’amélioration de 1’état de santé de 1’ensemble de la

population en agissant sur 1’'un de ses déterminants majeurs, la nutrition [52].
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PNNS-GS (Programme National Nutrition SantéGuideline Score) est congu pour 1’évaluation des
résultats du PNNS menéen France depuis 2001. Trois composantes du PNNS-GS n’ont pas été

prises en considération car elles n’ont pas pu étre évaluées, sont :

L’activité physique, la consommation du sel et la consommation des boissons alcoolisés. Donc
elles ont &é remplacés par les fré&uences journalieres suivantes (Tableau 4 (tableau 1 de
I’article)) :

- La participation de la matiére grasse ajoutée et des produits sucrés dans 1’apport énergétique
total.

- La quantitédes boissons sucrées consommees par jour (ml).

Tableau 4 : Description du PNNS-GS et du PNNS-GSR

Aliments Repéres du PNNS Seuils pour le calcul du Seuils pour le calcu] du Note
PNNS-GS* PNNS-GSR”
Prowduits amvlaces
Produits céréaliers, légumineuses, A chaque repas et [0.1] [0.1] 1]
pomme de terre selon "appétit
[1.3] [L3] 05
[3.6] [36] |
Fruits et [¢pumes Au moins 5 par jour [0.3] [0.3] 1]
13.5 135 05
=5 =5 1
Produits antmair protidigues
Viandes, volaille et wufs I i 2 fois par jour 0 a 0
10.1] 10,1] 05
11.2] 11.2] |
Poissons el fruits de mére Au mains < 2 foisfsemaine < 2 fois/semaing 1]
2 fois/semaine
= 2 fois/semaine = 2 fois/semaing l
Lait et laitage 344 fois par jour [0.1] [0.1] 1]
1.3 113 05
[34] [34] |
Produits a forte densité énergétiue
Matiére grasse ajoulée Limiter la MGA® = 16 % des < 2 foisfjour 1
consommation AESAfjour
MGA" = 16 % des = 2 foisfjour 1]
AESAfjour
Produits sucrés Limiter la 857102 15 % des «< 2 foisfjour 1
consommation AESAfjour
557 10 % des = 2 foisfjour 0
AESAfjour
Boissons
Boissons sucrées Limiter la <250 mL de boissons = | verre l
consommation sucrées
| verre par jour = 250 mL de boissons = 2 vermes 0
sucrées

PNNS-35 : Programme national nutrition santé - Guideline Score ; PNNS-GSR : Programme national nutrition santé — guideline score réduit ; MGA: matiére grasse
ajoutée ; AESA - apport energétigue sans aloool ; 88 @ sucres simples.
: Fréquence par jour, le cas échéant la précision est apportée.
Fréquence par jour.

¢ Définies d’aprés les apports nutritionnels conseillés.
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Dans cette éude, le score calculécomportait alors 8 composantes au lieu de 13 dans le PNNS-GS,
sa valeur maximale éait donc de 8 points. Plus le score éait éevé plus le sujet &ait proche des
repéres d’une consommation alimentaire saine et équilibrée. PNNS-GSR désigne le PNNS-GS
réluit a8 composantes. En vrais, il n’y a pas de recommandations nutritionnelles « algérienne »
mais le fait que le PNNS concernant la population franqise soit tres exploitépar les nutritionnistes
algériens, nous a amené a ’adopter dans le cadre de cette étude. Les réultats de ce programme sont
positifs notamment concernant la prévalence du surpoids et 1’obésité en France s’est stabilisée, la
consommation des fruits et Iégumes a énormément progressé, et 1’augmentation de 1’activité

physique quotidienne.

e Collecte des données : le questionnaire a permis de dé&erminer [53]:
- L’identification des enquétés,
- Les informations visant acaract€&iser le niveau socio-&onomique du ménage
- La profession des parents et leur niveau d’instruction
- Les donné&s alimentaires, gr&e aun questionnaire de fréuence alimentaire QFA qui se
focalisent sur la fré&uence de consommation des aliments au cours du mois pré&eé&lent de
I’enquéte, afin de calculer le score.

- Les donnés anthropomériques : le poids et la taille pour calculer le IMC

Ensuite, les données ont été classées en utilisant 1’Office national des statistiques (ONS, Algérie).
Mais, le calcul de ’IMC détermine la présence de la minceur, le surpoids et 1’obésité chez ces

adolescents par rapport aux valeurs de référence de I’OMS.

e Traitements et analyses statistiques : les analyses se font en fonction des terciles du PNNS-
GSR et séarénent selon le genre, les données socio-économiques et 1’état
staturopondé&al [54] :

- T1(1* tercile) représente les adolescents avec les valeurs les plus basses qui sont loin des

reperes du PNNS. Donc, I’alimentation est mal équilibreée.

T3 (3° tercile) englobe les adolescents avec les valeurs les plus éevés du score. Donc,
I’alimentation de ce groupe était la plus proche des reperes du PNNS.

e Lesré&ultats :

Les scores de mesures de la qualité globale de I’alimentation s’appuient sur des repees de
consommation ou des recommandations nutritionnelles qui changent d’un pays a 1’autre. Dans les
pays industrialisés, ils sont plus ou moins complexe et les enjeux ne sont pas les mé&nes que dans
les pays en développement. Le score que nous avons calculé évalue I’adéquation de 1’alimentation

des adolescents avec les reperes de consommation du PNNS. En Algé&ie, les éudes dénontrent que
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les adolescents alg&iens cumulaient des comportements alimentaires arisque [55]. Dans la pré&ente
éude, les ré&ultats montrent que 54% d’adolescents enquétés ont le score inférieur a la valeur

médiane. L’état staturopondéral des sujets enquétés selon PNNS-GSR est le suivant :

Minceur Obeité Surpoids
Pourcentage (%) 7.1 3.7 13

Les freguences de consommation des groupes d’aliments :

- Le groupe d’aliments des poissons et fruits de mer était le moins souvent atteint, 76.7% des
adolescents ont une note de 0 pour ce groupe car, il est consommémoins de 2 fois par semaine.

- 66.5% des adolescents consomment plus de deux fois par jour le groupe des produits sucrés.

- 58.6% d’entre eux aussi, consomme le groupe de la viande et les produits carnés moins d’une

fois par jour.

La consommation insuffisante des poissons, viandes et fruits est a cause du pouvoir d’achat des
meénages alg&iens qui est infé&ieur au regard des prix pratiqués, aussi la méonnaissance des
produits, et la forte consommation des produits sucré en utilisant des produits manufacturés a
fortes quantités de sucre ajouté (barre chocolatées, boissons sucrées...). Dans cette éude, on
constate que le facteur limitant de la diversitéalimentaire des adolescents est les apports faibles en
produits laitiers, poissons et fruits et Iégumes par rapport aux repé&es du PNNS.Donc, une
alimentation trés doigné des recommandations nutritionnelles se ré&ume dans la diffé&ence
significative dans les préférences alimentaires entre filles et garcons des le début de 1’adolescence.
Par exemple, les fruits sont consommés par les filles plus que les garcons par contre, c’est I’inverse
concernant la viande et les produits laitiers. De plus, I’effet des caractéres socioéconomiques sur la
qualit¢ de 1’alimentation a permis de constater que la profession des parents avait un effet
statistiquement significatif sur 1’adéquation de 1’alimentation des adolescents enqué&es avec les
rep&res du PNNS. Cela confirme le fait que ce sont les repéres liés aux produits onéeux (poissons,

viandes et fruits) qui sont les moins atteints.

L’enquéte attire 1’attention aussi sur la différence entre 1’alimentation des adolescents des zones
urbanisés et ceux des zones rurales qui est significativement plus faible en milieu rural.La
disponibilité des aliments, le niveau de vie et les modalités d’acces a I’alimentation explique cette

diffé&ence.
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2- Analyse de I’article :

L’¢évaluation de la qualité¢ de I’alimentation d’adolescents algériens par une enquéte par fréquence
alimentaire ré&lis€au niveau de deux wilayas (Constantine et Mila), a menéaune conclusion plus
ou moins compliquée. L’alimentation de cette frange de la socié&é ne répond pas aux
recommandations du PNNS-GS franaais. Car, ils optent pour des aliments hypercaloriques avec une
consommation irrationnelle ce qui géneae des dégas de santé A cet &e de transition, le
comportement alimentaire des adolescents, le niveau d’instruction des parents, le niveau d’activité
physique et la prise de collation sont fortement li€s entre eux dans le sens otiun excés des apports
alimentaires accompagné d’une activité physique légeére quotidienne favorisent un surpoids et/ou
ob&ité
Cependant, les habitudes alimentaires ont é&é&é&valuées sur la base de questions, faisant réféence
aux fréquences habituelles de prises des repas et de grignotage ainsi qu’au type d’aliments grignotés.
Une grande partie d’eux a tendance marquée d’éliminer le gotter, chez les filles comme les garcons.
D’autres, ils prennent de gotter mais que des produits sucrés tels que : une barre chocolaté& bonbons,
confiserie, g&eaux, etc [56]. Une autre partie existe aussi, repréente ceux ne prennent rien
généralement, mais quand ils le font, ils choisissent trés souvent des produits sucrés. C’est tout a
fait normal qu’en grandissant, ces adolescents prennent conscience des nouveaux golts qui
s’affirment au fil du temps et pourraient perdurer trés longtemps. Puisque que cette phase est la

phase clé de I’installation du comportement alimentaire des adultes.

Cependant, 29.2% des parents sont inactifs selon les résultats de 1’études statistiques de cette
enquée, 52.2% sont ouvriers ou employé et 13.2% sont des cadres sup&ieurs ou exercent une
profession lib&ale. Alors, on tire une conclusion que, la profession des parents notamment dans les
villes urbanisés a mis en place une prolifé&ation du fast-food en mutant les bonnes habitudes
alimentaires chez les enfants. De plus, les adolescents avec parents ouvriers ou employé& éaient
géné&alement dans le groupe T1 (1* tercile), c’est-adire, la diversitéalimentaire est faible. En
revanche, le niveau d’instruction des parents n’a pas vraiment un effet statistique significatif sur

I’adéquation alimentaires des adolescents. (Tableau S (tableau 5 de ’article)).
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Tableau 5 : Pourcentage des parents d’adolescents en fonction de la profession et du niveau

d’instruction (comparaison entre T1 et T3)

Meéres Péres
T1 T3 foa T1 T3 fia
Profession
Employeuncadre supérieur 3.1 R 109 133 099
Employé&louvner 17.2 133 086 516 30,0 0O
Sans salaire permanant 78,1 6,7 032 328 433 0,32
Niveau d'instruction
Analphabére 7.8 2000 0,17 14.1 133 0,82
Primaire 18.8 2000 088 203 233 0,73
Secondaire 54.7 43,3 030 422 46,7 0,68
Supérieur 18.8 16,7 O80) 234 16,7 047

TI :tercile 1 : T2 - wercile 2 : T3 : tercile 3.
3 Test Chi’.

C’est fréquent que cette tranche d’age active des algériens notamment ceux qui sont en surpoids
ne dgeunent pas le matin [57], ou elle se contente d’un simple café. Selon nombreuses études
d’observations publiées dans 30pays des 5 continents depuis 1992, on constate que 1’association
entre la présence du petite déjeuner et I’'IMC de 1’adolescent [58]. Quant au repas de midi, une
restauration rapide et incomplée prend place. Le soir, en généal, les parents optent pour un repas
complet afin de rattraper les besoins nutritionnels de leur enfant. Cela veut dire trop de graisse et
trop de sucre consommes, ensuite, mal dig&és et mal stockés, donc un des problémes provoqués par
la suite. Une perturbation du taux glycémique s’installe par exemple. D’autres adolescents, ils
n’avalent rien, car ils grignotent dans la journée pour compenser la faim di au repas de midi par des
sucreries comme des bonbons, chocolats, biscuits, etc. Alors, ils sautent le dmer ou bien apeine ils

se nourrissent par obligation de leur parent.

Le SAN est une socié&éalgé&ienne de la nutrition (&2Oran), qui a menéune enquée sur «les
habitudes alimentaires et le risque cardio-méabolique chez les adolescents en milieu scolaire >
pré&entee par le professeur Malika Bouchenak [59]. Les réultats prouvent que les alg&iens sont
victimes soit du surpoids et/ou I’obésité, soit la maigreur, ce qui est les conséquences néfastes des
faiblesses du consommateur algérien en terme d’équilibre alimentaire. Ainsi, le ministére de la
santéannonce que 1’ Algérie posséde toutes les caractéristiques d’un pays en transition nutritionnelle

[60]. Cette enquéte a été menée par le Laboratoire de nutrition clinique et métabolique d’Oran, sur
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un &hantillon de 400 adolescents &és entre 10 et 17ans. Selon le professeur Bouchenak, les
résultats sont assez alarmants car la population éudi& pré&ente des anomalies mé&aboliques. Ce
qu’elle a propos¢é comme solution, c’est de mettre en évidence un programme d’éducation
nutritionnelle associéaune activitéphysique ré&uliee afin de prévenir et/ou lutter contre le risque
cardio-métabolique. Aussi, elle a mis I’accent sur la nécessité de sensibiliser notamment les enfants
et les jeunes a s’adapter a un régime alimentaire équilibré., et elle insiste que ce peuple algérien
suive une éducation nutritionnelle associée a une promotion de 1’activité physique, afin d’apprendre

aux adolescents la vraie valeur de la nutrition et son impact sur la santé [61]

Une autre &ude en Belgique prouve que les personnes enqué&é&s minces optent pour une
consommation de poissons et de produits light autres que les boissons, alors que ceux qui sont en
surpoids consomment plus de boissons light, aliments frits, fromages et la viande [62]. Dans notre
éude, les minces consommaient significativement plus de poissons et fruits de mer que les

adolescents en surpoids ou obéses.

L’adolescent d’aujourd’hui s’est ¢loigné de la nutrition recommandée a son age, ainsi, qu’il est
moins actif par rapport ala quantitédes composants éergé&iques consommee. Cette enquée, a
I’aide du score qui mesure 1’adéquation de 1’alimentation, a monté que la qualité de 1’alimentation
des adolescents algériens enquétés n’est pas conforme aux reperes du PNNS frangais. Ainsi, la
consommation des produits riche en éergie mais pauvre en nutriments ne doit pas &re places dans
un endroit aune grande visibilit& il faudrait plut& mettre des produits sains. Toutefois, des
programmes d’éducation nutritionnelle doivent se mettre en disposition de ces adolescents afin

d’orienter leurs choix alimentaires vers une alimentation saine.
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Discussion
Géaaale



Discussion géné&ale :

L’objectif de ces études se résume dans I’évaluation de I’alimentation des adolescents notamment la

surconsommation du sucre qui est au jour d’aujourd’hui une addiction pour cette tranche d’age.

L’adolescence, c’est bien connu que le cerveau change considérablement. C’est prouvé
scientifiquement que la consommation de sucre stimule certaines zones du cerveau associé au
plaisir et a la récompense, tels que le glucose que 1’on retrouve dans les céréales, les Iégumineuses
ou bien les fé&ulents, par exemple. Mais aussi c’est difficile de remplacer cet apaisement, le
réconfort et la satisfaction lorsqu’on apprend a en surconsommer en étant adolescent. Cela, peut
avoir des conséquences néfastes sur la santé de ces futurs adultes. En dehors de I’alentour familiale,
I’école contribue dans le changement des habitudes alimentaires en facilitant 1’accés aux aliments et
les boissons trés riches en calories mais faible en nutriments ce qui fait accroitre I’IMC avec un
manque d’activité physique car ils pratiquent que 2 heures de sport par semaine a 1’école, et la
plupart des adolescents qui font du sport en dehors de 1’école, sont ceux qui se retrouvent en
surpoids ou/et obésitéet sont obligés de maintenir une activitéphysique afin de regagner le poids
idal.

L’alimentation méditerranéenne est un véritable trésor culinaire ainsi que culturel, pronant la
consommation de certains aliments tels que les l&umes, les fruits, les c&&iles, les I&umineuses,
etc, et particulierement 1’huile d’olive qui représente 1’un des piliers de cette diée. Les repas de
famille, la convivialitéet la consommation sans preéipitation font partie de ce ré&ime alimentaire.
De plus, les habitant de ces pays qui se nourrissent avec un tel régime, se caractérisaient d’une
bonne santéainsi, qu’ils faisaient toutes les taches quotidiennes et les travails durs (les potages,
I’¢levage des animaux...) par eux-mémes, c’est I’équivalant d’une activité physique intense ce qui
est sugg&€par de nombreuse éudes. Cela a une faveur vis-avis de la santé. De ce fait, ’OMS et
FAO ont reconnu que I’alimentation méditerranéenne est une alimentation de qualité, équilibre,
saine et durable. Nutritionnellement parlant, elle apporte une teneur vari€e en graisses totales, riches
en fibres et vitamines et les flavonodes antioxydants, ainsi qu’elle est trés faible en acides gras

Trans et moins faible en acides gras saturés.

Au fil du temps, les changements des facteurs socio-é&onomiques ont orienté la dige
meéliterranéenne vers un style occidental en remplagnt les bonnes habitudes alimentaires par des
nouvelles tendances. Au terme d’exemple, en Algé&ie, I’augmentation de la consommation des
aliments sucrés notamment par les adolescents algé&iens, lors du grignotage par exemple. Ces
produits sont riches en énergie mais pauvres en nutriments bénéiques. Cependant, les adolescents

algériens de nos jours sont des victimes de 1’absence d’une culture diététique et le manque de
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communication sur 1’alimentation saine et raisonnable. D’aprés 1’études de la SAN sur le
déséquilibre alimentaire chez les adolescents, le risque de ’obésité et/ou surpoids, les maladies
cardio-métaboliques ne sont que le résultat d’une augmentation de consommation des produits
énergéiques avec une teneur @evé en sucres ajout€é mauvaises graisses et faible en fibres
alimentaires et les macronutriments. En effet, des éudes reeentes r&liséss sur les adolescents de la
region méliterrané&nne notamment en Algé&ie indiquent nettement que les fortes proportions de
cette population ont mal adhé&é&au ré&jime alimentaire traditionnel. En outre, le rendement scolaire
chez les adolescents semble affecter né&jativement acause de la mauvaise adhéion ace r&ime,
associée a I’obésité et/ou surpoids et a manque d’activité physique. D’ailleurs, plusieurs éudes
suggerent ’existence de la relation inverse entre ’activité physiques et la prévalence de 1’obésité
et/ou surpoids chez les adolescents [63]. Selon I’enquéte réalisée a Constantine et Mila sur la qualité
de I’alimentation des adolescents algériens scolarisés, la qualité mesurée par les score n’est pas
conforme aux recommandations du PNNS-GSR. Ils ont plus la facilité d’aller vers une alimentation
de type "fast-food, sucreries, biscuits, g&eaux" que vers une alimentation de type "poissons,
cé&ailes, fruits et I&gumes”. En vrai, le comportement alimentaire des adolescents est dictépar la
saveur d’aliments et des préférences qui changent d’un adolescent a 1’autre mais, ils ont tendance a
appreeier le got sucrépar influence par une certaine image corporelle, particulieceement les filles
plus que les gargns. Cela, acet &e semble normal pour eux car ils se soucient peu des problémes
de santé qui peuvent avoir a 1’dge adulte en pensant que leur capital de santé est énorme et

inéuisable. Donc ils c&lent facilement a I’émotion, la tentation et surtout la pression du groupe.

Par ailleurs, la technologie contribue aussi dans le changement de comportement alimentaire de
ces adolescents par rapport aux adolescents des générations précédentes. D’une part, I’influence des
réseaux sociaux auraient un impact sur 1’alimentation notamment chez cette frange d’age. L’un de
ces effets négatifs est la télévision. Elle montre des publicités d’une personne connue et aimée par
tout le monde (comme un joueur de football), qui fait une promotion d’une barre chocolatée par
exemple. Donc, par admiration ils cedent a la tentation d’une mauvaise alimentation afin de
deguster. Aussi, il y a les personnes influentes ce qu’on appelle des "vlogueurs ou influenceurs”.
Ces gens ont de I’emprise sur ces adolescents que ce soit dans le bon sens comme le mauvais. En
conclusion, rien n’est au hasard pour les personnes qui produisent ces aliments, tout est étudier aux
fin de convertir cette catéyorie de la population sans é/oquer bien é&idement les risques sur la santé

liée ala tendance.

Depuis des décennies, des études faites et d’autre sont au cours afin de faire le diagnostic de
I’ampleur de probléme de la surconsommation du sucre chez les adolescents. La seule alternative

afin de préserver la santé de son enfant est de se doter d’une nutrition diéte saine et ne pas attendre




qu’il soit malade pour surveiller son alimentation. Méme un sujet sain est appelé a favoriser une
alimentation saine ainsi que les adultes qui sont I’exemple de ces adolescents. Une bonne
alimentation tel que 1’alimentation méditerranéenne qui joue un réle dans la protection contre les

maladies chroniques non transmissibles.

En soi, le sucre n’est pas le seul responsable des maladies &ablies comme le diabéte, ob&itéet les
maladies cardiovasculaires, c’est son exces qui peut révéler une telle tendance ou bien aggraver la
situation. Les adolescents qui sont obese risquent d’avoir des maladies cardiovasculaires a 1’age
adulte s’ils continuent a surconsommer le sucre. Ce dernier, favorise l’apparition des caries
dentaires, sachant que les bacté&ies de la bouche transforment le sucre en composés acides qui sont
responsable de la carie. Alors, plus les friandises sont riches en produits acides plus le risques des
caries dentaires augmente. Donc, ce potentiel de surconsommation de sucres sous forme d'aliments
et de boissons sucrés fait du ciblage des sucres, comme source d'exces de calories, une straté&ie

prudente. Ce comportement est un facteur de risque parmi plusieurs d’autres qui favorisent

I’augmentation du poids corporelle des adolescents [64].

48



Conclusion



Conclusion :

Cette éude est une éude comparative sur le sucre cachéet ses effets néfastes notamment chez les
adolescents. Nous avons mis 1’accent sur le comportement alimentaire des adolescents, le régime
mé&literraneen et les réercussions de la transition nutritionnelle sur ce ré&ime, ainsi sur les
controverses sur les sucres. Malgréces controverses qui ont prouvéque la surconsommation des
sucres est la cause de la plupart des maladies chroniques non transmissibles. A titre d’exemple :
I’obésité, le diabéte, le surpoids, etc. Les adolescents alg&iens continuent de consommer les
aliments amylacés aforte densitéénergétiques (tels que : les boissons sucrees, friandises, chocolat,
etc), et ils ont abandonné& la consommation des fruits et légumes, les c&éles compléetes et les

poissons, etc. En outre, les adolescents scolarisés ne pratiquent que deux heure de sport par semaine.

En revanche, les effets bénéfiques et protecteurs du régime mé&literranésn sur la santéont &€mis en
lumiére. Ce ré&ime réond aux principales recommandations suggé&ees par le Programme National
Nutrition Sant&(PNNS), car il associ€une activitéphysique réuliée ce qui permet une répartition

bénéfique de graisses dans I’organisme.

Cette éude souligne la qualité de I’alimentation des adolescents alg€&iens est éoigné des repéres
du PNNS fran@is ce qui veut dire I’absence du régime méditerranéen dans le comportement
alimentaire de ces adolescents en mettant en faveur la consommation des produits industriels qui
contiennent le sucrécachéen trés grande quantitépour le plaisir gustatif. Ce comportement a mis
place D’apparition et la prévalence de nombreuses maladies dont 1’obésité chez enfants et les

adolescents qui est devenue une éidénie.

La biodiversité, la saisonnalité, 1’utilisation des produits alimentaires traditionnels et locaux,
I’activité culinaire et 1’activité physique caractérisent le régime méditerranéen, ce qui absent dans le

comportement alimentaire des adolescents scolaires enquéés.
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Recommandations
et perspectives



«On a beau avoir une santéde fer, on finit toujours par rouiller > Jacques Prévert — Poéte

frangais. Ce qui n’est pas faux, mais dans la période d’adolescence on Yy croit pas trop.

Les ré&ultats de cette &éude comparative montrent que la mise en place de certaines perspectives est

nésessaires de nos jours. Tels que :

- Mettre en place des programmes sur la prévention des carences nutritionnelles et du
surpoids/obesitéchez les adolescents, afin de favoriser la transmission des bonnes pratiques

alimentaires.

- La méfiance doit s’accentuer sur la surconsommation du sucre par des politiques qui visent a
¢liminer I’emplacement d’aliments a une teneur importante en sucre au niveau des yeux des

adolescents.
- Il faut les encourager apratiquer des activité physiques au choix.

- Penser a inculquer de saines habitudes alimentaires aux enfants dés un jeune age afin qu’ils
le maintiennent jusqu’a 1’age adulte : parler positivement des aliments, manger en famille,
leur signaler qu’il ne faut pas manger en dehors de ces plages horaires, familiariser- les avec
les vrais aliments, varier les saveurs des recettes et les faire apprendre adé&rypter les

éiquettes.

- Réluire la quantitéconsommeée de mauvais sucres en la remplag@nt par le bon sucre en
petite quantitécomme : dans les produits laitiers sous forme de lactose, dans les fruits (ou
sucre de canne), les Iégumes frais et le miel qui apportent des calories sous forme de
glucides mais la maniee de les mé&aboliser est diffé&ente.
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Résumé L’alimentation méditerranéenne est un terme utilisé
pour décrire les habitudes alimentaires traditionnelles de
populations du pourtour méditerranéen. Cette alimentation
englobe un trés grand nombre de pratiques culinaires diffe-
rentes selon les pays et selon les populations qui ne partagent
pas forcément les mémes modes de vie, cultures et religions.
Mais ces pratiques culinaires si différentes présentent certai-
nes caractéristiques communes qui les rapprochent. Notons,
par exemple, une forte consommation de légumes et de fruits
variés, de céréales, de légumineuses, I’emploi de I’huile
d’olive comme source principale de matiéres grasses, une
faible consommation de lait et de beurre, une consommation
modérée de vin rouge au cours des repas et 'utilisation
d’herbes et d’aromates. Les autres points communs sont la
recherche de plaisirs sensoriels et I'importance accordée aux
repas et aux valeurs immatérielles (sociabilité, partage, hos-
pitalité, convivialité, etc.). Cet article traitera de la diversité,
de I’historique du concept de la diete méditerranéenne et de
I’évolution de I’alimentation dans le pourtour méditerranéen.

Mots clés Alimentation méditerranéenne * Culture
méditerranéenne - Style de vie - Evolution

Abstract The Mediterranean diet is a term used to describe
the traditional eating habits of people around the Mediterra-
nean. This food diet includes a very large number of diffe-
rent cuisines from many countries and populations that don’t
necessarily share the same lifestyles, cultures and religions.
But these cuisines have certain common characteristics that
bring them closer.

For example, there is a high consumption of vegetables
and various fruits, cereals, legumes, the use of olive oil as
main source of fat, low consumption of milk and butter,
moderate consumption of red wine with meals and use of
herbs and spices. The others common points are such as
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the sight of sensory pleasures and the major role granted to
meals and to immateriel values (sociability, sharing, hospi-
tality, friendliness ...). This article will discuss dietary
diversity, history and evolution of the concept of food in
the Mediterranean.

Keywords Mediterranean diet - Mediterranean culture -
Lifestyle - Evolution

Introduction

L’alimentation ou di¢te méditerranéenne dans les pays
autour du bassin méditerranéen tels que le Maroc, 1’Algérie,
la Tunisie, la France, I'Espagne, I'Italie, la Gréce, la Turquie,
la Syrie, I'Israél, la Liban, la Jordanie, et I'Egypte, est le fruit
d’un héritage de plusieurs siécles d’échanges de personnes,
de cultures et d’aliments de tous les pays autour du bassin
méditerranéen.

C’est un « art de manger » favorable a la santé pour obtenir
un « complet bienétre physique, mental et social » (définition
de 'OMS). Au quotidien, le temps consacré au repas est un
réel moment de détente et de partage. La variété de couleurs,
de saveurs, de texture et d’aromes des aliments et des plats
stimule I'appétit et génere des sensations de bien-étre. De
plus, il accroit les chances d’atteindre I’équilibre nutritionnel.

Plusieurs aliments de la méditerranée ont été¢ empruntés
aux autres régions du monde a partir du 16° siécle. Sur le
plan historique, des populations trés diverses ont occupé ou
traversé la méditerranée aux cours des siécles [1]. L’origine
des aliments sur lesquels repose I’image la plus populaire de
la cuisine méditerranéenne est diverse. A titre d’exemple, la
pomme de terre, la tomate, le poivron et la courge provien-
nent de I’Amérique ; le sésame, I’aubergine, le concombre,
le pois chiche, le riz, la péche, et I’abricot proviennent de
I’Asie ; le blé, I’oignon, I'ail, la vigne, I'olivier, le figuier,
la féve, le mouton et la chévre du Proche et Moyen Orient, et
le melon et la pasteque de I’ Afrique [2].

L’alimentation méditerranéenne est une expression de
I’évolution d’un mode de vie méditerranéen au fil du temps.

Il(moi.s Ler
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Elle est un patrimoine culturel immatériel, transmis de géné-
ration en génération, qui est constamment recréée par les
communautés et les groupes en fonction des changements
de leur environnement et de leur histoire, offrant un sentiment
d’identité et de continuité aux peuples méditerranéens [3].

Historique du concept

Le concept de I’alimentation méditerranéenne remonte aux
années 50 avec les études épidémiologiques réalisées par
Ancel keys [4] dans le Sud de I'Italie et en Grece. Cette étude
a révélé pour la premiére fois une relation entre I’alimenta-
tion traditionnelle de ces régions et une espérance de vie
parmi les plus élevées au monde et des taux de maladies
chroniques, en particulier les maladies coronariennes, parmi
les plus faibles.

Au début des années 60, I'étude de sept pays (Finlande,
Grece, Italie, Japon, Pays Bas, Etats Unis, et la Yougoslavie)
initi¢e par Ancel Keys [5], a duré plus de vingt ans et
complété par plusieurs autres ont cherché a établir la relation
entre les caractéristiques de I’alimentation méditerranéenne
et la réduction du risque de maladies cardiovasculaires, de
diabéte type 2, du syndrome métabolique, de cancers et de
certaines maladies neurodégénératives [6-9]. En 1986, les
résultats de I’étude épidémiologique de Keys, ont confirmé
cette relation et c’est ainsi que le concept d’alimentation
méditerranéenne a fait son apparition [5]. L’étude a permis
aussi de faire connaitre les produits alimentaires plus ou
moins fréquemment consommés dans la zone méditerra-
néenne, et ensuite principalement par des sociétés rurales
pauvres [10].

Le mode alimentaire méditerranéen, trés apprécié pour ses
qualités nutritionnelles, organoleptiques et de convivialité, a
inspiré de nombreuses recommandations internationales ou
nationales et ses bénéfices ont été¢ reconnus officiellement
en 1994 par I'Organisation mondiale de la santé¢ (OMS)
comme une référence internationale [11]. Depuis I'étude de
Keys de 1975, I'alimentation méditerranéenne suscite un
intérét international et des débats dans les milieux scienti-
fiques en particulier pour démontrer la réalité de son lien avec
la prévention de la santé et ainsi, limiter le cout social des
grandes endémies pour lesquels une forte liaison avec 1’ali-
mentation a ¢té démontrée (maladies cardio-vasculaires, cer-
tains cancers, etc.).

En 2007, les gouvernements grec, italien, marocain et
espagnol avec le soutien de la fondation diéte méditerra-
néenne, soumirent leur candidature a 1'Unesco pour faire
inscrire la diéte méditerranéenne sur la liste du patrimoine
culturel immatériel de I'humanité. Ceci fut accordé par
I"'Unesco en novembre 2010 Elle est définie comme suit : « La
diéte méditerranéenne est un ensemble de savoir-faire,
connaissances, pratiques et traditions qui vont du paysage

u(l voisier

a la table, y compris les cultures, la récolte ou la moisson, la
péche, la conservation, la préparation et, en particulier, la
consommation d’aliments » [12]. En plus de la nourriture,
elle favorise les contacts sociaux, les repas collectifs essen-
tiels dans les coutumes sociales et les événements festifs.
Mais ce patrimoine n’est pas propos¢ comme un modéle
nutritionnel ni méme comme la possibilit¢ de mettre en
valeur une série d’aliments sains. C’est bien plus, car cela
concerne les techniques, les pratiques, les habitudes, les
idées, les valeurs et les espaces alimentaires. La diéte médi-
terranéenne est menacée et sa sauvegarde est urgente.
Cependant, depuis sa reconnaissance par le monde scienti-
fique nous n’entendons toujours pas parler des valeurs patri-
moniales de la dié¢te méditerranéenne comme patrimoine
culturel [13].

Caractéristiques de ’alimentation
méditerranéenne

Parmi les caractéristiques fondamentales de I’alimentation
méditerranéenne, les céréales et les légumineuses (petits
pois, haricots secs, lentilles, pois chiches, etc.) sont les ali-
ments de base. Le blé, céréale fondamentale de la période
néolithique de la méditerranée est la composante essentielle
du mode d’¢élaboration culinaire en Afrique du Nord et au
Moyen-Orient. Dans certains pays comme I’Italie, ce sont les
pates, le riz et le mais ; en Espagne ce sont les pois chiche, le
riz et les pates et en France, c’est le pain et les pommes de
terre. Les légumes (ail, oignon, poireau, carotte, aubergine,
cardon, courge, courgette, concombre, tomate, chou, laitue,
etc.) sont trés présents dans de nombreux plats et peuvent
constituer le cceur du repas. Le sel, poivre, carvi, coriandre,
persil, thym, cumin, anis, romarin, noix de muscade, can-
nelle, etc. sont importants dans cette cuisine réputée trés
assaisonnée et épicée. Les salades assaisonnées a I’huile
d’olive et les fruits sont présents a tous les principaux repas,
Les produits salés ou conservés dans I'huile, tels que I'olive,
les capres, le thon, les anchois les piments doux et forts le
sont également. Les fromages frais sont fréquemment incor-
porés aux plats végétaux. La viande rouge est faiblement
consommée au profit du poisson.

Evolution de ’alimentation méditerranéenne

En raison de plusieurs facteurs dont les modifications de
I’environnement économique et social, les modes alimentai-
res de plusieurs pays dans le monde ont changé ces derniéres
décennies et les pays méditerranéens n’ont pas été épargnés.
Méme si le régime méditerranéen est une référence mondiale
en termes de bénéfices pour la santé et de longévité, le
régime méditerranéen est en pleine mutation dans sa zone



Phytothérapie (2015) 13:71-75

73

d’origine. Ce modele d’alimentation perd son équilibre
nutritionnel. On note dans la plupart des pays des modes
alimentaires caractérisés par I'excés avec l’accroissement
des quantités consommées et la consommation immodérée
de produits animaux [14] du fait de I’expansion de I’écono-
mie de type occidental, de la mondialisation de la production
et de la consommation, de I'essor de la grande distribution et
du fast-food, de I’organisation du temps professionnel ainsi
que de la féminisation du travail. Les repas hors domicile
augmentent et il y a une perte des traditions culinaires loca-
les. L'imitation du mode alimentaire américain est souvent
incriminée. Les individus adoptent les mauvaises habitudes
alimentaires souvent aussi en raison de I"augmentation des
prix de certains des principaux produits alimentaires.

La diéte méditerranéenne traditionnelle fait de plus en
plus place a des denrées alimentaires industrielles, a une
consommation ¢levée en graisses animales saturées et en
hydrates de carbones raffinés, une faible consommation de
fibres et a un comportement sédentaire [15]. Les conséquen-
ces en termes de santé sont évidentes, comme I'indiquent
I"augmentation des taux d’obésité et de surpoids ainsi que
I'incidence des maladies cardiovasculaires et de diabete de
type 2 [16]. Au Maroc, I'étude d’El Rhazi et coll. a montré
qu’un indice de masse corporel plus élevé était positivement
associé a une faible adhésion a la di¢te méditerranéenne [17].
L’étude de ATTICA avait déja trouvé une association simi-
laire dans une population grecque [18,19].

Evolution de la consommation en dehors
de la méditerranée

Un score ou indice Méditerranéen Adequacy Index (MAI) a
été utilisé pour la premiére fois pour évaluer I’adhésion des
pays a la diete méditerranéenne [20]. Cet indice représente le
rapport entre les kilocalories fournies par les différents grou-
pes d’aliments dits « méditerranéens » et celles fournies par
le groupe des aliments dits « non méditerranéens ».

Plusieurs pays hors Méditerranée (Iran, Royaume Uni,
Danemark, Norvége, Canada, Australie, Ftats-Unis) sem-
blent se rapprocher du mode de consommation méditerra-
néen [21]. Cette tendance est démontrée par I'accroissement
des exportations des produits « méditerranéens » tels les oli-
ves, I'huile d’olive et le vin, et le développement de la
culture de ces produits quand le climat le permet. La diffu-
sion des résultats des recherches scientifiques par les médias
populaires a aussi largement contribué a sensibiliser ces
populations quant aux bienfaits en terme de santé du régime
meéditerranéen.

La représentation de la diete méditerranéenne sous forme
de pyramide a permis sa popularisation et la mise en évi-
dence des groupes alimentaires a consommer quotidienne-
ment, hebdomadairement ou moins fréquemment [22]. Les

Etats-Unis, I’ Angleterre, la Nouvelle-Zélande et I’ Australie
ont inscrit la pyramide méditerranéenne dans leurs recom-
mandations alimentaires officielles.

Nouvelle représentation de la pyramide
du régime méditerranéen

Sous I'impulsion de la Fondation Diéte Méditerranéenne en
collaboration avec le Forum sur les cultures alimentaires de
la Méditerranée, une nouvelle représentation de la pyramide
alimentaire méditerranéenne (Fig. 1) a été établie suite a un
consensus scientifique entre les experts internationaux. Elle
est basée sur les grandes études épidémiologiques et les
preuves scientifiques de ces derniéres décennies autour des
bénéfices santé du régime alimentaire méditerranéen et son
role dans la prévention de nombreuses maladies chroniques.

Cette nouvelle représentation graphique du régime médi-
terranéen refléte le processus de changement dans les socié-
tés méditerranéennes. Elle a été congue comme une pyra-
mide principale avec une trame simplifiée, adaptée aux
réalités spécifiques des différents pays (par exemple la taille
des portions) et des variations dans les habitudes alimentai-
res liées aux différences géographiques, socio-économiques
et culturelles dans la région méditerranéenne. Ces lignes
directrices (édition 2010) pourraient étre périodiquement
mises a jour selon un nouveau consensus et de nouvelles
suggestions.

Conclusion

La di¢te méditerranéenne est définie comme un régime ali-
mentaire riche en aliments d’origine végétale (céréales,
fruits, légumes, légumineuses, noix, graines et olives) ayant
I'huile d’olive comme principale source de matiére grasse
ajoutée, une consommation élevée a modérée de poissons
et de fruits de mer, une consommation modérée d’ceufs, de
volaille et des produits laitiers (fromage et le yaourt) et enfin
une consommation faible en viande rouge et modérée en
alcool.

En outre, de nombreuses études ont montré qu’il n'y a pas
un modele unique de diéte méditerranéenne, que les habitu-
des alimentaires varient considérablement dépendamment
des pays riverains et méme au sein d’un méme pays et qu’il
y a une occidentalisation des habitudes alimentaires dans
cette région [23].

Ces derniéres décennies, la mondialisation avec les chan-
gements dans I'économie de la nourriture mondiale ont eu
des répercussions sur les comportements et habitudes ali-
mentaires. Ceci a eu un impact significatif sur la santé et le
statut nutritionnel des populations, en particulier dans les
pays en voie de développement ou les maladies chroniques
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Fig. 1 La pyramide alimentaire méditerranéenne : un style de vie actuel

telles que I’obésité, le diabéte, les maladies cardiovascu-
laires, I’hypertension artérielle, les cancers, sont devenus
les causes d’une mortalité prématurée, et d'une augmenta-
tion des budgets pour la santé.

Mais il n’est pas improbable que les pays méditerranéens
recouvrent leur ancienne diéte avec I’aide de la médiatisation
sur ses bénéfices santé, et des industries agroalimentaires qui
proposeraient des produits traditionnels mais faiblement
transformés et des aliments sains.

Liens d’intéréts : I'auteur déclare ne pas avoir de liens
d’intéreéts.
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Nutrition & santé

Editorial
Controverses surles sucres
Controversies about sugars

La surconsommation de sucres ajoutés et leurs effets putatifs sur diverses pathologies cardio-
métaboliques continuent de susciter des controverses.

Dans les années 1950, le taux élevé de maladies cardiovasculaires (MCV), chez les hommes Américains a
conduit a des études sur le role des facteurs alimentaires, tels que le cholestérol, les phytostérols, I'exces
de calories, les acides aminés, les graisses, les glucides, les vitamines et les minéraux, a influencer le
risque de MCV.

Dans les années 60, deux éminents physiologistes, plaidant pour des hypothéses causales divergentes de
MCYV, John Yudkin a identifié les sucres ajoutés comme agent primaire, tandis que Ancel Keys identifiait
les graisses totales, les graisses saturées et le cholestérol alimentaire. Cependant, dans les années 80,
peu de scientifiques croyaient que les sucres ajoutés jouaient un réle important dans la maladie corona-
rienne, et les premiers conseils nutritionnels de 1980 (1980 Dietary Guidelines for americans) étaient
axés sur la réduction des graisses totales, des graisses saturées et du cholestérol alimentaire pour la
préventiondes MCV.

Ledébat surle sucre a donc débuté dans lesannées 1970, Ancel Keys, dans I'étude des sept pays, a plaidé
pour un role des graisses saturées dans les maladies cardiaques, tandis qu'en 1972 John Yudkin a averti
dans son livre, «Pure, White and Deadly» que les sucres alimentaires sont responsables de
I'augmentation des maladies cardiaques etdudiabeéte.

Les controverses concernant les liens des chercheurs avec l'industrie sucriére ont encore alimenté le
débat. En effet, Kearns et al. (2016) ont examiné des documents internes de la Fondation pour la
recherche sur le sucre (Sugar Research Foundation (SRF)), les rapports historiques et les déclarations en
rapport aux premiers débats sur les causes alimentaires des MCV. lls ont rapporté que méme si la contri-
bution des sucres alimentaires aux MCV soit encore débattue, ce qui est clair, c'est que l'industrie du
sucre, dirigée par la Sugar Association, avait nié fermement qu'il existe une relation entre la consomma-
tion de sucre ajouté et le risque cardiovasculaire. De plus, la SFR avait parrainé son premier projet de
recherche sur les MCV en 1965 pour minimiser les preuves que la consommation de saccharose était
également un facteur de risque de MCV. A ce moment-1a, I'hypothése des graisses a gagné |'acceptation
générale, et pour les quatre prochaines décennies, les conseils diététiques a faible teneur en matiéres
grasses ont fait partie de nombreuses lignes directrices nutritionnelles dans le but de réduire le risque de
maladies chroniques commeles MCV.

Ces auteurs concluent en suggérant que les comités chargés de I'élaboration des politiques devraient
envisager d'accorder moins d'importance aux études financées par l'industrie alimentaire etinclure des
études mécanistiques et animales ainsi que des études évaluant I'effet des sucres ajoutés sur les diffé-
rents biomarqueurs du risque cardiovasculaire.

La surconsommation de sucres ajoutés apparait donc comme un probléme de santé publique, mis en
évidence dans des revues académiques et de nombreux articles écrits par la presse populaire. La frac-
tion de fructose est considérée comme le principal facteur des dommages liés aux sucres, en raison de
sonsignal endocrinien unique et de son réle pathophysiologique.
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Editorial

Le terme «sucres libres» ou «sucres ajoutés» est
défini par I'OMS comme des «monosaccharides et
des disaccharides ajoutés aux aliments et aux
boissons par le fabricant, le cuisinier ou le consom-
mateur, et les sucres naturellement présents dans
le miel, les sirops, les jus de fruits et les concentrés
de jus de fruits ». Cette définitionne comprend pas
les «sucres intrinseques», qui sont ceux «incorpo-
rés dans la structure des fruits et des légumes
intacts » ou des« sucres du lait (lactose et galac-
tose) ».

Des études sur les animaux et des études mécanis-
tiques humaines ont montré les effets néfastes du
fructose a des doses trés élevées. Les sucres
contenant du fructose peuvent conduire a un gain
pondéral et a des facteurs de risque cardio-
métabolique, dus a I'exces de calories qu'ils
fournissent. Il est intéressant de noter que dans
toutes les lignes directrices, I'accent a été mis
principalement sur la limitation des calories
provenant des sucres ajoutés, ce qui laisse suppo-
ser que les calories sont davantage prises en
considération que les signaux biochimiques
uniques des sucres contenant du fructose. En
effet, il n'y avait aucune restriction des fruits et
légumes qui contribuent également aux sucres
contenant du fructose dans I'alimentation, leur
consommation réduisait le risque de diabéte de
type 2, de coronaropathie et de mortalité totale
dans des études de cohorte prospectives impor-
tantes.

Une revue systématique et une méta-analyse de
17 études de cohortes prospectives n'ont montré
aucune relation significative entre boissons
sucrées et l'incidence du diabéte, du syndrome
métabolique, I'hypertension, l'infarctus, I'accident
vasculaire cérébral, alors que d'autres études ont
rapporté que la consommation réguliere de
boissons sucrées favorise le gain de poids et
augmente considérablement le risque de dévelop-
per une maladie cardio-métabolique. De méme,
une revue systématique commandée par I'OMS a
montré une relation entre la consommation des
sucres contenant du fructose et le poids corporel.
L'OMS (2015) a recommandé <10% de sucres ajou-
tés de la consommation quotidienne totale
d'énergie basée sur des données d'observation de
la carie dentaire, celaéquivauta<50g(12c.athé)

desucres ajoutés/jour pour unapporténergétique
total de 2000 kilocalories. La restriction des sucres
ajoutés assurerait une prise adéquate de micronu-
triments et de fibres alimentaires, tout en soute-
nant une alimentation saine. Les boissons sucrées
associées a unrisque accrude diabete de type 2 et
de gain de poids excessif devraient étre limitées, et
en évitant la consommation fréquente d'aliments
contenant du sucre, le risque de caries dentaires
peut étre réduit.

Cependant, le contenu en sucre ne doit pas étre vu
comme le seul déterminant d'une alimentation
saine. Il existe plusieurs autres facteurs dans
I'alimentation apportant des calories en exces,
alors que d'autres apportent des nutriments
bénéfiques pourlasanté.

Pour cela, Il est souhaitable de considérer
I'ensemble de I'alimentation pour les bénéfices-
santé au lieu de se concentrer uniquement sur un
nutriment.

Alors qu'il est prudent de consommer des sucres
ajoutés avec modération, la réduction de ces
composés dans I'alimentation sans aucune réduc-
tion d'autres sources de calories semble n'avoir
aucun effet bénéfique. A cet égard, I'amélioration
de I'alimentation semble étre plus efficace sur le
gain de poids et le risque cardio-métabolique et
représente la meilleure opportunité pour une
intervention réussie.
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Résumé

Objectif. — Evaluer la qualité de I'alimentation d'adolescents algériens par un score d'adéquation dérivé du Programme national nutrition Santé-
Guideline Score (PNNS-GS), dont la valeur maximale de 8 signait une adéquation aux recommandations du PNNS frangais.

Matériel et méthodes. — Une enquéte par questionnaire de fréquence alimentaire était réalisée auprés de 327 adolescents (11-19 ans) dans deux
villes de I'Est algérien. Les données anthropométriques des adolescents étaient enregistrées ainsi que la profession et le niveau d’instruction de
leurs parents. Les analyses étaient réalisées par rapport aux terciles (T) du score (T1 représentant les sujets les plus éloignés des objectifs du PNNS).
Le test de Student et le test du Chi? étaient utilisés.

Résultats. — Le score moyen était de 3,19+ 1,10. Il différait selon le genre (3,1 & 1,0 pour les filles vs 3,3+ 1,2 pour les garcons, p=0,03).
Les adolescents du groupe T1 représentaient 19,6 % de la population, vs 9,2 % pour le groupe T3 (p=0,0001). Les notes attribuées par groupe
d’aliments montraient que les recommandations concernant les poissons et fruits de mer étaient les moins souvent atteintes (77 % des adolescents
en consommaient moins d’une fois/semaine). Les produits sucrés étaient consommés plus de 3 fois/jour par 67 % des sujets et les fruits et Iégumes
moins de 3 fois/jour par 59 % d’entre eux.

Conclusion. — La qualité de I'alimentation des adolescents algériens enquétés n’était pas conforme aux recommandations nutritionnelles. Des
actions d'éducation nutritionnelle sont nécessaires pour orienter les choix alimentaires des adolescents vers une consommation saine.

© 2016 Association pour le développement de la recherche en nutrition (ADREN). Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

Objective. — To assess the diet quality of Algerian adolescents by an adequacy score derived of the Programme National Nutrition Santé-Guideline
Score (PNNS-GS) witch the maximum value 8 signed an adequacy with French PNNS recommendations.

Materials and methods. — A food frequency questionnaire survey was conducted among 327 teenagers (11-19 years) in two towns in eastern
Algeria. Adolescent's anthropometric data were recorded as occupation and education level of their parents. The analyzes were performed with
respect to terciles (T) score (T1 representing the most distant subjects of PNNS objectives). Student’s test and Chi? test were used.
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Results. — The average score was 3.19 & 1.10. It differed by gender (3.1 £ 1.0 vs 3.3 & girls and boys 1.2, P=0.03). Teenagers T1 group represented
19.6% of the population vs 9.2% for the T3 group (P =0.0001). The ratings by food group showed that the recommendations concerning fish and
seafood’s were the least affected (77% of adolescents consumed less than once/week). Sugary products were consumed more than 3 times/day by
67% of subjects and fruits and vegetables less than 3 times/day by 59% of them.

Conclusion. — Food quality of investigated Algerians teenagers does not meet the nutritional recommendations. Nutrition education actions are

needed to guide food choices adolescents towards healthy eating.

© 2016 Association pour le développement de la recherche en nutrition (ADREN). Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction

L'adolescence, transition entre I'enfance et 1'dge adulte,
est 'une des périodes les plus dynamiques dans le déve-
loppement de 1'étre humain. Elle se caractérise par des
changements aussi bien physiologiques et psychiques que
cognitifs et comportementaux recherchant I'indépendance et
I'identité. L'alimentation de 1'adolescent est cruciale car elle
doit couvrir ses besoins afin de grandir, bouger et se développer
physiquement et intellectuellement. Ces besoins, de méme que
les choix alimentaires, varient entre filles et garcons mais aussi
selon les catégories socioéconomiques | | ].

L'adolescence est une occasion renouvelée pour forger
de bons comportements et habitudes alimentaires qui pour-
raient perdurer jusqu'a 1'age adulte [2]. L'explication de ces
comportements est complexe. Elle acommencé, historiquement,
par I’étude de la relation entre la consommation alimentaire et
’apparition des maladies.

L'effet des aliments ou des nutriments est parfois trop faible
pour étre mis en évidence [3]|. Depuis quelques années, plu-
sieurs méthodes d’évaluation qualitative de la consommation
alimentaire ont été proposées a I’aide d’outils simples. Certains
travaux [3-6] ont signalé I'intérét de considérer 1’alimentation
dans son ensemble en identifiant des typologies alimentaires.
Les méthodes d’évaluation se répartissent entre des méthodes
fondées sur I'observation de la consommation alimentaire spon-
tanée et celles qui comparent les données de la consommation
a un « référentiel santé », en utilisant des scores et des indices.
L’objet de ces méthodes est 1'évaluation de profils de consom-
mation alimentaire [6]. Une méta-analyse |7/, réalisée en 2009,
a identifié 25 scores développés dans le monde. Ces scores
concernent majoritairement 1’alimentation de ['adulte. Leur
utilisation pour I'enfant et I'adolescent est limitée |7.8]. En
Algérie, trés peu de scores ont été publiés. Abla et al. [9]
ont calculé un score de diversité alimentaire pour les femmes
obeses et Ouchefoune et al. [10], un autre pour la population
générale.

L'objectif de notre étude est d’évaluer la qualité de
I’alimentation d’adolescents algériens en utilisant un score
d’adéquation dérivé du Guideline Score du Programme natio-
nal nutrition santé (PNNS-GS). Le score PNNS-GS a été
congu pour évaluer la qualité de I'alimentation des francais
en mesurant leur adhésion aux reperes de consommation du
PNNS [11].

2. Matériel et méthodes
2.1. Cadre de l'étude

Constantine et Mila sont deux villes situées au Nord-Est de
I'Algérie. Elles représentent les poles d'urbanisation des deux
Wilayas (préfectures). Constantine fait partie des 13 Wilayas qui
regroupent 60 % des entités économiques a I'échelle nationale.
Dans larégion Est, trois Wilayas dominent, il s’agit de Constan-
tine qui comptabilise 25 729 entités, suivie par Skikda (21 701)
et Mila avec 21 334 entités [ 12]. Selon le dernier recensement
général de la population et de I'habitat [ 1 3], les communes (chefs
lieu des Wilayas) de Constantine et Mila ont compté respective-
ment 448 374 et 69 052 habitants en 2008 (soit un ensemble de
517 426 habitants). En 2014, les communes de Constantine et
Mila comptaient 70 établissements moyens et 28 lycées. Le taux
de scolarisation des 6-15 ans €tait respectivement de 94,1 % et
93,3 % [14.15].

2.2. Echantillon

Plusieurs directeurs d’établissements ont refusé de collabo-
rer, ce qui ne nous a pas permis de réaliser un échantillonnage
représentatif et nous avons été€ contraint de travailler au niveau
des établissements ayant accepté notre demande d’acces. Pour
cette raison, notre enquéte descriptive n’a concerné que 7 établis-
sements scolaires (4 colleges et 3 lycées), un centre de formation
professionnelle et un complexe sportif, des deux villes (Constan-
tine et Mila). Au sein de chaque établissement retenu, une classe
par niveau d’éducation a été choisie au hasard, soit 18 classes
avec un effectif moyen par classe de 21 = 1,9 éleves. Tous les
éleves des classes sélectionnées ont ét€ enquétés. L'enquéte a
été réalisée du 20 mars au 17 mai 2014 et les classes ayant
des examens de passage ont été exclues (4¢ année moyenne et
de 3° année secondaire). Les critéres de non-inclusion étaient
la présence d’une maladie ou le suivi d’un régime alimen-
taire particulier. Nous n’avons pas retenu les éleves de plus de
19 ans.

Sur un total de 379 questionnaires, nous en avons exclu
52 de I'analyse : 36 questionnaires incomplets, 9 concernant
des éleves malades et 7 concernant des éléves sous régime ali-
mentaire particulier. En fin de compte, 327 questionnaires ont été
analysés.
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2.3. Choix des repéres de consommation alimentaire

Nous avons utilisé comme base de travail le PNNS-GS pour
évaluer la qualité de I'alimentation d’adolescents algériens en
se référant aux recommandations nutritionnelles destinées a la
population francaise et diffusées par le PNNS depuis 2001 [ 16].
En effet, ce programme a donné des résultats positifs surtout
concernant la prévalence du surpoids et de I’obésité qui s’est
stabilisée en France et reste inférieure a la moyenne européenne.
La consommation des fruits et légumes a progressé et méme
dépassé les objectifs prévus en plus de 1'augmentation de la
pratique de I’activité physique quotidienne [17]. Il n’y a pas
de recommandations nutritionnelles « algériennes » mais le fait
que le PNNS concernant la population francaise soit trés exploité
par les nutritionnistes algériens nous a amené a I’adopter dans
le cadre de notre étude.

2.4. Description du PNNS-GS

Le PNNS-GS développé par Dos Santos Pires [11] était un
score d’adéquation alimentaire. Il se basait sur la comparaison
des fréquences de consommation des groupes et sous groupes
d’aliments avec les recommandations nutritionnelles du PNNS
[16]. Il correspondait a la somme des points accordés aux fré-
quences journalieres de consommation des groupes ou sous
groupes d’aliments.

Le principe retenu pour attribution des points était le sui-
vant :

e un point était attribué aux sujets ayant une alimentation adé-
quate avec les reperes du PNNS ;

e un demi-point était attribué a ceux dont I’alimentation n’était
pas en adéquation avec les repéres du PNNS mais qui en était
proches ;

e aucun point n’était attribué aux sujets trés loin des repéres.

Dans le présent travail, nous avons utilisé le PNNS-GS
congu pour I'évaluation des résultats du PNNS mené en France
depuis 2001, Le manque de données quantitatives, difficiles
a collecter (absence de manuel pour I'enregistrement des
quantités réellement consommées), nous a amené a modifier
certaines composantes du PNNS-GS (Tableau 1). Nous nous
sommes contentés d'une évaluation purement qualitative de
I'alimentation. Les données quantitatives manquantes ont été
remplacées, par des fréquences journalieres. Il s’agissait de :

e la participation de la matiere grasse ajoutée et des produits
sucrés dans 1'apport énergétique total ;

e la quantité des boissons sucrées consommées par jour expri-
mée en mL.

Trois composantes du PNNS-GS n’ont pas été prises en consi-
dération puisqu’elles n’ont pas pu étre évaluées. Il s’agissait de
I"activité physique, la consommation du sel et la consommation
des boissons alcoolisées. Nous pouvons d’ailleurs considérer
comme nulle laconsommation de boissons alcoolisées pour cette
population et dans le contexte socioéconomique algérien.

Le score que nous avons calculé comportait alors 8 compo-
santes au lieu de 13 dans le PNNS-GS. Sa valeur maximale
était donc de 8 points. Plus le score était élevé, plus le sujet
était proche des reperes d’une consommation alimentaire saine
et équilibrée. Nous désignerons par PNNS-GSR, le PNNS-GS
réduit a 8 composantes.

2.5. Collecte des données

Le questionnaire d’enquéte comportait trois parties. En plus
de I'identification des enquétés, des informations visant a carac-
tériser le niveau socioéconomique du ménage ont été recueillies.
Il s’agissait de la profession des parents et de leur niveau
d’instruction. Nous avons utilisé la classification des professions
de I'Office national des statistiques (ONS, Algérie) [18].

Les données alimentaires ont été collectées par un Ques-
tionnaire de fréquence alimentaire (QFA) qui s’intéressait a la
fréquence de consommation des aliments au cours du mois pré-
cédant I'enquéte [19]. Les données recueillies par le QFA ont
servi pour le calcul du score. Les données anthropométriques :
poids (kg) et taille (cm) ont été collectées selon les recomman-
dations internationales [20]. La mesure du poids a été réalisée
avec une balance SOEHNLE (portée 150 kg, précision 100 g). La
taille a été mesurée avec une toise SECA (2 m de longueur, pré-
cision 0,2 cm). Ces mesures ont servi pour le calcul de I'indice
de masse corporelle (IMC en kg/m?). La minceur, le surpoids et
I’obésité ont été définis par rapport aux valeurs de référence de
I’OMS (2007) [21].

2.6. Traitements et analyses statistiques

La saisie des données et leur analyse ont été réalisées avec le
logiciel Epi Info version 3.3.2. [22]. Les analyses se faisaient par
rapport aux terciles du PNNS-GSR [19] et séparément selon le
genre, les données socioéconomiques et I'état staturopondéral :

e le 1" tercile du score englobait les adolescents avec les valeurs
les plus basses (T1, PNNS-GSR<2,6), loin des repéres du
PNNS. Ces valeurs qualifient I'alimentation de mal équili-
brée ;

e le 3 tercile regroupait les adolescents avec les valeurs les plus
€élevées du score (T3, PNNS-GSR > 5,2). L'alimentation de ce
groupe €tait la plus proche des repéres du PNNS.

Nous avons utilisé le test de Student pour la comparaison des
moyennes et le test Chi? pour la comparaison des pourcentages.
Le seuil de significativité retenu était de 0,05.

3. Résultats
3.1. Description de la population

La population étudiée se composait de 327 adolescents
(60,6 % de filles) de deux villes de la région Est de I'Algérie
(Constantine et Mila). L'dge moyen était de 15,3423 ans
et 'IMC moyen de 20,7+ 3,7kg/m>. Le PNNS-GSR cal-
culé s’étendait de 0,0 a 7,0 avec une moyenne de 3,2+ 1,1
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Tableau 1
Description du PNNS-GS et du PNNS-GSR.
Aliments Repéres du PNNS Seuils pour le calcul du Seuils pour le calcul du Note
PNNS-GS* PNNS-GSR"
Produirs amylacés
Produits céréaliers, légumineuses, A chague repas et [0.1] [0,1] 0
pomme de terre selon I"appétit
[L.3( (13 0,5
[3.6] [3.6] 1
Fruiis et [égumes Au moins 5 par jour [0.3] [0,3] 0
13.5( 13,51 0,5
>5 >5 1
Produits animaux protidigues
Viandes, volaille et ceufs 1 4 2 fois par jour 0 0 0
10,1] 10.1] 0,5
11,2 11,2 1
Poissons et fruits de meére Au moins < 2 fois/semaine < 2 fois/semaine
2 fois/semaine
> 2 fois/semaine > 2 fois/semaine 1
Lait et laitage 3 2 4 fois par jour (0,10 [0,1] 0
11.3( 1.3 0.5
[3.4] 134] 1
Produits a forte densité énergétique
Matiére grasse ajoutée Limiter la MGA"® > 16 % des <2 fois/jour 1
consommation AESA/jour
MGA® < 16 % des = 2 fois/jour 0
AESAJjour
Produits sucrés Limiter la §8° 104 15 % des <2 foisfjour 1
consommation AESA/jour
58 <10 % des > 2 fois/jour 0
AESA/jour
Boissons
Boissons sucrées Limiter la < 250 mL de boissons < | verre 1
consommation sucrées
1 verre par jour = 250 mL de boissons > 2 verres 0
sucrées

PNNS-GS : Programme national nutrition santé — Guideline Score ; PNNS-GSR : Programme national nutrition santé — guideline score réduit ; MGA: matiére grasse
ajoutée ; AESA : apport energétique sans alcool ; SS : sucres simples.

* Fréquence par jour, le cas échéant la précision est apportée.

b Fréquence par jour.

© Définies d'aprés les apports nutritionnels conseillés.

Tableau 2
Caractéristiques de la population étudiée.
Filles Garcons Valeur de p Total
n(%) 198 (60.6 %) 129 (394 %) 327
ﬁge en années (Moy. = ET) 155+23 150+2.1 0.,06% 153423
IMC en kg/mz (Moy. £ ET) 208+£36 205£3.6 0.46* 20736
Erar nutritionnel (%)°
Mince 6.6 7.9 0,68° 7.1
Normal 76,0 T6.4 0.83" 76.2
En surpoids 143 11.0 038" 13.0
Obése 3.1 4.7 0.64° 3.7
PNNS-GSR (Moy. £ ET) 31+10 33+12 0.03* 32+1.1
T1:PNNS-GSR<2,6 (%) 20,8 18.0 0.53° 19.6
T2 : PNNS-GSR de 2,6 4 5.2 (%) 72.1 69.5 0.62° T0.6
T3 : PNNS-GSR>5.2 (%) 7.1 125 0,107 92

N : effectif ; Moy. : moyenne ; ET : écart-type ; IMC : indice de masse corporelle ; PNNS-GSR : Programme national nuirition sanié — guideline score réduit ; T1 :
tercile 1 : T2 : tercile 2 ; T3 : tercile 3.

* -Test de Student.

b Test ChiZ,

© Selon les références OMS (2007) [21].
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Tableau 3
Pourcentage des adolescents atteignant les repéres du PNNS® selon les terciles du PNNS-GSR et le sexe.

Filles Gargons
PNNS-GSR Tl T2 T3 Total Tl T2 T3 Total
n 42 142 14 198 23 89 17 129
Produits céréaliers 17.1 26,2 35.7 247 26.1 28.1 733 33.1
F&L 24 17.6 643 18.2 8.7 135 66,7 18,9
Viandes et dérivés 12,2 19.0 57.1 20,7 8.7 19.3 60.0 222
Lait et dérivés 14,6 275 643 278 174 303 46.7 299
Poissons 0.0 16,2 143 126 43 79 400 11,0
Matiéres grasses 19.5 535 78.6 48.5 26.1 584 733 543
Produits sucrés 0.0 17,7 357 15,2 0.0 416 40,0 339
Boissons 17,1 352 57.1 328 174 393 333 315

N : effectif ; PNNS-GSR : national nutrition santé — guideline score réduit : T1 : tercile 1 ; T2 : tercile 2 : T3 : tercile 3 : F & L : fruits et Iégumes.

* Ayant la note maximale de 1.

(Tableau 2). Les filles avec un dge moyen de 15,5423 ans
avaient des scores allant de 0,0 a 6,0 avec une moyenne de
3,1+ 1,0. Les garcons agés en moyenne de 15.0+2.1 ans
avaient des scores allant de 0,5 a 7,0 avec une moyenne de
3,3+ 1,2. Les adolescents classés au groupe T1 représentaient
19,6 % du total contre 9,2 % de ceux du groupe T3 (p=0,0001).
Le score était décalé vers les valeurs les plus basses. En effet,
54 % des adolescents avaient un score inférieur a la valeur
médiane (vs 46 %, p=0,07). Les pourcentages de minceur,
d’obésité et de surpoids étaient respectivement de 7,1 %, 3,7 %
et 13,0 %.

Les parents de 29,2 % des adolescents enquétés étaient inac-
tifs alors que 52,2 % avaient des parents ouvriers ou employés
et 13,2 % avaient des parents cadres supérieurs ou exercant une
profession libérale. Les meres et les péres avaient un niveau
d’instruction moyen dans 52,0 % et 47,5 % des cas. Les pour-
centages de parents de niveau d’instruction supérieur étaient de
18,2 % pour les meres et de 20,7 % pour les peres.

3.2. Fréquences de consommation des groupes d’aliments

Les notes attribuées par groupe et sous groupe d’aliments
montraient que les recommandations nutritionnelles concernant
la consommation des poissons et fruits de mer étaient celles

qui étaient le moins souvent atteintes (Tableau 3). En effet,

Tableau 4

76,7 % des adolescents enquétés avaient une note de « 0 » pour
ce groupe, ce qui signifiaient une consommation de moins de
deux fois par semaine. Les produits sucrés étaient consommés
au moins deux fois par jour par 66,5 % des adolescents. Les
viandes et les produits carmnés moins d’une fois par jour par
60,3 % des sujets et les fruits et Iégumes moins de 3 fois par jour
par 58,6 % des adolescents.

3.3. PNNS-GSR et genre

Le PNNS-GSR moyen différait significativement selon
le genre (p=0,03). Les différences de consommation des
groupes d’aliments entre filles et garcons étaient les suivantes
(Tableau 4) :

e lait et dérivés : 31,3 % des filles vs 12,6 % des garcons ne
prenaient pas de produits laitiers ou en prenaient moins d’une
fois par jour (p=0,0001) ;

e produits sucrés : 73,1 % des filles en prenaient plus de deux
fois par jour vs 56,7 % des garcons (p=0,002) ;

e fruits et légumes : 68,5 % des gar¢ons prenaient uniquement
un ou deux fruits ou légumes par jour vs 52,5 % des filles
(p=0,003).

Pourcentage des adolescents ayant le point minimum « 0 » et le point maximum « | » selon I'état staturopondéral.

Adolescents ayant « 0 »

Adolescents ayant « | »

Mince En surpoids Obése Valeur de p* Mince En surpoids Obése Valeur de p*
n=23 n=42 n=12 n=23 n=42 n=12
Produits céréaliers 8,7 214 16,7 042 26,1 214 50,0 0,14
F&L 65,2 69,0 75,0 083 13,0 119 83 091
Viandes et dérivés 60,9 64,3 66,7 093 21,7 143 16,7 0,70
Lait et dérivés 8,7 214 50,0 0,01 348 40,5 333 0,85
Poissons 69,6 85,7 91,7 0,17 26,1 24 83 0,01
Matieres grasses 435 26,2 16,7 0,19 435 524 50,0 0,78
Produits sucrés 65,2 634 50,0 0,62 21,7 244 50,0 0,62
Boissons 39,1 238 41,7 0,30 435 40,5 333 0.84

N : effectif ; F & L : fruits et Iégumes.
# Test Chi?,




Modele +
NUTCLI-2655: No.of Pages9

6 R. Karoune et al. / Nutrition clinique et métabolisme xxx (2016) xxx—xxx

Tableau 5
Pourcentage des parents d'adolescents en fonction de la profession et du niveau
d’instruction (comparaison entre T1 et T3).

Meéres Péres

T T p* T T3 p

Profession
Employeur/cadre supérieur 21 | 00 - 109 133 099
Employé/ouvrier 172 133 086 516 300 004
Sans salaire permanant 78,1 867 032 328 433 032
Niveau d’instruction
Analphabete 78 200 0,17 141 133 082
Primaire 188 200 088 203 233 073
Secondaire 547 433 030 422 46,7 068
Supérieur 188 167 080 234 167 047

T1 : tercile 1 ; T2 : tercile 2 ; T3 : tercile 3.
“ Test Chi?,

3.4. PNNS-GSR et état staturopondéral

Chez les adolescents enquétés, la minceur représentait 7,1 %
vs 13,0 % de surpoids et 3,7 % d’obésité. L'état staturopondéral
semblait étre lié & la fréquence de consommation des poissons et
fruits de mer o 26,1 % des minces en consommaient au moins
deux fois par semaine vs uniquement 2,4 % des adolescents en
surpoids et 8,3 % des obeses (p=0,01).

3.5. PNNS-GSR et données socioéconomiques

Le niveau d'instruction des parents semblait ne pas
avoir d’effet statistiquement significatif sur I'adéquation de
I"alimentation des adolescents enquétés avec les recommanda-
tions du PNNS (Tableau 5). Néanmoins, pour la profession, les
adolescents avec peres employés ou ouvriers étaient plus nom-
breux dans le groupe T1 ot la diversité alimentaire est plus faible
(51,6 % vs 30,0 % pour le groupe T3, p=0,04).

4. Discussion
4.1. Utilisation du score

Les scores de mesure de la qualité globale de I'alimentation
développés dans les pays industrialisés sont plus ou moins
complexes. Ils utilisent souvent, en plus des éléments qua-
litatifs, certains éléments quantitatifs. Ces scores s'appuient
sur des reperes de consommation ou des recommandations
nutritionnelles propres a chaque pays. Dans les pays en déve-
loppement, les enjeux ne sont pas les mémes. La mesure de la
qualité globale de I'alimentation est particulierement difficile.
Le calcul des scores nécessite la quantification des nutriments
ou aliments ingérés chose trés difficile vue 1'absence d’outils
standardisés (mesures standardisées, manuels photos validés
pour faciliter 'estimation des quantités ingérées, recomman-
dations alimentaires locales). De plus, la prise de repas dans des
plats communs rend les méthodes quantitatives particulierement
lourdes et complexes a mettre en ceuvre [ 23 |. Pour ces raisons, les
études dans ces pays se sont contentées d'une approche réduc-
trice de la qualité de I’alimentation a travers sa seule composante

« diversité », qui est supposée étre la plus importante dans ces
pays en raison des probléemes de sécurité alimentaire, entre autres
[24].

D’une maniére générale, la plupart des scores développés
dans le monde concernaient I'adulte [ 10.11,25-27]. Néanmoins,
des scores destinés a des groupes particuliers de la population
ont fait I'objet de certains travaux : chez I'enfant non-allaité
[28-31] et chez la femme en dge de procréer [9.25].

Les scores développés pour I’ évaluation de I’ alimentation des
adolescents concernaient généralement la diversité : nombre de
groupes d’aliments consommés sur une période donnée [32,33).
Les scores d’adéquation aux recommandations nutritionnelles
étaient des adaptations du Diet Quality Index-International
(DQI-I) [34,35]. Ces adaptations se référaient aux recomman-
dations propres a chaque pays. L'Algérie ne dispose pas de
recommandations propres pour sa population. Les quelques
études sur I'évaluation de I'alimentation de populations algé-
rienne reposaient sur les recommandations frangaises ou celles
de I'OMS [9,10,36-38].

4.2. Qualité de I'alimentation des adolescents

Le score que nous avons calculé évalue I'adéquation de
I'alimentation des adolescents avec les repéres de consomma-
tion du PNNS. En effet, cette tranche d’dge représente une phase
clé dans I'installation du comportement alimentaire adulte. En
Algérie, certaines études ont montré que les adolescents algé-
riens, comme leurs pairs dans les pays développés, cumulaient
des comportements alimentaires a risque | 10,36-38].

Dans la présente étude, le score maximal de 8 points n’était
jamais atteint. Les reperes les plus difficiles a atteindre concer-
naient les poissons, les produits sucrés, les viandes et dérivés et
les fruits et Iégumes. Les faibles consommations des poissons,
viandes et fruits peuvent s'expliquer, surtout, par le pouvoir
d’achat des ménages algériens insuffisants au regard des prix
pratiqués. Elles peuvent aussi s’expliquer par une méconnais-
sance des produits comme pour le cas des poissons d’eau
douce bon marché mais délaissés pour leurs caractéristiques
organoleptiques et I'ignorance de leurs préparations culinaires.
La forte consommation des produits sucrés s’explique par les
nombreuses préparations ménageéres a4 base de sucre et les
nombreux produits manufacturés a fortes quantités de sucre
ajouté et tres bon marché (boissons sucrées, confiseries, barres
chocolatées. . .) et le sucre est, de surcroit, un produit subven-
tionné par I'Etat. Pour les fruits, la période de I'enquéte est
déterminante car la disponibilité, le prix et leur consommation
sont liés a la saison.

Dans I'enquéte nationale santé (2005) portant sur la popula-
tion générale algérienne (TAHINA) [10], un score de diversité
était calculé pour cing groupes d’aliments, par la fréquence de
consommation de chacun durant la semaine précédant I’enquéte.
Dans cette enquéte, le score moyen était de 2.8 sur un total de
5. Ce qui reflétait une qualité moyenne de I'alimentation alors
que le score que nous avons calculé était décalé vers les valeurs
les plus basses par rapport a la valeur médiane de quatre (3,2 sur
8). Cela peut s expliquer par les changements des pratiques ali-
mentaires pendant la phase d’adolescence qui tendent vers une
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alimentation moins équilibrée que celle de I'adulte (enquéte
TAHINA). Une autre étude réalisée a Alger [10] sur des ado-
lescents de 12 a 17 ans notait que les produits sucrés étaient
consommés au moins une fois par jour par plus de 60 % des
adolescents. Nos résultats montrent une situation plus alarmante
avec la consommation des produits sucrés plus de trois fois par
jour chez 66,5 % des adolescents. Ceci peut s’expliquer par le
grignotage important, signalé en période d’adolescence, des ali-
ments a forte densité énergétique : confiserie, barres chocolatées
et giteaux [36-39].

En France, les mémes constatations étaient citées par le
rapport de I'AFSSA-INPES [40] sur les consommations alimen-
taires de la population francaise. Les adolescents et les jeunes
adultes (de 12 a 25 ans) présentaient quasi systématiquement
les consommations les plus éloignées des reperes du PNNS par
rapport aux autres classes d’dge. Ils avaient une moindre diver-
sité alimentaire, des apports faibles en produits laitiers, poissons
et fruits et légumes comparativement aux repéres du PNNS.
Ces derniers représentaient le facteur limitant de la diversité ali-
mentaire chez ce groupe de population. Ce rapport concluait
aussi que les adolescents constituaient le groupe de population
qui avait I'alimentation la plus €éloignée des recommandations
nutritionnelles.

Dans notre étude, le genre semblait avoir un effet important
sur la consommation des différents groupes d’aliments. Les dif-
férences significatives observées au sein de la population étudiée
étaient confirmées par la littérature qui a mis en évidence des dif-
férences dans les préférences alimentaires entre filles et garcons
des le début de I'adolescence. En effet, [40.4 1] rapportent que
les filles consomment plus de fruits que les garcons mais moins
de produits laitiers et de viandes.

La littérature a montré qu'une bonne qualité de
I’alimentation, évaluée par des scores, est corrélée a un
état staturopondéral normal [42-44]. Par ailleurs, il faut
admettre que I'aliment consommé aujourd’hui ne peut étre
considéré comme une cause du poids actuel. Il est plus
intéressant d’examiner les habitudes alimentaires. Une étude en
Belgique [45] a confirmé que les sujets minces consommaient
plus de poisson et de produits light autres que les boissons
alors que les sujets en surpoids consommaient plus de boissons
light, de fromages, aliments frits et viandes. Dans notre étude,
les minces consommaient significativement plus de poissons et
fruits de mer que les adolescents en surpoids ou obeses.

L'effet des caracteres socioéconomiques sur la qualité de
I’alimentation a été démontré par plusieurs travaux [46-48].
Dans notre étude, la profession des parents avait un effet sta-
tistiquement significatif sur I’adéquation de I’alimentation des
adolescents enquétés avec les reperes du PNNS. Cela confirme
le fait que ce sont les reperes liés aux produits onéreux (pois-
sons, viandes et fruits) qui sont les moins atteints. Néanmoins,
I’évaluation du niveau socioéconomique doit étre plus précise.
Le niveau d’instruction et la profession peuvent étre insuffisants
pour pouvoir le caractériser [18]. Il n'existe pas de définition
unique du niveau socioéconomique et de nombreux indices ont
été utilisés dans la littérature pour 1'évaluer. Récemment, des
index ont été développés pour prendre en compte simultané-
ment plusieurs dimensions du niveau socioéconomique [49,50].

En France, les conduites alimentaires, malgré les tendances a
I'uniformisation ou a la « moyennisation » de la consomma-
tion, restaient conditionnées par I'appartenance a une catégorie
sociale ou par un niveau de revenu. Elles continueront demain
d’étre de puissants marqueurs sociaux [45].

Bien que les méthodes d’évaluation du niveau de vie soient
sensiblement différentes, la plupart des travaux disponibles
mettent en évidence des disparités nettes concernant I'acces a
I"alimentation et les choix alimentaires. En effet, la diversité et
I’équilibre de I'alimentation sont moins observés chez les popu-
lations défavorisées. Dans notre étude, cela n’a pu étre vérifié
que pour la profession.

4.3. Limites de |'étude

Dans les pays en développement, I'absence de recom-
mandations locales est I'une des difficultés majeures pour
I’établissement des scores mais rien n’interdit 1'utilisation des
recommandations établies pour des populations vivant dans les
pays développés telles que celles du PNNS francais. Méme si
en théorie le choix des recommandations nutritionnelles de réfé-
rence doit se faire sur la base des caractéristiques de la population
étudiée et de ses habitudes alimentaires, il faut bien emprunter
des recommandations a d’autres pays quand il n’y en a pas pour
le pays concerné. Les catégories d’aliments a inclure, la durée et
la période de I'enquéte peuvent aussi étre discutées maisiln’y a
pas une classification des aliments forcément meilleure qu'une
autre et il est difficile de réaliser une étude sur une longue période
couvrant plusieurs saisons.

Nous n’avons pas pu constituer un échantillon représentatif
des adolescents des régions choisies. Le niveau d’instruction des
parents et leur profession sont les données utilisées par I'ONS
pour caractériser le niveau socioéconomiques des ménages
et des individus algériens en plus du type d’habitat et de
I’équipement domestique [18]. Ces données manquantes dans
notre échantillon pourraient étre des biais pour I'interprétation
de nos résultats. Néanmoins, I’analyse des données concernant le
niveau d’instruction des parents et leur profession a montré des
différences statistiquement non significatives par rapport aux
données de la population algérienne totale : le taux d’activité
dans la population totale est de 70,5 % pour les hommes (vs
72,5 % dans notre étude, p=0.,43) et de 18,1 % pour les femmes
(vs 19,7 % dans notre étude, p=048). Il en est de méme
pour le niveau d’instruction : I'analphabétisme dans la popu-
lation générale représente 11,4 % et 19,3 % respectivement
chez les hommes et les femmes (vs 9.3 %, p=0,20 et 15,4 %,
p=0,06 pour notre étude).

Par contre, les établissements inclus se situent dans des zones
urbaines et des études ont bien montré que la diversité alimen-
taire est significativement plus faible en milieu rural [44,51].
En effet, la disponibilité des aliments, le niveau de vie et les
modalités d’acceés a I'alimentation ne sont pas les mémes. En
Algérie, dans I'enquéte nationale santé | 10], les seules consom-
mations significativement plus élevées, en milieu rural, étaient
celles du lait et des produits laitiers, des féculents et des matieres
grasses végétales. Ces différences pourraient s’expliquer par
I"autoconsommation importante des produits locaux en zones
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rurales, notamment pour le lait, les produits laitiers et les fécu-
lents.

5. Conclusion

La qualité de I’alimentation des adolescents algériens enqué-
tés, évaluée par un score mesurant I’adéquation de I’ alimentation
avec les reperes du PNNS francais, n’était pas conforme a ces
recommandations. Des actions d’éducation nutritionnelle sont
nécessaires pour orienter les choix alimentaires des adolescents
algériens vers une alimentation saine. Afin de confirmer les
constatations soulevées par cette étude, nous avons comme pers-
pective de poursuivre avec un échantillonnage urbain et rural,
représentatif des catégories socioprofessionnelles des parents.
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R&aume:

Les liens entre la nutrition et la santésont de mieux en mieux connus surtout pour reluire le
risque de développer de nombreuses maladies en suivant les recommandations nutritionnelles. A
I’époque actuelle, la surconsommation de sucre est tendance chez la nouvelle génération, ce qui est
incompatible avec ces recommandations. Le sucre est I’ingrédient star et irremplagable de
I’alimentation industrielle, car son gofit est énormément appresiédans les aliments industriels ainsi
qu’il remplit une multitude de fonctions.

L’objectif de ce travail est d’étudier et d’évaluer la qualit¢ de I’alimentation d’adolescents
algériens par un score d’adéquation dérivé du Programme National Nutrition sant&Guideline Score
(PNNS-GS), et mettre en évidence I’'importance d’orienter le choix des adolescents vers une
alimentation plus saine tels la dicte méditerranéenne par des actions d’éducation nutritionnelle.

Mots clé& : alimentation — adolescents — alimentation méliterrané&nne — sucre caché —
surconsommation du sucre — maladies chronigues.

Abstract :

The links between nutrition and heath are becoming better known, especially te reduce the risk of
developing ‘manydisases in the follonwing nutritional recommandations. At the present time,
overconsumption of sugar is trends in the new generation, which is incompatible with these
recommendtions. Sugar is the star and irreplaceable ingredient of industrial food, because her taste
is enormously appreciated in industrial food as well as it fulfills a multitude of functions.

The Objective of this study is to assess the diet quality of Algerian adolescents by an adequacy
score derived of the Programme National Nutrition SantéGuideline Score (PNNS-GS), ans bring
out importance of orienting the choice of adolescents to wards a healthier diet such as the
Mediterranean diet through nutrition education actions.

Keywords : diet - adolescents — Mediterranean diet — hidden sugar—overconsumption of sugar —
chronic diseases.







