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(, bServe chez 58.2% des éléves, a consommation d’alc
5 observ le weekend chez 5.5% des 12 ans et 51.2% des 16 ans. Sur
, base de ce observaz‘;ons quelques pistes pour des actions de

. Certams comportemen ts alimentaires a risque pour la santé a Iong terme
- semblent s'installer a I'adolescence, alors que ces comportements sont
. susceptlbles de se modifier sous l'influence d’actions de promotion de
_santé [ bfect:f de I'étude est d'identifier les principaux comportemen
alimentaires des. 12~ 16 ans du Valais romand dans I’ optique de planifi
_des activités d'éducation a la santé mieux ciblées. La méthode o
_en une enquéte transversale par questionnaire atfoadministré aup;
d'un echantillon de 962 éléves des cycles d’orientation. -Les rés
indiquent ¢ que: e petit déjeuner n’est pas consommé quot:dfemem_
des’e/eves frurts ou. légumes n om‘ pas éte consomimy

Les comportements alimentaires
des adolescents sont originaux,
marqués par lirrégularité du ryth-
me des repas, le recours fréquent
au grignotage, lattrait des fast-
foods, la poursuite de régimes’.

Si certains de ces comportements
sont adoptés de mani&re transitoire
a ’adolescence, d’autres semblent
s’instaurer de maniére durable et
ainsi potentiellement constituer a
long terme un risque pour la santé?,
alors méme que ces comporte-
ments sont suscepiibles de se modi-
fier sous l'influence de campagnes
de prévention et/ou de conseils a
la santé®. Ce d’autant plus que,
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étroitement reliée au corps et a
I’apparence, I'alimentation repré-
sente un sujet de préoccupation
réel pour les adolescents® et, dés
lors, conmstitue un point d’entrée
possible pour des actions de préven-
tion et de promotion de la santé.

Notre étude, partiellement réalisée
dans le cadre de semaines de santé
a lintention des éleves des cycles
d’orientation du Valais romand,
s’est intéressée aux comportements
alimentaires des 12-16 ans dans
I'optique de planifier des activités
d’éducation nutritionnelle tenant
compte de problemes de comporte-
ments alimentaires observés dans

0303-8408/96/050280-08 $ 1.50 + 0.20/0
© 1996 Birkhauser Verlag Base!

le public-cible et en vue de res-
ponsabiliser & la problématique
enseignants, €leves et profession-
nels de la santé en partant de
données autochtones.

Materiel et methodes

Le public-cible comprend les ado-
lescents des cycles d’orientation du
Valais romand, hormis les classes
spéciales (adaptation/observation),
soit 6248 éleves répartis en 310
classes et 21 établissements (cycles
d’orientation).

Pour des raisons opérationnelles,
notamment les moyens limités a
disposition, il n’était pas conce-
vable d’effectuer un échantillon-
nage par tirage aléatoire des in-
dividus. La procédure suivante fut
adoptée: parmi les 21 établisse-
ments scolaires du Valais romand,
tirage de 4 établissements; ad-
ministration du questionnaire 2
I’ensemble des classes d’éleves de
12-16 ans.

Mille-huitante deux questionnaires
ont été distribués, dont 962 ques-
tionnaires exploitables ont fait
I'objet de I’analyse. Le collectif des
répondants est constitué de 481
filles, 478 garcons, 3 non précisés.
En fonction de I’4ge, on obtient la
répartition suivante: 12 ans: 73, 13
ans: 296, 14 ans: 307, 15 ans: 212, 16



ans: 74. En fonction du degré sco-
laire, la répartition est comme suit:
le du cycle: 390, Ze du cycle: 349,
3e du cycle: 223. La répartition en
fonction de I’dge est identique pour
les deux sexes. 413 éleves (42.9%)
proviennent d’une ville de plaine,
549 éleves (57.3%) de villages de
montagne.

Le collectif comprend globale-
ment: 84.5% d’enfants de nationa-
lit€ suisse, 7.3% de nationalité
portugaise, 2.4% de nationalité
italienne, 1.8% de nationalité
yougoslave, 1.6% de nationalité
espagnole, 2% de nationalités
autres. La répartition du collectif
selon la catégorie socio-profes-
sionnelle du pere est décrite dans
le Tableau 1.

Les données ont été collectées au
moyen d'un questionnaire indivi-
duel anonyme auto-administré de
4 pages. Ce questionnaire a été
testé dans les conditions de I’en-
quéte sur un groupe d’adolescents
ne participant pas a [’étude. Les
questionnaires ont été distribués et
relevés par les médiateurs scolaires
et/ou infirmiéres scolaires. Les
éleves participant a 1’étude ont
bénéficié d’un temps consacré au
remplissage des questionnaires
pendant les heures de classe. La
collecte de données s’est faite au
cours du premier semestre 1994, en
I’espace de 8 semaines, chaque
établissement scolaire recevant le
questionnaire au jour I et le ren-
voyant avant le jour J +20.

Le choix de l’administration du
questionnaire s’est fait en fonction

des disponibilités en classe. Le per-
sonnel enseignant avait été rendu
attentif que le lundi reflétait
dans des questions portant sur
Palimentation de la veille, Iali-
mentation du dimanche, jour in-
habituel en terme d’alimentation.
La veille de ’enquéte était pour
18.2% lundi, 21.5% mardi, 24.6%
mercredi, 26.1% jeudi, 9.5%
dimanche.

Le questionnaire comprend 36
questions. Huit questions ont trait
a des caractéristiques individuelles
et familiales (4ge, sexe, poids, tail-
le, degré scolaire, profession des
parents, origine, lieu d’habitation),
onze ont trait & des comportements
spécifiquement alimentaires (re-
prenant des questions de 'enquéte
Monica* et de l’enquéte sur les
petits déjeuners d’Yverdon?®, cinq
ont trait & la consommation
d’alcool s’inspirant de questions
d’'une enquéte réalisée aupres des
16-19 ans dans le cadre d’un pro-
gramme de prévention®.

Les comportements alimentaires
étudiés comprennent la fréquence
habituelle de la prise de repas,
notamment du petit déjeuner et
des collations, la fréquence du
grignotage, la consommation d’ali-
ments tels fruits et légumes, pro-
duits laitiers et produits sucrés, et
la consommation de boissons. Ces
comportements ont été mis en
relation avec I’dge et le sexe.

Les données ont été gérées sur
Statview 4.01 pour Apple. Les
associations ont été testées par le
test du chi carré.

Tableau 1. Répartition des éléves en fonction de la catégorie socio-

professionnelle du pére.

Résultats

Les repas

Le petit déjeuner, le repas de midi et
du soir

La proportion de jeunes prenant
quotidiennement un petit déjeuner
est de 74.5% tous Ages et sexes
confondus. Cette proportion varie
en fonction de l’dge, passant de
86.3% a 12 ans & 54.1% a 16 ans
(p=0.0032). Cette diminution en
fonction de I’dge est plus impor-
tante dans le groupe des filles que
dans celui des gargons (Tableau 2).
Parallelement, la proportion de
ceux qui ne prennent jamais de
petit déjeuner angmente avec I’4ge.
Le repas du midi est pris régulie-
rement, voire quotidiennement par
la plupart des jeunes (plus de
98.0% ), sans différence, ni en fonc-
tion de I’dge, ni en fonction du
sexe. A Pinstar du repas de midi, le
repas du soir est pris réguliérement
par la plupart des jeunes (plus de
97.0%).

Collations du matin, de I'aprés-midi
et du soir

Il n’y a pas de différences entre
sexes dans la prise réguliere (plu-
sieurs fois par semaine) de la colla-
tion du matin (les 10 heures), puis-
qu'elle s’observe chez 31.1% des
garcons et 31.3% des filles. Cette
proportion montre une tendance a
la baisse avec l'dge passant de
3477% a 26.8% sans atteindre le
seuil de significativité. Prés des
deux tiers (63.9%) des éleves con-
somment, au cours des collations,
des produits sucrés, soit chocolat,
patisseries et/ou biscuits.

La collation de laprés-midi (le
gofiter) est prise réguliérement par
55.6% des éleves. Cette proportion
diminue significativement avec
I’age, passant de 60.3% & 12 ans, &
40.8% a 16 ans. Il n’y a pas de dif-
férence entre sexes. Prés d’un tiers
des éleéves (28.7%) consomment,
au cours de cette collation, du
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ont bu un jus de fruit la veille de

Age I’enquéte
1;.395, Bons. . Mans 15 an; Environ un tiers de éleves (35.2%)
n’ont pas consommé de Jégumes la
veille de I'enquéte, alors que 49.8%
0.0 0.7 1.9 28 en ont consommé & une reprise et
53 48 38 9.3 15.0% a deux reprises. La propor-
79 118 1.6 12.0 tion de non consommateurs de
26.8 927 827 759 légumes est de 20.6 % a 12 ans et de
: 405% 216 ans (p=0.044). I n’y a
Age pas de différence entre sexes.
12 gns‘ 13.ans . 1,4 ans , 15 ans’ T Prodluits laitiers
: La consommation quotidienne de
. 0.0 2.6 2.0 2.9 lait ou d’un breuvage lacté diminue
20.0 11.1 139 154 avec I’age. Ainsi observe-t-on glo-
139 118 16.6 134 balement 5.5% de non buveurs a
745 67.5 68.3 12 ans, contre 22.0% a 16 ans.

Globalement, la proportion d’éle-
ves consommant au moins 2 verres
de lait par jour passe, quant a elle,
de 53.4% 212 ansa38.9% al6 ans.
Ces changements sont plus mar-
qués chez les garcons (p=0.0093)
que chez les filles (p=0.1034).

Tableau 2. Fréquence de la prise du petit déjeuner selon I'dge et le sexe.

chocolat, des pétisseries et/ou des
biscuits.

Une collation au cours de la soirée
est prise par 33.4% des éleves.

Griognotages

Le grignotage (prise de nourriture
entre les repas et les collations)
régulier (plusieurs fois par semai-
ne) s’observe, pour ’ensemble du
collectif, dans 59.8%, passant en
croissance réguliere de 45.7% chez
Ies 12 ans 4 61.1% chez les 16 ans
(p=0.01). Il n’y a pas de différence
significative entre sexes, hormis
pour la classe d’dge des 16 ans
(70.6% des garcons grignotent
contre 52.6 % des filles). Le grigno-
tage est plus systématique les jours
de congé, puisqu’on ’observe chez
66% des jeunes sans différence
pour I’age, ni le sexe.

Aliments consommeés
Fruits et légumes

Preés de 40.0% des éleves (38.4%)
n’ont pas consommé de fruits la
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veille de ’enquéte, alors que 38.2%
en ont consommé un et 24.6% en
ont consommé deux ou plus. Il n’y
a pas de différence significative, ni
entre tranches d’age, ni entre sexes.
Un peu plus d’un tiers des €leves

Garcons n: 478

Frequence en %?

ayeun
1 verrefjour
2 verres et plusfjour. =5

Filles n: 481

Fréquence en %?

aucun
1 verre/jour
2 verres et plus/jour

Parallélement, on assiste a une
modification de la consommation
quotidienne de fromage, puisque la
proportion de non-consommateurs
passe de 41.7% a 12 ans 4 30.0% a
16 ans (p=0.0288). Les desserts a

Tableau 3. Consommation quotidienne de lait selon I'dge et le sexe.



base de lait (yaourt, flan, serré avec
fruits) sont consommés quotidien-
nement par 82.5% des filles et
79.5% des garcons.

Consommation de produits sucrés

La consommation de produits
sucrés la veille de Penquéte s’avere
fréquente. Cette consommation ne
varie pas significativement avec
I’age. Les produits consommés le
plus fréquemment sont rapportés
dans le Tableau4. De maniere
significative, les garcons consom-
ment plus fréquemment du choco-
lat et des boissons sucrées.

Consommation de boissons

La proportion d’éléves consom-
mant régulieérement (plusieurs fois
par semaine) des jus de fruits est de
68.0% chez les garcons et 77.5%
chez les filles.

La proportion consommant régu-
litcrement (plusieurs fois par
semaine) du café ou du thé est de
62.3% chez les filles et 61.3% chez
les garcons; 15.5% des filles et
15.8% des garcons boivent habi-
tuellement plus d’une tasse de thé
ou café par jour.

La consommation de boissons light
s’observe chez 55.7% des garcons
et 59.4% des filles. 24.1 % des gar-
cons et 15.3% des filles ne boivent
pas régulierement de I’eau.

La veille de ’enquéte, 63.3% des
garcons et 53.1% des filles ont con-
sommé une boisson sucrée (soda,
coca).

En ce qui concerne la consomma-
tion d’alcool, 60.3% des garcons,
pris dans leur ensemble, contre
71.3% des filles, sont abstinents.
Dans le Tableau 5 sont présentés
les pourcentages des jeunes con-
sommant de I’alcool en fonction de
I’age et du sexe. Ces pourcentages
vont en croissant avec I’4ge; ils
s’élevent plus précocement et de
facon plus marquée au cours du
week-end qu’en semaine; ils sont
plus élevés chez les garcons que
chez les filles.

Tableau 4. Fréquence de la consommation de produits sucrés la veille de

I'enquéte.

gy
b

Tableau 5, Fréguence de la consommation d'alcool selon I'dge, le sexe et

la période de la semaine.

Discussion

Les comportements alimentaires
observés parmi les adolescents
de Pétude pourraient servir de
base pour I’élaboration d’actions
de prévention et de promotion
de la santé. En effet, bien des
comportements & risque pour la
santé existent dans le collectif
étudié.

Toutefois, il est & noter qu’aucune
méthode d’enquéte alimentaire
n’est entitrement satisfaisante
pour estimer les comportements
alimentaires dans une popula-
tion donnée. Chacune des techni-
ques existantes (semainier, pesée,
rappelle de 24 heures, histoire
alimentaire, etc.) a ses avan-
tages, ses inconvénients et ses
limites”-°,
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-Soz Praventivmed 1996;41;

Les résultats présentés ici sont
donc & interpréter avec une cer-
taine retenue.

Les repas

Du point de vue prise de repas, les
comportements des adolescents
étudiés s’approchent avec I’age de
ceux de la population adulte de
référence !, puisqu’on observe une
prise tres réguliere du repas de
midi et du soir et une diminution
progressive de la prise du petit
déjeuner.

Sauter le petit déjeuner est une
pratique fréquente dans le collectif
étudié puisqu'on l'observe dans
pres de 14.0% a 12 ans et dans plus
de 54% & 16 ans. En cela, nos
observations sont proches de celles
rapportées dans la littérature,
ou sauter le petit déjeuner fait par-
tie du comportement alimentaire
caractéristique des adolescents.
Selon les études et la tranche d’age
considérée, une proportion de non-
consommateurs de petit déjeuner
de 200% a 55.0% est rappor-
tée!l-13. En termes de santé publi-
que, ceci n’est pas sans importance,
puisque le petit déjeuner, en tant
que base d’une alimentation équili-
brée, semble un repas clé*.

De plus, sauter le petit déjeuner est
un comportement qui a été associé
chez l'adolescent & un excés
pondéral® et 4 d’autres comporte-
ments a risque pour la santélS.
Enfin, certains auteurs ont signalé
que Pinsuffisance, voire I’absence
de petit-déjeuner, était comblée en
énergie tout au long de la journée
par différents repas ou collations®.
La forte proportion d’adolescents
prenant une collation le matin
(63.9%) et/ouI’apres-midi (28.7%)
est sans doute réjouissante en
terme d’hygiéne alimentaire. Ces
pourcentages n’étonnent pas, puis-
qu’ailleurs en Suisse, de semblables
ont été rapportés'®. Dans la littéra-
ture francophone, la place impor-
tante des collations intermédiaires
a &té signalée: ainsi dans une
étude genevoise?, environ 20%
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des calories journali¢res provien-
nent des collations (dix-heures,
quatre-heures, collation vespérale;
dans une étude francaise effectuée
auprés de 10—16 ans'’, cette pro-
portion s’éléve a 15%; dans une
autre étude francaise faite aupres
d’adolescents de 16—18 ans?, cette
proportion s’éleéve a 18%.

Ce qui, en termes nutritionnels,
est moins satisfaisant est la forte
consommation de produits sucrés
(chocolat, biscuits, patisseries) con-
sommés au cours de ces collations
qui apparaissent comme de grande
sources d’énergie sans forcé-
ment beaucoup de valeur nutri-
tive. Cette consommation de pro-
duits sucrés lors des collations
souleve aussi la question de
I’hygiene dentaire.

Le grignotage régulier est lui aussi
élevé, puisque de 59.8% pour
Pensemble du collectif. Comporte-
ment fréquent chez les adolescents,
ol il peut contribuer a I’apport de
5-6% de calories journalieres?, ce
grignotage est dans la littérature
souvent considéré comme inadé-
quat en termes nutritionnels?-2:
calories vides, riche en sels, en
graisses Ou en sucres, rarement
constitués de fruits, de 1égumes, de
produits laitiers.

Fruits et legumes

La consommation de fruits ne cor-
respond pas aux recommendations
des nutritionnistes (2 et plus par
jour) chez les 3/4 des adolescents.
Cette proportion est de 50.0% en
ce qui concerne les légumes (1 X et
plus par jour). A noter toutefois
que 68.0% des garcons et 77.5%
des filles consomment habituelle-
ment des jus de fruits.

Produits laitiers

Les besoins en calcium au cours de
la phase de croissance sont élevés.
De maniére réjouissante, la con-
sommation quotidienne de yaourts
s’observe dans 80.0% du collectif,
ce d’autant plus que 2 verres de lait

au moins sont consommeés par jour
par 40.0% des jeunes.

Toutefois, 14.2% des éleves disent
ne pas consommer de produits
laitiers du tout, ce qui souléve la
problématique des apports en
calcium chez ces adolescents,
apports qui ont été signalés comme
insuffisants dans les groupes
d’adolescents?.

Prodluits sucrés

La fréquence de la consommation
de produits sucrés, tels chocolat,
biscuits, boissons sucrées est élevée
et souleve, en termes de prévention
notamment, la question du risque
de caries dentaires dans ce groupe
d’4ge, et si T’habitude est main-
tenue, le risque d’une surcharge
pondérale a l'dge adulte ot les
besoins caloriques diminuent®. De
plus, les produits sucrés coupent
Pappétit pour d’autres aliments a
valeur nutritionnelle plus intéres-
sante (fruits, légumes notamment).
Cette consommation élevée de
produits sucrés est signalée dans
d’autres travaux: en France?, elle
représente pour les 1015 ans, plus
de 20% des calories journalieres; &
Geneve, il est rapporté dans une
étude de 1990-1991, que 22% des
16-21 ans consomment 2 friandi-
ses la veille de 'enquéte s,

Consommation de boissons

La non-consommation réguliere
d’eau au profit de breuvages sucrés
a été signalée dans la littérature
déja chez ’enfant’; elle est con-
firmée ici.

Une proportion élevée de jeunes
consomment du café ou du thé au
moins 2x par jour (env. 15.5%),
ce qui au vue de certaines études,
laisse présager des comportements
a risque pour la santé?.

Une proportion importante, plus de
la moitié des filles et des garcons,
boivent régulierement des boissons
light avec risque de dépasser
les doses journalieres admissibles
d’édulcorant qui y sont contenu.



Quant a la consommation d’alcool,
elle tend a croitre avec 1’dge, sur-
tout chez les garcons et s’instaurer
d’abord dans un contexte de fin de
semaine. Cette constatation de
consommation fréquente d’alcool
en fin de semaine (chez les jeunes
de 16 ans, de 58.6% pour les
garcons et de 45.0% pour les filles)
n’est sans doute pas sans intérét en
termes de prévention immédiate
des accidents: en effet, le risque lié
a Tassociation de la consommation
d’alcool et de la conduite auto-
mobile a été étudiée en détail en
Suisse romande auprés des 16-19
ans ¢t une typologie de I’adolescent
a haut risque d’accident a ainsi pu
étre définie®. La consommation
réguli¢re en cours de semaine
s’instaure de manigre progressive
avec l’dge chez les garcons pour
atteindre 27.3% a 16 ans. Une
habitude semble ainsi prise préco-
cement par prés d’un tiers de la
population des jeunes hommes
avec les conséquences sur la santé
qui en découlent & terme. Cette
croissance ne s’observe pas chezles
filles de notre collectif.

La consommation d’alcool dans le
collectif étudié semble donc régie
non seulement par des normes liées
a I’dge, mais aussi par des normes
liées au sexe. Ceci est rapporté aus-
si dans une étude suisse s’étant
intéressée au groupe des 11-16
ans®.

Dans ce contexte, il semble toute-
fois important de rester prudent

dans P'interprétation des résultats,
comme cela a été signalé récem-
ment®.

Conclusion

I’adolescence est une période de
changement. Période de remise en
question des valeurs tradition-
nelles et parentales, c’est aussi une
période d’acculturation et d’inté-
gration sociale.

Les observations faites dans le
cadre de cette étude-ci portant sur
les comportements alimentaires
des 12-16 ans en Valais soulignent
certains de ces changements. Les
principaux éléments décrits dans
la littérature concernant les habi-
tudes alimentaires des adoles-
cents* ont ainsi été observés
dans la population étudiée, a
savoir: sauter un/des repas princi-
paux, ajouter des collations inter-
médiaires, s’adonner au grignota-
ge, consommer fréquemment des
boissons sucrées, s’initier progres-
sivement & ['usage de boissons
alcoolisées.

Les observations faites ici offrent
ainsi quelques pistes pour des
actions de prévention et de promo-
tion de la santé pertinentes, bien
ciblées et peut-Etre plus efficaces.
Compte tenu de I'importance que
revét la qualité de ’alimentation
dans la prévention des maladies
chroniques ultéricures® il con-
viendrait d’envisager des actions

d’éducation nutritionnelle visant a
souligner limportance du petit
déjeuner, des dix-heures et du
gofiter pour ’équilibre alimentaire,
a améliorer la qualité nutrition-
nelle des collations, a favoriser
la consommation de fruits et de
légumes, & encourager la con-
sommation de produits laitiers,
notamment aupreés du public n’en
consommant pas du tout, a encou-
rager la consommation de boissons
«santé» (eau, lait, jus de fruits)
et a retarder le début de la con-
sommation d’alcool et en réduire
I'importance .

Mais, partant de constatations
empiriques, d’autres approches ont
été suggérées, soit notamment
Paction de prévention centrée sur
trois lieux d’acees a la nourriture
quont les adolescents, a savoir
Parmoire de la cuisine et le
réfrigérateur, le repas de midi a
I’école, les distributeurs auto-
matiques dans les lieux publi-
ques ™.

Sans doute, ces actions devraient-
elles s’intégrer dans un contexte
plus large de promotion de la
santé dans un groupe de popula-
tion qui ont de réels besocins de
santél. De telles actions devraient
en outre tenir compte de la com-
plexité des déterminants psycho-
sociaux des adolescents® et ne
pas négliger, par des approches
ciblées, des sous-groupes a risque
pour des comportements atypi-
ques?.
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Zusammenfassung

Essgewohnheiten der 12 -16jahrigen im Mittelwallis

Teenagef ergreifen gewisse Essgewohnheiten, die dann ein Leben /angf.
“anhalten und potentiell die Gesundheit geféhrden. Ziel der Studie ist es,
die w;chngsten Essgewohnheiten der 12— 16jdhrigen des Mittelwallis zu
 erfassen, um gezieltere gesundhe;tsemehensche Massnahmen vor-
é sch/agen zu konnen. Es handelt sich um eine Querschnittsstudie (mittels
elnes Fragebogens) an einer 962kopfigen Stichprobe der Sekundarschu-
len. Kurz einige Resultate: 25,5 % der Schiler frithstiicken nicht téglich,
| 37,0% der Schiler haben am Vortag weder Friichte noch Gemiise ge-
- gessen, 58,2 % der Schiifer haben am Viortag Soda getrunken; 5,5 % der
 12jébrigen und 51,2 % der 16jahrigen trinken Alkohol Gber das Wochen-
ende. Es wird auf mogliche gezielte Gesundheitsaktionen hingewiesen. -

atin hab)'fs of ‘12—1 6 year-old teenagers of the central Vala,

Eating habits that are potentially harmful are picked up during the teens, |
- The aim of the study is to identify the main eating habits of 12-16 year-

- old teenagers of central Valais in order to plan better targeted health
. promoation interventions. The study design is cross sectional. An anony-
| mous questionnaire was taken by a sample of 962 teenagers. Some
results: 25,2% did not have breakfast every day, 37,0% did not eat
| neither fruit nor vegetable the day before, 58,2% had a soda drink the

| day before, 5,5 % of the 12 of the 16 year-old ones and 51,2 % year old
ones drink some alcohol over the weekends. Possible health promoti
n/ntervent/ons are listed.
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