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Comportements alimentaires des 12-16 ans 
du Valais Romand: Enqu te transversale aupr s 
de 962  leves du degr  secondaire 

le public-cible et en vue de res- 
ponsabiliser fi la probl6matique 
enseignants, 616ves et profession- 
nels de la sant6 en partant de 
donn6es autochtones. 

Les comportements alimentaires 
des adolescents sont originaux, 
marquds par l'irr6gularit6 du ryth- 
me des repas, le recours fr6quent 
au grignotage, l 'attrait des fast- 
foods, la poursuite de r6gimes 1. 
Si certains de ces comportements 
sont adoptds de manibre transitoire 

l'adolescence, d'autres semblent 
s'instaurer de mani6re durable et 
ainsi potentiellement constituer 
long terme un risque pour la sant6 2, 
alors m6me que ces comporte- 
ments sont susceptibles de se modi- 
fier sous l'influence de campagnes 
de prdvention et/ou de conseils 
la sant6 3. Ce d'autant plus que, 

6troitement relide au corps et ~t 
l 'apparence, l 'alimentation repr6- 
sente un sujet de pr6occupation 
r6el pour les adolescents 3 et, d~s 
lors, constitue un point d'entr6e 
possible pour des actions de pr6ven- 
tion et de promotion de la sant6. 
Notre 6tude, partiellement rdalis6e 
dans le cadre de semaines de sant6 

l 'intention des 61byes des cycles 
d'orientation du Valais romand, 
s'est int6ress6e aux comportements 
alimentaires des 12-16 ans dans 
l'optique de planifier des activit~s 
d'6ducation nutritionnelle tenant 
compte de problbmes de comporte- 
ments alimentaires observ6s dans 

Materiel et methodes 

Le public-cible comprend les ado- 
lescents des cycles d'orientation du 
Valais romand, hormis les classes 
sp6ciales (adaptation/observation), 
soit 6248 616ves r6partis en 310 
classes et 21 6tablissements (cycles 
d'orientation). 
Pour des raisons op6rationnelles, 
notamment les moyens limit6s 
disposition, il n'6tait pas conce- 
vable d'effectuer un 6chantillon- 
nage par tirage al6atoire des in- 
dividus. La proc6dure suivante fut 
adopt6e: parmi les 21 6tablisse- 
ments scolaires du Valais romand, 
tirage de 4 6tablissements; ad- 
ministration du questionnaire 
l 'ensemble des classes d'dl6ves de 
12-16 ans. 
Mille-huitante deux questionnaires 
ont 6t6 distribu6s, dont 962 ques- 
tionnaires exploitables ont fait 
l 'objet de l'analyse. Le collectif des 
r6pondants est constitu6 de 481 
filles, 478 garcons, 3 non pr6cisds. 
En fonction de l'fige, on obtient la 
r6partition suivante: 12 ans: 73, 13 
ans: 296, 14 ans: 307, 15 ans: 212, 16 
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ans: 74. En fonction du degr6 sco- 
laire, la r6partition est comme suit: 
le du cycle: 390, 2e du cycle: 349, 
3e du cycle: 223. La rdpartition en 
fonction de l'~ge est identique pour 
les deux sexes. 413 616yes (42.9 %) 
proviennent d'une ville de plaine, 
549 61~ves (57.3%) de villages de 
montagne. 
Le collectif comprend globale- 
ment: 84.5 % d'enfants de nationa- 
lit6 suisse, 7.3% de nationalit6 
portugaise, 2.4% de nationalit6 
italienne, 1.8 % de nationalit6 
yougoslave, 1.6% de nationalit6 
espagnole, 2% de nationalitds 
autres. La r6partition du collectif 
selon la cat6gorie socio-profes- 
sionnelle du p~re est d6crite dans 
le Tableau 1. 
Les donn6es ont 6t6 collect6es au 
moyen d'un questionnaire indivi- 
duel anonyme auto-administr6 de 
4 pages. Ce questionnaire a 6t6 
testd dans les conditions de Fen- 
qu~te sur un groupe d'adolescents 
ne participant pas fi l'6tude. Les 
questionnaires ont 6t6 distribu6s et 
relev6s par les mddiateurs scolaires 
et/ou infirmi~res scolaires. Les 
61~ves participant 5 l'6tude ont 
b6n6fici6 d'un temps consacr6 au 
remplissage des questionnaires 
pendant les heures de classe. La 
collecte de donn6es s'est faite au 
cours du premier semestre 1994, en 
l'espace de 8 semaines, chaque 
6tablissement scolaire recevant le 
questionnaire au jour J e t  le ren- 
voyant avant le jour J + 20. 
Le choix de l'administration du 
questionnaire s'est fait en fonction 

des disponibilit6s en classe. Le per- 
sonnel enseignant avait 6t6 rendu 
attentif que le lundi refl6tait 
dans des questions portant sur 
l'alimentation de la veille, l'ali- 
mentation du dimanche, jour in- 
habituel en terme d'alimentation. 
La veille de l'enqu~te 6tait 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 

des caract6ristiques individuelles 
et familiales (age, sexe, poids, tail- 
le, degr6 scolaire, profession des 
parents, origine, lieu d'habitation), 
onze ont trait ?a des comportements 
sp6cifiquement alimentaires (re- 
prenant des questions de i'enquete 
Monica 4 et de l'enquete sur les 
petits d6jeuners d'Yverdon 5, cinq 
ont trait ~ la consommation 
d'alcool s'inspirant de questions 
d'mae enquete rdalis6e auprbs des 
16-19 ans dans le cadre d'un pro- 
gramme de pr6vention 6. 
Les comportements alimentaires 
6tudi6s comprennent la fr6quence 
habituelle de la prise de repas, 
notamment du petit d6jeuner et 
des collations, la frdquence du 
grignotage, la consommation d'ali- 
ments tels fruits et 16gumes, pro- 
duits laitiers et produits sucr6s, et 
la consommation de boissons. Ces 
comportements ont 6t6 mis en 
relation avec l'gge et le sexe. 
Les donn6es ont 6t6 g6r6es sur 
Statview 4.01 pour Apple. Les 
associations ont 6t6 test6es par le 
test du chi carr6. 

Tableau 1. R~partition des ~l~ves en fonction de la cat~gorie socio- 
professionnelle du p&e 

R~sultats 

Les repas 

Le petit dOjeuner, le repas de midi et 
du soir 

La proportion de jeunes prenant 
quotidiennement un petit d6jeuner 
est de 74.5% tous figes et sexes 
confondus. Cette proportion varie 
en fonction de l'fige, passant de 
86.3% g 12 ans ~ 54.1% 5 16 ans 
(p=0.0032). Cette diminution en 
fonction de l'~ge est plus impor- 
tante dans le groupe des filles que 
dans celui des garcons (Tableau 2). 
Parallblement, la proportion de 
ceux qui ne prennent jamais de 
petit d6jeuner augmente avec l'fige. 
Le repas du midi est pris rdgulib- 
rement, voire quotidiennement par 
la plupart des jeunes (plus de 
98.0 %), sans diffdrence, ni en fonc- 
tion de l'fige, ni en fonction du 
sexe. A l'instar du repas de midi, le 
repas du soir est pris r6guli6rement 
par la plupart des jeunes (plus de 
97.0%). 

Collations du matin, de I'apr&s-midi 
et du soir 

I1 n'y a pas de diffdrences entre 
sexes dans la prise rdgulibre (plu- 
sieurs fois par semaine) de la colla- 
tion du matin (les 10 heures), puis- 
qu'elle s'observe chez 31.1% des 
garqons et 31.3% des filles. Cette 
proportion montre une tendance ?~ 
la baisse avec l'~ge passant de 
34.7 % g 26.8 % sans atteindre le 
seuil de significativit6. Pr6s des 
deux tiers (63.9 %) des 61~ves con- 
somment, au cours des collations, 
des produits sucr6s, soit chocolat, 
p~tisseries et/ou biscuits. 
La collation de l'apr~s-midi (le 
gofiter) est prise rdguli~rement par 
55.6 % des 616yes. Cette proportion 
diminue significativement avec 
l'fige, passant de 60.3 % ~ 12 ans, 
40.8 % ~ 16 ans. I1 n'y a pas de dif- 
f6rence entre sexes. Prbs d'un tiers 
des 61~ves (28.7%) consomment, 
au cours de cette collation, du 
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ns 13 ans 

0.0 0 .7  
5.3 4.8 
7.9 11.8 

86.8 82.7 

13 ans 

14 ans 15 ans 16 ans 

1.9 2.8 2.9 
3.8 9.3 t 1.8 

11.6 12.0 20.6 
82.7 75.9 64.7 

14 ans 15 ans 

ont bu un jus de fruit la veille de 
l 'enqu6te. 
Environ un tiers de 616ves (35.2 %) 
n 'ont  pas consomm6 de 16gumes la 
veille de l'enqu~te, alors que 49.8 % 
en ont consomm6 fi une reprise et 
15.0% 5. deux reprises. La propor-  
tion de non consommateurs de 
16gumes est de 20.6 % 5 12 ans et de 
40.5 % 5. 16 ans (p = 0.044). II n 'y a 
pas de diffdrence entre sexes. 

Produits laitiers 

2.6 
11.1 
11.8 
74.5 

16.6 13.4 30.0 
67.5 68.3 45.~ ~ 

]e: filles: p = 0,0203; 

Tableau 2. Fr~quence de la prise du petit dejeuner selon I'~ge et le sexe. 

chocolat, des pfitisseries et/ou des 
biscuits. 
Une collation au cours de la soir6e 
est prise par 33.4 % des 61~ves. 

Griognotages 

veille de l'enqu~te, alors que 38.2 % 
en ont consomm6 un et 24.6% en 
ont consomm6 deux ou plus. I1 n'y 
a pas de diff6rence significative, ni 
entre tranches d'fige, ni entre sexes. 
Un peu plus d 'un tiers des 61bves 

La consommation quotidienne de 
lait ou d'un breuvage lact6 diminue 
avec l'fige. Ainsi observe-t-on glo- 
balement 5.5% de non buveurs 
12 ans, contre 22.0% fi 16 ans. 
Globalement,  la proport ion d'61~- 
ves consommant au moins 2 verres 
de lait par  jour passe, quant hel le ,  
de53.4% ~ 12ans 538.9% ~ 16 ans. 
Ces changements sont plus mar- 
qu6s chez les garcons (p = 0.0093) 
que chez les filles (p -- 0.1034). 
Parall61ement, on assiste ~ une 
modification de la consommation 
quotidienne de fromage, puisque la 
proport ion de non-consommateurs 
passe de 41.7% ~ 12 ans h 30.0% 
16 ans (p=0.0288). Les desserts 

Le grignotage (prise de nourri ture 
entre les repas et les collations) 
r6gulier (plusieurs lois par semai- 
ne) s'observe, pour  l 'ensemble du 
collectif, dans 59.8%, passant en 
croissance r6guli~re de 45.7 % chez 
les 12 arts ~ 61.1% chez les 16 ans 
(p -- 0.01). I1 n'y a pas de diff6rence 
significative entre sexes, hormis 
pour  la classe d'fige des 16 ans 
(70.6% des garcons grignotent 
contre 52.6 % des lilies). Le grigno- 
tage est plus syst6matique les jours 
de cong6, puisqu'on l 'observe chez 
66% des jeunes sans diffdrence 
pour  l'gge, n i le  sexe. 

Aliments consommes 

Fruits et I~gumes 

PrOs de 40.0% des 61~ves (38.4%) 
n 'ont  pas consomm6 de fruits la 

Garcon 

Frequence en % 

aucun :::: 
 er e/iour 

2 verres e tp l  

Fi t !es  n:481 

F~equence 

aLlcurl 
1 Verre/ 

2 verres 

,Var ia t ion de Ja consommat on ~ | 

Tableau 3. Consommation quotidienne de lait selon I'@e et le sexe. 
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base de lait (yaourt, flan, serr6 avec 
fruits) sont consommds quotidien- 
nement  par 82.5% des filles et 
79.5 % des garcons. 

Consommation de produits sucrOs 

La consommation de produits 
sucr6s la veille de l 'enqu~te s'av~re 
fr4quente. Cette consommation ne 
varie pas significativement avec 
l'glge. Les produits consomm6s le 
plus fr6quemment sont rapport6s 
dans le Tableau4.  De mani6re 
significative, les garcons consom- 
ment plus fr4quemment du choco- 
lat et des boissons sucr6es. 

Consommation de boissons 

La proport ion d'41~ves consom- 
mant r6guli6rement (plusieurs fois 
par semaine) des jus de fruits est de 
68.0% chez les garcons et 77.5% 
chez les filles. 
La proport ion consommant r6gu- 
li~rement (plusieurs fois par 
semaine) du caf6 ou du th6 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 th6 
on caf4 par jour. 
La consommation de boissons light 
s'observe chez 55.7% des garqons 
et 59.4 % des filles. 24.1% des gar- 
tons et 15.3 % des filles ne boivent 
pas r6guli6rement de l'eau. 
La veille de l 'enquete, 63.3 % des 
garqons et 53.1% des filles ont con- 
somm4 une boisson sucr6e (soda, 
coca). 
En ce qui concerne la consomma- 
tion d'alcool, 60.3% des garqons, 
pris dans leur ensemble, contre 
71.3% des filles, sont abstinents. 
Dans le Tableau 5 sont pr6sent6s 
les pourcentages des jeunes con- 
sommant de l 'alcool en fonction de 
l'~ge et du sexe. Ces pourcentages 
vont en croissant avec l'~ge; ils 
s'61~vent plus prdcocement et de 
fa~on plus marqu6e au cours du 
week-end qu'en semaine; ils sont 
plus 61ev6s chez les garcons que 
chez les filles. 

Tableau 4. Fr~quence de la consommation de produits sucrOs la veille de 
I" enquOte. 

Tableau 5. FrOquence de la consommation d'alcoot selon I'2ge, le sexe et 
la pOriode de la semaine. 

Discussion 

Les comportements  alimentaires 
observ6s parmi les adolescents 
de t '6tude pourraient  servir de 
base pour  l'61aboration d'actions 
de pr6vention et de promotion 
de la sant6. En effet, bien des 
comportements  h risque pour  la 
sant6 existent dans le collectif 
6tudi6. 

Toutefois, il est ~ noter  qu'aucune 
mdthode d'enqu~te alimentaire 
n'est enti~rement satisfaisante 
pour  estinaer les comportements  
alimentaires dans une popula- 
tion donnde. Chacune des techni- 
ques existantes (semainier, pes4e, 
rappelle de 24 heures, histoire 
alimentaire, etc.) a ses avan- 
tages, ses inconv4nients et ses 
limites 7-9. 
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Les rdsultats pr6sentds ici sont 
donc ~ interprdter avec une cer- 
taine retenue. 

Les repas 

Du point de vue prise de repas, les 
comportements des adolescents 
dtudi6s s'approchent avec l'~ge de 
ceux de la population adulte de 
r6f6rence 1~ puisqu'on observe une 
prise tr~s r6guli~re du repas de 
midi et du soir et une diminution 
progressive de la prise du petit 
d6jeuner. 
Sauter le petit ddjeuner est une 
pratique frdquente dans le collectif 
6tudi6 puisqu'on l'observe dans 
pr6s de 14.0% ~ 12 ans et dans plus 
de 54% ~ 16 ans. En cela, nos 
observations sont proches de celles 
rapportdes dans la littdrature, 
oil sauter le petit d6jeuner fait par- 
tie du comportement alimentaire 
caract6ristique des adolescents. 
Selon les 6tudes et la tranche d'~ge 
consid6rde, une proportion de non- 
consommateurs de petit ddjeuner 
de 20.0% h 55.0% est rappor- 
t6e n-13. En termes de sant6 publi- 
que, ceci n'est pas sans importance, 
puisque te petit d6jeuner, en tant 
que base d'une alimentation 6quili- 
br6e, semble un repas c1614. 
De plus, sauter le petit d6jeuner est 
un comportement qui a 6t6 associ6 
chez l'adolescent fi un exc~s 
ponddral is et fi d'autres comporte- 
ments fi risque pour la sant6 ~6. 
Enfin, certains auteurs ont signal6 
que l'insuffisance, voire l'absence 
de petit-d6jeuner, 6tait combl6e en 
6nergie tout au long de la journ6e 
par diff6rents repas ou collationstT. 
La forte proportion d'adolescents 
prenant une collation le matin 
(63.9 % ) et/ou l'apr6s-midi (28.7 % ) 
est sans doute r6jouissante en 
terme d'hygibne alimentaire. Ces 
pourcentages n'6tonnent pas, puis- 
qu'ailleurs en Suisse, de semblables 
ont 6t6 rapport6s TM. Dans la litt6ra- 
ture francophone, la place impor- 
tante des collations interm6diaires 
a 6t6 signalde: ainsi dans une 
6tude genevoise ~9, environ 20% 

des calories journaliSres provien- 
nent des collations (dix-heures, 
quatre-heures, collation vesp6rale; 
dans une 6tude frangaise effectu6e 
auprbs de 10-16 ans ~7, cette pro- 
portion s'61dve h 15%; dans une 
autre 6tude franqaise faite auprOs 
d'adolescents de 16-18 ans 2~ cette 
proportion s'61~ve ~t 18 %. 
Ce qui, en termes nutritionnels, 
est moins satisfaisant est la forte 
consommation de produits sucr6s 
(chocolat, biscuits, pgtisseries) con- 
somm6s au cours de ces collations 
qui apparaissent comme de grande 
sources d'6nergie sans forc6- 
ment beaucoup de valeur nutri- 
tive. Cette consommation de pro- 
duits sucr6s lots des collations 
soul~ve aussi la question de 
l'hygi6ne dentaire 21. 
Le grignotage rdgulier est lui aussi 
61ev6, puisque de 59.8% pour 
l 'ensemble du collectif. Comporte- 
ment fr6quent chez les adolescents, 
ota il peut contribuer ~ l 'apport de 
5 - 6 % de calories journali~res 22, ce 
grignotage est dans la litt6rature 
souvent considdr6 comme inad6- 
quat en termes nutritionnelsZ3-2s: 
calories rides, fiche en sels, en 
graisses ou en sucres, rarement 
constitu6s de fruits, de ldgumes, de 
produits laitiers. 

Fruits et I#gumes 

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 16gumes (1 x et 
plus par jour). A noter toutefois 
que 68.0% des gargons 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 61ev6s. 
De mani6re r6jouissante, 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 consomm6s par jour 
par 40.0% des jeunes. 
Toutefois, 14.2 % des 616ves disent 
ne pas consommer de produits 
laitiers du tout, ce qui soul~ve la 
probl6matique des apports en 
calcium chez ces adolescents, 
apports qui ont 6t6 signalds comme 
insuffisants dans les groupes 
d'adolescents 26. 

Produits sucres 

La fr6quence de la consommation 
de produits sucr6s, tels chocolat, 
biscuits, boissons sucr6es est 61ev6e 
et soul~ve, en termes de prdvention 
notamment,  la question du risque 
de caries dentaires dans ce groupe 
d'~ge, et si l 'habitude est main- 
tenue, le risque d'une surcharge 
pond6rale ~ l'fige adulte off les 
besoins caloriques diminuent 26. De 
plus, les produits sucr6s coupent 
l'appdtit pour d'autres aliments h 
valeur nutritionnelle plus int6res- 
sante (fruits, 16gumes notamment).  
Cette consommation 61ev6e de 
produits sucr6s est signal6e darts 
d'autres travaux: en France 27, elle 
repr6sente pour les 10-15 arts, plus 
de 20% des calories journali~res; 
Genbve, il est rapport6 dans une 
6tude de 1990-1991, que 22% des 
16-21 ans consomment 2 friandi- 
ses la veille de l'enquSte 16. 

Consommation de boissons 

La non-consommation rdguliSre 
d'eau au profit de breuvages sucrds 
a 6t6 signal6e dans la litt6rature 
ddjfi chez l'enfant9; elle est con- 
firm6e ici. 
Une proportion 61ev6e de jeunes 
consomment du caf6 ou du th6 au 
moins 2x  par jour (env. 15.5%), 
ce qui au vue de certaines 6tudes, 
laisse pr6sager des comportements 

risque pour la sant6 28. 
Une proportion importante, plus de 
la moiti6 des filles et des garqons, 
boivent r6guli6rement des boissons 
light avec risque de d6passer 
les doses journaliSres admissibles 
d'6dulcorant qui y sont contenu. 
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Quant h la consommation d'alcool, 
elle tend ~ cro~tre avec l'fige, sur- 
tout chez les garcons et s'instaurer 
d 'abord duns un contexte de fin de 
semaine. Cette constatation de 
consommation fr6quente d'alcool 
en fin de semaine (chez les jeunes 
de 16 ans, de 58.6% pour  les 
garqons et de 45.0 % pour les filles) 
n'est sans doute pas sans int6r6t en 
termes de pr6vention imm6diate 
des accidents: en effet, le risque li6 

l'association de la consommation 
d'alcool et de la conduite auto- 
mobile a 6t6 6tudi6e en ddtail en 
Suisse romande aupr6s des 16-19 
ans et une typologie de l 'adolescent 

haut risque d'accident a ainsi pu 
~tre d6finie 6. La consommation 
r6guli~re en cours de semaine 
s'instaure de mani~re progressive 
avec l'Sge chez les garqons pour  
atteindre 27.3% /a 16 ans. Une 
habitude semble ainsi prise pr6co- 
cement par pros d 'un tiers de la 
population des jeunes hommes 
avec les cons6quences sur la sant6 
qui en d6coulent fi terme. Cette 
croissance ne s 'observe pas chez les 
filles de notre collectif. 
La consommation d'alcool dans le 
collectif 6tudi~ semble donc r6gie 
non seulement par des normes li6es 

l'~ge, mais aussi par des normes 
li6es au sexe. Ceci est rapport6 aus- 
si dans une 6tude suisse s'6tant 
int6ressde au groupe des 11-16 
a n s  29. 

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

dans l ' interpr6tation des rdsultats, 
comme cela a 6t6 signal6 r6cem- 
ment 30. 

Conclusion 

L'adolescence est une p6riode de 
changement. P6riode de remise en 
question des valeurs tradition- 
nelles et parentales, c'est aussi une 
pdriode d'acculturation et d'int6- 
gration sociale. 
Les observations faites duns le 
cadre de cette 6tude-ci portant sur 
les comportements  alimentaires 
des 12-16 ans en Valais soulignent 
certains de ces changements. Les 
principaux 616ments ddcrits duns 
la littdrature concernant tes habi- 
tudes alimentaires des adoles- 
cents 31'32 ont ainsi 6t6 observ6s 
dans la population 6tudi6e, 
savoir: sauter un/des repas princi- 
paux, ajouter des collations inter- 
m6diaires, s 'adonner au grignota- 
ge, consommer fr6quemment des 
boissons sucr6es, s'initier progres- 
sivement ~t l'usage de boissons 
alcoolisdes. 
Les observations faites ici offrent 
ainsi quelques pistes pour  des 
actions de prdvention et de promo- 
tion de la sant6 pertinentes, bien 
cibl6es et peut-etre plus efficaces. 
Compte tenu de l ' importance que 
revet la qualit6 de l 'alimentation 
dans la prdvention des maladies 
chroniques ult6rieures 33 il con- 
viendrait d'envisager des actions 

d'6ducation nutritionnelle visant h 
souligner l ' importance du petit 
ddjeuner, des dix-heures et du 
gofiter pour  l'6quilibre alimentaire, 

amdliorer la qualit6 nutrition- 
nelle des collations, /i favoriser 
la consommation de fruits et de 
ldgumes, ~ encourager la con- 
sommation de produits laitiers, 
notamment  aupr6s du public n 'en 
consommant pus du tout, ~ encou- 
rager la consommation de boissons 
~sant6~ (eau, lait, jus de fruits) 
et fi retarder le d6but de la con- 
sommation d'alcool et en r6duire 
l ' importance 34. 
Mais, partant de constatations 
empiriques, d'autres approches ont 
6t6 sugg6r6es, soit notamment  
Faction de prdvention centr6e sur 
trois lieux d'acc6s 5 la nourriture 
qu'ont  les adolescents, ~ savoir 
l 'armoire de la cuisine et le 
r6frig6rateur, le repas de midi 
l'6cole, les distributeurs auto- 
matiques duns les lieux publi- 
ques 35. 
Sans doute, ces actions devraient- 
elles s'intdgrer duns un contexte 
plus large de promotion de la 
sant6 dans un groupe de popula- 
tion qui ont de r6els besoins de 
sant61. De telles actions devraient 
en outre tenir compte de la com- 
plexit6 des ddterminants psycho- 
sociaux des adolescents 36 et ne 
pus n6gliger, par des approches 
cibl6es, des sous-groupes ~ risque 
pour  des comportements  atypi- 
ques 37. 

285 



R~f~rences 

1 Deschamps JP. Besoins de sant6 
des adolescents et des jeunes. Dans 
Dept de Sant6 Publique. Sant6 des 
adolescents et des jeunes. Nancy, 
1989: 3-32.  

2 Jeanneret O. Comportements ali- 
mentaires des adolescents d'au- 
jourd'hui: aspects 6pidemiologi- 
ques et psychosociaux (Food habits 
of today's adolescents: epidemiolo- 
gic and psychosocial aspects). Soz 
Pr~iventivmed 1989; 34: 85 - 93. 

3 Greenwood CT, Richardson DP. 
Nutrition during adolescence. Wld 
Rev Nutr Diet 1979; 33:1-41. 

4 Monica. Enqu~te sur les maladies 
cardio-vasculaires 1988-1989. 
Questionnaire 6labor6 par l 'Institut 

unlversitaire de m6decine sociale 
et pr6ventive de Lausanne, 1988. 
Lopez M, De Martini C, Nicole C. 
Les petits ddjeuners. Ligue de la 
sant6 1993; 1 : 1-4 .  
Chilvers C. Jeunes-alcool et sortie 
du samedi soir. Etude aupr~s des 
jeunes de 16 ~ 19 ans en Suisse 
romande dans le cadre du pro- 
gramme de pr6vention Bar Ouvert. 
Lausanne: G R E A T  et ISPA, 1990. 
Frank G, Berenson G, Webber L. 
Dietary studies and the relation- 
ship of diet to cardiovascular 
disease risk factor variables in 
10 year-old children. The Bogalusa 
heart study. Am J Clin Nutr 1978; 
31 : 328-  340. 
Graham G. Validity of 24 hour 
dietary recall. Am J Clin Nutr 1977; 
30:1939-1940. 

9 Galan P, Hercberg S. Les enqu6tes 
alimentaires. Utilisation dans les 
6tudes 6piddmiologiques ~ vis6e 
nutritionnelle. In: Hercberg S, 
Dupin H, Papoz L, Galan P, eds. 
Nutrition et sant6 publique. Paris: 
Technique et documentation, 
Lavoisier, 1985: 157-175. 

10 Chastonay P Recherche en sant6 
publique et activit6s de pr6vention 
et de promotion de la sant6 aupr~s 
d 'une population d'adultes du 
Valais central. Sion, 1992. 

11 Bull NL. Studies of the dietary 
habits, food consumption and 
nutrient intakes of adolescents and 
young adults. Wld Rev Nutr Diet 
1988; 57: 2 4 -  74. 

12 Michaud C, Musse N, Kahn JP, 
Grebert M, Burlet C, Mejean L. 
Comportement alimentaire d 'ado- 
lescents (15-19 ans) scolarisds dans 
l 'agglom6ration nanc6ienne. Com- 
paraison avec les apports nutritifs 
conseillds pour la population 
fran~aise. Rev Epid6m Sant6 Publ 
1989; 37:149-159. 

13 Whichelow MJ, Golding JF, Trea- 
sure FP. Comparison of some 
dietary habits of smokers and non 
smokers. Br J Addiction 1988; 83: 
295 - 304. 

14 Court JM. Nutrition and adoles- 
cents: an overview of concerns in 
Western Society. Med J Aust 1988; 
148:2-6. 

15 Huenemann RL, Shapiro LR, 
Hampton MC, Mitchell BW. Food 
and eating practices of teenagers. J 
Amer  Diet Ass 1968; 53:17-24.  

16 Bouvier P Habitudes alimentaires 
des adolescents et autres comporte- 
ments relids ~ la sant6. Etude multi- 
vari6e chez les apprentis genevois 
(projet Alimado).  Rapport  au 
FNRS, Gen~ve, 1992. 

17 Spyckerelle Y, Herberth B, Didelot- 
BarthdlOmy L, Bairati I, Deschamps 
JP Alimentation des adolescents 
en Lorraine. Arch Fr  Pediatr  1990; 
47:455-459. 

18 Bruppacher R. Les habitudes ali- 
mentaires g l 'adolescence. M6d et 
Hyg 1984; 42:4153-4159. 

19 Jeanneret O, Raymond L. Habi- 
tudes alimentaires des adolescents: 

286 



impliations pour la pr6vention. 
Praxis t981; 70:1137-1147. 

20 Philippe I, Baudier E Mazelin A, 
Bourderon D, Pinochet C Etude 
du comportement alimentaire de 
225 adolescents ~g6s de 16 h 18 ans. 
Cah Nutr Diet 1988; 2:130-136. 

21 HOlund U. Relationship between 
diet-related behavior and caries in 
a group of 14-year-old Danish 
children. Comm Dent  Oral Epid 
1987; 15:184-187. 

22 Boggio V, Klepping J. Caract6- 
ristiques de la ration alimentaire 
de l'enfant. R6sultats d 'enquetes 
effectu6es chez des enfants de 5, 
10 et 15 ans dans l 'agglomdration 
dijonnaise. Arch Fr Pediat 1981; 
38:676-686. 

23 Ledoux M. Besoins et modes nutri- 
tionnels /i l 'adolescence. Mdd et 
Hyg 1984; 42:4149-4152. 

24 Philippe I, Baudier E Mazelin A, 
Bourderon 1), Pinochet C. Etude 
du comportement alimentaire de 
225 adolescentes gg6es de 16 ~ 18 
ans. Cah Nutr Di6t 1988; 23: 
126-136. 

25 Boukris S. Les adolescents et la 
restauration rapide. Mdd et Hyg 
1984; 42:4160-4161. 

26 Marino DD, King JD. Nutrition 
concerns during adolescence. 
Pediatric Clin N Am 1980; 
27:125-128. 

27 Spyckerelle Y, Herbeth B, Des- 
champs JP. Comportements ali- 

mentaires a l 'adolescence. Cah 
Nutr Diet 1991; 6:426-431. 

28 Schreiber GB, Robins M, Maffeo 
MN, Bond AP, Morganstein D. 
Confounders contributing to the 
reported associations of coffee or 
caffeine with disease. Prey Med 
1988; 17:285-309. 

29 Mi~ller R, Abbet JP. Changements 
darts la consommation de drogues 
16gales et ill6gales chez les 
jeunes adolescents. R6sultats 
d 'une enqu6te comparative aupr~s 
des 6coliers suisses de 11 ~ 16 
ans, r6alis6e sous l'6gide de 
l 'OMS-Europe.  Lausanne: ISPA, 
1991. 

30 Jeanneret O. L'alcoolisation 
l 'adolescence: les perplexitds d'un 
6pid6miologiste. Arch Public 
Health, 1992; 50:273 - 293. 

31 Jeanneret O, Raymond L. Habi- 
tudes alimentaires des adolescents. 
Implications pour la pr6vention. 
Schweiz. Rundschau Med (Praxis) 
1981; 70:1137-1147. 

32 Truswell AS, Darton-Hill L Food 
habits of adolescents. Report  of the 
Marabu Symposium, Stockholm, 
1980. 

33 James WPT. Alimentation et sant6: 
prdvention des maladies d'origine 
alimentaire en Europe. Rapport  
de la S6rie Europdenne N ~ 24, 
Copenhague: OMS, 1990. 

34 Truswell AS. Evolution of dietary 
recommendations, goals and guide- 

lines. Am J Clin Nutr 1987; 45: 
1060-1072. 

35 Leverton RM. The paradox of teen- 
age nutrition. J Amer Diet Ass 
1968; 53:13-16. 

36 Ferron C, Bon IV, Laurent-Beg A, 
Spyckerelle Y, Deschamps JP. 
Evolution de l ' image du corps 
l 'adolescence. D6terminants psy- 
cho-sociaux et effets comportemen- 
taux. Arch Fr  Pediatr 1993; 
50:155-161. 

37 Devaud C, Michaud PA, Narring E 
Perceptions corporelles, comporte- 
ments et dysfonctions alimentaires 
parmi les adolescents suisses: une 
enqu6te nationale. Rev Med S 
Rom 1994; 114:1009-1015. 

Remerciements 

Ce travail a b6n6fici6 du soutien 
financier du Service de la sant6 publi- 
que du canton du Valais, de la Loterie 
Suisse Romande (section Valais), de la 
Fondation pour le Progrbs de l 'homme 
et de la Fondation Nestl6 SA. 

Adresse pour correspondance 

Dr. Philippe Chastonay 
Institut de m6decine sociale 
et pr6ventive 
Centre m6dical universitaire 
CH-1211 Gen~ve 4 

287 


