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Abstract Adolescenceis a period of transition between childhood and adultlife. An unsuitable lifestyle due to poor eating habits,
overweight, smoking, etc. has been identified in this population, and has harmful consequences on the health of these
young people. The objective of this study was to describe the nutritional status of a sample of adolescents from the city
of Oum El Bouaghi. A cross-sectional descriptive study by a questionnaire that was carried out among 194 adolescents
(55.67% girls) aged between 10.42 and 18.05 years old (13.82 + 2.66 years old). The significance threshold was 0.05.
The results showed that 5.15% of adolescents had a non-communicable disease (p<0.001) and 82.09% had a family
history of diabetes (p<0.001). Active smoking accounted for 7.73% of respondents and 22.68% were passive smokers.
Moreover andregardless of gender (p>0.05), these adolescents had a high consumption of fatty products (2.88 £ 1.12
times/day) and sugary products (3.41 = 1.49 times/day), while, in their diet, the part of fruits and vegetables was below
international recommendations (1.84 £ 0.98 times/day). This type of diet was associated with regular frequentation of
fast food with an average of 5.25 + 3.07 times/month. The prevalence of overweight (including obesity) was 27.32%.
This study raises the fact of encouraging adolescents to adopt a balanced and varied diet in addition to healthy eating
habits that will promote healthy development and good health in the future. In the future since a healthy diet can help
to maintain a proper weight.

Keywords Nutritional status, Adolescents, Diet, Anthropometry, Health

Résumé L’adolescence estune période de transition entre [ ’enfance et la vie adulte. Un style de vie inadapté due a de mauvaises
habitudes alimentaires, une surcharge pondérale, du tabagisme, etc. a été identifié chez cette population, et a des
conséquences néfastes sur la santé de ces jeunes. L’'objectif de cette étude était de décrire I’état nutritionnel d un
échantillon d’adolescents scolarisés de la villed ' Oum El Bouaghi. Une étude transversale descriptive par questionnaire
a été réalisée aupres de 194 adolescents (55,67% filles) dgés entre 10,42 ans et 18,05 ans (13,82 £ 2,66 ans). Le seuil
de signification était de 0,05. Les résultats ont montré que 5,15% des adolescents étaient atteints d 'une maladie non
transmissible (p<0,001) et que 82,09% avaient des antécédents familiaux de diabéte (p<0,001). Le tabagisme actif
représentait 7,73% aupres des enquéteés et 22,68% étaient des fumeurs passifs. Par ailleurs et quel que soit le genre
(p>0,05), ces adolescents avaient une consommation élevée en produits gras (2,88 + 1,12 fois/jour) et sucrés (3,41 +
1,49 fois/jour), alors que la part des fruits et légumes dans leur alimentation était en dessous des repéres internationaux
(1,84 £ 0,98 fois/jour). Ce type de régime alimentaire était associé a une fréquentation réguli ére des fast-foods avec
une moyenne de 5,25 + 3,07 fois/mois. La prévalence de surcharge pondérale (obésité inclus) était de 27,32%. Cette
étude souleve le fait d’encourager les adolescents a adopter une alimentation équilibrée et variée et des habitudes
alimentaires saines qui permettront de promouvoir un développement sain et une bonne santé au futur, car une
alimentation saine peut aider a maintenir un poids approprié.
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Introduction

L’évaluation de 1’état nutritionnel des populations
constitue un outil indispensable pour I’identification des
problémes nutritionnels, de leurs causes profondes et de
leurs conséquences en terme de santé publique (Hercberg
et Galan, 1985; Couet, 2001). Il n’existe pas un point qui
correspond a un bon état de nutrition mais plutdt une
zone de bon état nutritionnel (Agbessi Dos-Santos et
Damon, 1991; Saccoun, 2008).

Une population en bonne santé, bien nourrie et éduquée
est l’atout le plus précieux d’un pays pour son
développement économique et social. A 1’age de
I’adolescence, les jeunes traversent une période de
changements majeurs, tant physiques que
psychologiqueset franchissentuneétape décisivede leur
vie, celle du passage a I’age adulte. Cette période est
marquée par I’expérimentation, 1’acquisition et
I’exercice d’une plus grande autonomie, 1’établissement
de nouvelles relations, plus globalement, la formation de
I’identité propre. Elle est également celle ou ces jeunes
font face a une multitude de choix (Lavoie et al., 2010).
Elle mérite donc une attention particuliére dans une
politique de prévention des risques de santé liés a la
malnutrition.

En Algérie, la situation nutritionnelle des adolescents est
mal connue avecdes études limitées a1’échellerégionale
a travers le pays (Allioua et al, 2012; Fedala, 2018;
Karoune, 2018; Sersar et al., 2021), mais qui refléte
I’intérét d’étudier cette population de futurs adultes.
Dans cette perspective, I’objectif de notre étude était de
décrire I’état nutritionnel d’un échantillon d’adolescents
scolarisés a la ville d’Oum El Bouaghi.

Sujets et méthodes

Démarches administratives

Apreés des démarches administratives auprés de la
direction de 1I’éducation nationale de la ville d’Oum El
Bouaghi (estalgérien) pour obtenir I’autorisation d’acces
aux établissements, nous nous sommes présentés aux
directeurs des écoles sélectionnés par la direction et nous
leur avons expliqué notre travail et I’objectif de I’étude.
L’enquéte a été réalisée entre le 4 février et le
21 mai 2021 au niveau de trois établissements publics
(primaire, moyen et secondaire) de la ville d’Oum El
Bouaghi.

Déroulement de I’étude et collecte des données

En présence d’un enseignant et d’un des responsables de
I’établissement enquété, nous avons expliqué le but de
I’étude etle déroulement du travail aux éléves. Nous leur
avons assuré que les informations recueillies aupres
d’eux resteront anonymes et confidentielles et seront
utilisées a des fins purement scientifiques.

Les criteres d’inclusion a cette étude étaient tous les
adolescents inscrits dans I’un des trois établissements
enquétés, ayant un age compris entre 10 et 19 ans, des
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deux genres. Nous avons exclu de I’étude ceux qui ont
refusés de réaliser 1’enquéte, les ¢léves handicapés
moteur et qui avaient des fractures, pour I’impossibilité
de réaliser des mesures anthropométriques et ceux qui
suivaient un régime particulier pouvant interférer avec
les résultats de la partie alimentation.

Tout d’abord les questionnaires ont €té distribués aux
¢léves, en langue Arabe, pour la bonne compréhension,
ensuite chaque question était bien expliquée. La fiche
d’enquéte comprenait des renseignements généraux de
I’éléve, ses habitudes alimentaires (questionnaire de
fréquence de consommation etalimentation au fast-food)
et les mesures anthropométriques. Ces derniéres ont
concerné le poids (Kg) et la taille (cm), afin de calculer
I’Indice de Masse Corporelle (IMC) selon les
recommandations internationales (OMS, 2003). Afin de
classernotre population, nous avons suivi la référence de
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en fonction
de I’age (WHO, 2007). Les mesures ont été relevées des
registres de la médecine scolaire et nous avons ¢été
présents lors des mesures.

Un questionnaire complémentaire a été remis aux
adolescents, pour étre renseigné par leurs parents et
rendu par la suite en classe. Il concernait notamment les
renseignements sur I’état de santé des €léves (présence
ou absence des antécédents familiaux de maladies non
transmissibles/MNT, poids de naissance).

Saisie et traitement statistique des données

La saisie et le traitement statistique des données ont été
réalisés a ’aide du logiciel R 3.2.4. Les résultats ont été
présentés sous forme d’effectif et de pourcentage pour
les variables qualitatives et sous forme demoyenne, écart
type, et étendue pour les variables quantitatives. Nous
avons utilisé le test # de Student pour comparer deux
moyennes, le test de Khi2 pour comparer les
pourcentages et I’analyse de la variance pour comparer
entre plusieursmoyennes. Le seuil de significativitéa été
fixé a 0,05.

Résultats

Caractéristiques des adolescents

Cent quatre-vingt-quatorze adolescents ont participé a
I’étude, dont 108 (55,67%) filles et 86 (44,33%) gargons
(»p = 0,116). Leur moyenne d’age était de 13,82 + 2,66
ans (10,42 ans- 18,05 ans). Les filles n’étaient pas plus
agées que les garcons (p = 0,071). Dix-huit éléves
(9,28%) ont été recrutés du primaire, 55 (28,35%) du
moyen et 121 (62,37%) du lycée (p < 0,001). Aucune
différence n’a été constatée par genre (p > 0,05) quel que
soit le niveau d’instruction.

Etat de santé des adolescents

D’apres les résultats obtenus illustrés dans le tableau 1,
nous avons constaté que 5,15% des adolescents enquétés
présentaient une MNT (p < 0,001), tandis que 82,09%
avaient des antécédents familiaux de diabéte (p <0,001).
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Tableau 1. Etat de santé générale des adolescents enquétés (Oum El Bouaghi, 2021)

. N=194
Variables N (%) P
Présence de MNT 10 (5,15) <0,001
Diabéte 03 (30,00)
Maladies cardiaques 05 (50,00)
Types Maladies respiratoires 02 (20,00) <0,001
Cancer 00 (0,00)
Antécédents familiaux de MNT 67 (34,54) <0,001
Diabéte 55 (82,09)
Types Maladies cardiaques 15 (22,39) <0,001
Maladies respiratoires 23 (34,33)
Poids de naissance (g)
Hypotrophie <2500 g 35 (18,04) <0.001
Normal entre 2500 g et 4000 g 131 (67,53) ’
Macrosomie > 4000 g 28 (14,43)
Tabagisme
Fumeur actif 15 (7,73) 0,320
Fumeur passif 44 (22,68)

N : effectif ; MNT : Maladies non transmissibles

Concernant la déclaration des parents quant au poids de
naissance de leurs enfants, 67,53% des sujets avaient
présenté un poids normal (p <0,001).

La consommation de tabac (7,73%) par les éléves n’a été
déclarée que par des gargons. Alors que 22,68% étaient

exposésalafumeée detabac dont36 (81,81%) étaientdes
filles (p <0,001).

Habitudes alimentaires des adolescents
Fréquence de consommation alimentaire

La consommation alimentaire quotidienne des
adolescents et par genre est regroupée dans le tableau 2.
Les gar¢ons consommaient plus que les filles concemant

le groupe des céréales, féculents et légumineuses, le
groupe des fruits et Iégumes ainsi que pour le groupe des
boissons sucrées (p < 0,05). Pour les autres groupes
d’aliments, la fréquence de consommation était la méme
quel que soit le genre (tableau 2).

La fréquence de consommation d’eau était plus élevée
chez les garcons que chez les filles (5,99 £2,01 vs 3,74
+2,78 ;p <0,05).

Frequentation des fast-foods et aliments consommeés

Les adolescentsenquétés fréquentaient de fagon réguliére
les fast-foods avec une moyennede 5,25+ 3,07 fois/mois
avec des valeurs oscillant entre 1 fois/mois a 1 fois/jour
(tableau 3). Aucune différence n’a été constatée par

Tableau 2. Fréquence de consommation alimentaire quotidienne des adolescents enquétés et par genre (Oum El Bouaghi, 2021)

Total Filles
G N=86
G Caliment (N=194) (N=108) argons (N=86)
roupes d’aliments —T p
[min-max]
. - 231£1.02 1.991,63 2.04:1.15
Lait et prodults laitiers [0,13_3,00] [0913_3’00] [0,55_2,41] 07810
3.8821.67 3.4621.66 3.9621.51
Céréales, légumi t féculent OOE L S S 0,031
ereales, legumineuses €t reculents [0’84-6,52] [0’84-6,52] [1’25-6,22] N
2.6021.42 2.45:1.68 2.5621.41
Viandes, poissons, ceufs et charcuterie [0”05_3:00] [0’,05_3”00] [0’,52_3”00] 0,627
1.84£0.98 1.55:0.95 2.0520.96
Fruits et 16 O SN SV <0,001
futis et fegumes [0,00-2,00] [0,03-2,00] [0,00-2,00] :
2.88£1,12 2.59:1.55 2.91=1,09
P 't bl b b 9 9 b 0 10
roduits gras [0,09-3,00] [0,14-3,00] [0,09-2,00] 107
3.41=1,49 3.4512.29 3412261
Produits sucré E S S 0,910
rOCuIs sueres [0,10-4,33] [0,26-4,33] [0,10-4,33] ’
Boissons sucrées 2.59+1,44 1,89+0,77 2.63£1.47 0001
[1,58-4,00] [1,58-3,03] [1,92-4,00] ’
4735233 3.7422.78 5.09:2.01
- 732, 7452, 992, ~0.00]
a [1,00-8,00] [1,00-8,00] [2,00-8,00] ’
P <0,001 <0,001 <0,001

N : effectif ; m: moyenne ; ET : écart type ; [min-max] : minimum-maximum ; p : seuil de signification de la comparaison
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genre concernant la répartition par type d’aliment
consomme (p>0,05).

Etat pondéral des adolescents

Dans le tableau4 sont montrées les caractéristiques
anthropométriques moyennes de la population étudice.
L’IMC moyen des éléves était de 21,20 + 5,13 kg/m>
Aucune différence n’a été constatée par genre (p <0,05).
Selon les références de WHO (2007), 6,70% des
adolescents enquétés étaient maigres, 65,98% étaient
normo pondéraux, 12,37% étaient en surpoids, 9,79%
obéses et 5,16% avaient une obésité morbide (tableau 5).
Les sujets normopondéraux étaient prédominants (p <
0,001).

Discussion

L’adolescence estune période de transitions majeures et
de changements rapides, au cours de laquelle les jeunes
adoptent des habitudes et des modes de vie, tant sur le
plan relationnel que comportemental (Pica ez al., 2012).
Les adolescents s’estiment pour la trés grande majorité

en bonne santé ; toutefois, ’adoption de mauvaises
habitudes de vie et de comportements a risque peut avoir
des conséquences tout au long de leur vie. La
consommation de tabac, d’alcool et de drogues, le
manque d’exercice physique, les mauvaises habitudes
alimentaires, le surpoids sont susceptibles de
compromettre la santé a court terme des adolescents,
mais aussi leur santé a I’age adulte (Traoré e al., 2018).
Dans notre ¢tude, 5,15% des adolescents ont présenté
une MNT, tandis que 34,54% ont des antécédents
familiaux de ces maladies. Selon Carbonneau (2007), les
personnes présentant des antécédents familiaux de
maladies chroniques présentent des risques plus élevés
d’en développer une a leur tour. Malgré cela, il importe
de se rappeler que I'impact des facteurs héréditaires sur
les maladies chroniquesreste marginal par rapport a celui
attribué aux habitudes de vie et aux comportements
néfastes pour la santé (Lemire et Garand, 2010).

L’analyse de nos données ont aussi relevé que
respectivement 18,04% et 14,43% étaient hypotropheset
macrosomes a la naissance. Selon ’OMS (WHO, 2014),
le faible poids & la naissance n’est pas seulement un

Tableau 3. Fréquentation des fast-foods et type d’aliment consommé par les adolescents enquétés (Oum El Bouaghi, 2021)

. . Total (N=194)
Alimentation fast-food

Filles (N=108) Gargons (N=86)

m = ET [min-max] r
Fréquentation 5,25+3,07 5,03+£3,11 6,11+4,03 0.036
(fois/mois) [1-30] [1-30] [1-30] ?
Type d’aliment consommé
Pizza 4,35+2,77 3,69+2,89 4,41+£2,55 0.071
[1-30] [1-30] [1-30] ?
Sandwich 3,25+2,04 3,28+1,72 3,31+1,99 0911
(Chawarma, Tabouna, etc.) [1-12] [1-8] [1-12] ?
3,05+2,49 2,73+£1,99 3,15+2,09
Hamburger [1-30] [1-8] [1-30] 0,155
p <0,001 0,008 <0,001 /

N : effectif ; m: moyenne ; ET : écart type ; [min-max] : minimum-maximum ; p : seuil de signification de la comparaison

Tableau 4. Poids, taille et indice de masse corporelle moyens des adolescents enquétés (Oum El Bouaghi, 2021).

Total (N=194)

Filles (N=108) Garcons (N=86)

Anthropométrie m < ET [min-max]
. 52,7116,01 51,44+17,22 53,08£16,01
Poids (kg) [24.20-121,50] [24,20-121,50] [31,15-105,50] 0.498
. 1,56+0,11 1,590,09 1,60+0,14
Taille (m) [1,28-1,84] [1,28-1,72] [1,29-1,84] 0,548
IMC (kg/m?) 21,2045,13 21,34+5,70 20,97+4,10 0.613

[14,40-42,16]

[14,40-42,16] [14,55-32,20]

N : effectif ; m : moyenne ; ET : écart type ; [min-max] : minimum-maximum ; p : seuil de signification de la comparaison ;
IMC : Indice de masse corporelle

Tableau 5. Corpulence des adolescents enquétés par genre (Oum El Bouaghi, 2021).

IMC par rapport a I’4dge (kg/m?) Total (N=194)

Filles (N=108) Garcons (N=86)

en percentile N (%) p
Maigreur < 3°™ 13 (6,70) 9(8,33) 4 (4,64) 0,308
Normal > 3¢m - < 85°me 128 (65,98) 67 (62,04) 61 (70,93) 0,194
Surpoids > 85°™ - < 97°me 24 (12,37) 16 (14,81) 8(9,30) 0,247
Obésité > 974 - < 9géme 19 (9,79) 10 (9,26) 9 (10,47) 0,779
Obésité morbide > 99 10 (5,16) 6 (5,56) 4 (4,64) 0,965
p <0,001 <0,001 <0,001 /

N :effectif ; p : seuil de signification de la comparaison ; IMC : Indice de masse corporelle
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prédicteur majeur de la mortalité¢ et de la morbidité
prénatale, mais une insuffisance pondérale a la naissance
augmente également le risque de MNT telles que le
diabete et les maladies cardiovasculaires plus tard dans
la vie.

Concernant le tabagisme, il n’était pas prédominant chez
cetéchantillon(p <0,001),bienqu’ily avaitprésencede
fumeur passif (22,68%). Ces chiffres ne sont pas a
négliger car ils pourraient augmenter d’ici quelques
années. Selon un rapport de ’'OMS (WHO, 2020), le
tabagisme reste un défi majeur pour la santé des enfants
et des adolescents. Auniveau mondial, au moins 1 jeune
adolescent (13-15 ans) sur 10 consomme du tabac, et ce
chiffre est beaucoup plus élevé dans certains endroits
(OMS, 2021). En fait, selon les études, les adolescents
deviennent dépendants au tabac aprés en avoir beaucoup
moins consommeé que les adultes, et ils sont susceptibles
d’éprouver plus de difficulté a arréter de fumer (Tyc et
Throckmorton-Belzer, 2016).

Concernant I’alimentation, les adolescents avaient de
mauvaises habitudes alimentaires avec une
consommation élevée des produits gras (2,88 + 1,12
fois/jour), des produits sucrés (3,41 £ 1,49 fois/jour)
ainsi que des boissons sucrées (2,59 + 1,44 fois/jour).
Ces groupes d’aliments représentent une source
importante de calories et peuvent contribuer a un exces
de poids corporel et de I'IMC. Les boissons sucrées
comportent un lien avec le gain de poids et un IMC plus
¢levé chez les enfants et les adolescents (Garriguet,
2008). Par ailleurs, la consommation des fruits et
légumes étaient faibles (1,84 0,98 fois/jour) par rapport
aux recommandations internationales des 5 fois/jour. La
consommation de fruits et Iégumes pendant I’enfance est
associ¢e & de nombreux résultats sanitaires positifs a
court et a long termes. Il est d’ailleurs largement prouvé
qu’elle diminue lerisquede MNT a I’age adulte. Comme
les préférences et les habitudes alimentaires établies a
I’adolescence ont tendance a se maintenir a 1’age adulte,
I’augmentation de la consommation de fruits chez les
enfants et les adolescents constitue un important
argument de santé publique (OMS, 2016).

Un vrai paradoxe, le fast-food, considéré en tant que
mauvaise habitude, connait un véritable succes.
Malheureusement, cette nourriture n’est pas bonne pour
la santé, car elle est déséquilibrée non variée et difficile
a digérer généralement trop richeen gras, en sucre, en sel
et en produits chimiques mais aussi pauvres en fibres
végétales et en vitamines (Baali, 2012). Dans notre
¢étude, les adolescents consommaient des aliments fast-
foods 5,25 £ 3,07 fois/mois, soit prés d’une fois par
semaine avec une prédominance masculine (p =0,036).
Les résultats d’une étude marocaine sur des adolescents
ont montré aussi qu’une part importante (35%) mangeait
au moins une fois par semaine dans un restaurant fast-
food et qu’il y avait une forte association entre cette
habitude alimentaire et le surpoids (Baali, 2012).

Au cours de I’adolescence, le surpoids et 1’obésité
constituent un probléme préoccupant de santé publique,
a I’échelle mondiale, en raison de leur retentissement

AJNEFS - Volume 02 | Issue 01 | 2022

potentiel sur la santé et de leur fréquence croissante. Les
résultats de nos travaux dans la ville d’Oum EI Bouaghi
ont montré une prédominance des normopondéraux quel
que soit le genre (p <0,001), bien qu’il avait présence de
surpoids (12,37%), d’obésité (9,79%) et d’obésité
morbide (5,16%). Dans une autre ville de I’est algérien
(Skikda), les résultats d’une étude (Sersar et al., 2021)
sur 501 adolescents (10-19 ans) ont aussi révélé la
présence de surcharge pondérale malgré que les sujets
normo pondéraux étaient prédominants (65,5% ; p <
0,001).

Conclusion

Les adolescents de notre étude manifestaient une
tendance vers une alimentation industrialisée
(alimentation fast-food, produits gras et sucrés) associce
a d’autres facteurs prédictifs (tabagisme, antécédents
familiaux de maladies, surcharge pondérale) a
I’apparitionde MNT a I’age adulte. A cet effet, il serait
nécessaire d’adopter des stratégies nutritionnelles chez
cette catégorie de population sous forme de politiques
ciblées, de réglementation et de prévention qui ne
pourrait qu’améliorer leur état de santé et réduire ainsi le
coltde prise en charge des conséquences a I’état adulte.
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