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Résumeé :

Pendant la pandémie du Covid-19 et le confinement, divers changements d’habitudes
alimentaires sont observes. Notre étude est portée sur les choix alimentaires des adolescents,
parce que la consommation de nourriture pendant cette période peut déterminer a la fois 1’état de
santé actuel et I’¢état de santé a 1’age adulte

L’objectif : L'étude vise a analyser les changements dans les déterminants des aliments des
éleves du secondaire de la wilaya de Guelma avant et pendant le confinement et pour évaluer ses
impacts sur la santé mentale et la qualité du sommeil.

Meéthode : 11 s’agit d’une enquéte face a face sur un échantillon de 209 éléves du secondaire de
la wilaya de Guelma. L'étude a eté menée en avril 2020, en fonction du quota aléatoire
échantillonnage des écoles. Le Questionnaire sur le choix des aliments (FCQ) (36 items) a été
appliqué deux fois., on a analyser séparément les choix actuels (pendant la pandémie de COVID-
19) et les choix généraux (lorsqu’il n’y a pas eu de pandémie de COVID-19). Les variables
qualitatives sont obtenues par estimation de la fréquence en pourcentage (%).Tandis que les
variables quantitatives sont exprimées en moyennes * écarts-types. I’indice de alpha cronbach a
été utilisé pour mesurer la consistance interne du questionnaire.

Résultats : nos résultats ont montrés une dominance du sexe féminin (63.63%), la moyenne
d’age de la population étudiée est 17 ans. selon nos résultats il existe une différence hautement
significatif entre le poids avant et pendant le confinement (0.0001) ; le poids et 1’age sont les
mesures les plus intéressants et les plus utilisables pour apprécier 1’état nutritionnel des
populations. Selon nos résultats, il a été constaté que la période de confinement avait un impact
significatif sur la routine des adolescents, et cela s'explique par la fermeture des lieux de
formation, augmentait leur inactivité, et donc la diminution de la fréquence d'entrainement.
24.4% des participants ont de stress et 15.31 % des éleves ronflent pendant le sommeil. A travers
notre étude, on a pu identifier le niveau d’implication des choix alimentaires ; I’indice de
consistance interne alpha cronbach apporte un message optimiste pour la capacité de FCQ de
prédire le comportement de sélection des aliments. Notre étude a révélé des différences
importantes dans certains déterminants du choix alimentaire pour la période avant et pendant la
pandémie Covid-19. L'importance accordée a la santé, humeur, prix et contréle du poids sont
augmente, tandis que l'importance accordée a avantage, sensorialité, contenu naturel, famille et
préoccupation éthique sont diminués.

Conclusion : a partir de cette etude on peut conclure que la période de confinement avait un

impact significatif sur les déterminants des habitudes alimentaires chez les adolescents.

Mots clés : questionnaire de choix alimentaires (FCQ); coronavirus; Covid-19 ; adolescents ; les
habitudes alimentaires. Confinement



Summary:

During the Covid-19 pandemic and lockdown, a variety of dietary changes are observed. Our
study focuses on the dietary choices of adolescents, because the consumption of food during this

period can determine both current and adult health status

Objective: The study aims to analyze the changes in the determinants of food of secondary
school students of the Guelma wilaya before and during confinement and to assess its impacts on

mental health and sleep quality.

Methods: This is a face-to-face survey of a sample of 209 secondary school students from the
Guelma Guelma wilaya. The study was conducted in April 2020, based on random quota
sampling from schools. The Food Choice Questionnaire (FCQ) (36 items) was applied twice; the
Food Choice Questionnaire (FCQ) was applied twice; current choices (during COVID-19) and
general choices were analyzed separately (when there was no COVID-19 pandemic). Qualitative
variables are obtained by estimating the percentage frequency (%). While quantitative variables
are expressed as average standard deviations. The alpha crombach index was used to measure the

internal consistency of the questionnaire.

Results: Our results showed a predominance of the female sex (63.63%), the average age of the population
studied is 17 years. According to our results there is a highly significant difference between the weight before
and during confinement (0.0001); weight and age are the most interesting and most usable measures to assess
the nutritional status of populations. According to our results, it was found that the period of confinement had
a significant impact on the routine of adolescents, and this is explained by the closure of the places of training,
increased their inactivity, and thus the decrease in the frequency of training. 24.4% of participants have stress
and 15.31% of students snore during sleep. Through our study, we were able to identify the level of
involvement of food choices; the alpha crombach internal consistency index provides an optimistic message
for FCQ’s ability to predict food selection behaviour. Our study found significant differences in some
determinants of food choice for the period before and during the Covid-19 pandemic. The emphasis on health,
mood, price and weight control is increased, while the emphasis on advantage, sensoriality, natural content,

family and ethical concern is diminished.

Conclusion: From this study it can be concluded that the period of confinement had a significant

impact on the determinants of dietary habits in adolescents.

Keywords: food choice questionnaire (FCQ); coronavirus; Covid-19; adolescents; eating habits.

Containment.
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Introduction

Introduction

Au fil de son histoire, I’humanité a di faire face a de nombreuses pandémies. Tandis
qu’une ¢épidémie désigne la propagation rapide d’une maladie dans une population ou une
région géographique délimitée, une pandémie est « une épidémie survenant dans le monde
entier ou sur une zone tres large, traversant des frontieres internationales et affectant

généralement un grand nombre de personnes » ( Drosten et al.,2003).

En décembre 2019 & Wuhan en Chine, les premiers cas de pneumonie atypique ont été
rapportés menant a 1’identification d’un nouveau virus de la famille des coronavirus : le
SARS-CoV-2, responsable de la maladie appelée Covid-19 ( Z. Wu et J. M.
McGoogan.2020).

La covid-19 est une maladie liée & une infection par le virus SARS-CoV2. Les principaux
symptdmes sont la fievre, la toux seche, des difficultés respiratoires, une fatigue et une
pneumopathie plus ou moins sévere qui fondent le pronostic (M. Xie et Q. Chen, 2020). Les
signes gastro-intestinaux sont peu fréquents mais ils peuvent devenir plus communs chez le
sujet &gé (K. S. Cheung et al., 2020 ).ou chez le sujet jeune (S.-H. Choi et al., 2020). En
regle générale les formes les plus sévéres sont associées a un age avancé, au sexe masculin et
a I’existence de comorbidités en particulier métaboliques comme le diabéte, I’hypertension et
I’obésité (M. Xie et Q. Chen et al. 2020).

Et pour limiter la propagation du ce virus, le confinement et la distanciation physique

(ou distanciation sociale) pourraient étre I’'un des moyens de prévention les plus efficaces.

C’est la période souvent anxiogene du fait de différents facteurs : peur de la contamination,
possibles tensions intrafamiliales, est majoré par une limitation de 1’autonomie, des difficultés
professionnelles, une perte des repéres et des modifications de ’activité physique (S. K.
Brooketal., 2020).Le confinement a donc des effets indésirables, non seulement
psychologiques mais aussi sociaux et éeconomiques avec des repercussions qui peuvent durer

bien au-dela de la période de confinement (S. K. Brook et al., 2020).

De nouveaux probléemes surviennent dans le monde qui doit étre abordée dans les

politiques de santé publique, y compris celles liées a I’alimentation et a la nutrition.

Des études récentes indiquent que la nutrition devient un probleme plus important
qu’auparavant, car la malnutrition ainsi que I’obésité peuvent influencer les résultats du

verrouillage de la covid-19, en raison d’une activité physique réduite et d’une alimentation
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mal équilibrée. Compte tenu de cela, I’'importance de suivre une alimentation saine et bien
équilibrée est soulignée par les principales autorités, y compris ’OMS car il est indiqué
qu’elle est potentiellement importante non seulement pour la prévention mais aussi pour le
traitement, tandis que la nécessité d’une alimentation dédiée recommandation est considérée

comme une priorité.

Les choix alimentaires faits par une personne pendant 1’adolescence sont particuliérement
importants parce que la consommation de nourriture pendant cette période peut déterminer a
la fois 1’état de santé actuel et 1’état de santé a 1’age adulte. Il a été déterminant du choix

alimentaire des adolescents sont complexes et multi causaux.

Les habitudes alimentaires peuvent étre définies comme «les quantités, les proportions, la
variété, ou la combinaison de différents aliments, boissons et nutriments (le cas échéant) dans
les régimes alimentaires, et la fréquence avec laquelle ils sont habituellement consommés»

(Département de 1’ Agriculture des Etats-Unis. 2015)

Le choix de notre étude s’est porté sur les choix des aliments des adolescents, c’est un
probléme qui se présente de plus en plus au sein de notre société, notamment, avec le

confinement imposé a cause de la pandémie.
L’objectif principal de notre étude est :

« Evaluer l’influence du confinement sur les déterminants des habitudes alimentaires de

I’adolescent.

* la comparaison du mode de vie et les habitudes alimentaires de 1’adolescent sous I’étude

avant et pendant le confinement,

« Evaluer I’impact du confinement sur la santé mentale (stress, anxiété, peur), la qualité du
sommeil, les habitudes alimentaires, chez les adolescents confinés en raison de la pandémie
du covid-19.



Chapitre I: Synthese

Bibliographique

N7




/

Partie 1 : Coronavirus

Y

N—
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CHAPITRE.I
|.Partie.1 : Coronavirus

I.1. Introduction

Depuis le début de ce siécle, trois coronavirus (CoV) ont été responsables de

maladies respiratoires graves.

Chez I’Homme, notamment le syndrome respiratoire aiguseévere (SRAS) qui apparut en
2002-2003 en Chine et le syndrome respiratoire du MoyenOrient (Middle East respiratory
syndrome ou MERS) qui apparut en 2012-2013en Arabie Saoudite(Zaki AM et al.,2012)etla
maladie a coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019 ouCOVID-19) qui est identifié a
Wuhan dans la province Chinoise(Chen N et al.,2020).

Ces virus, SARS-CoV,MERS-CoV et SARS-CoV-2, appartiennent a la famille des
Coronaviridae, genre Betacoronavirus.

De tous les virus connus, les coronavirus sont ceux avec la plus grande taille de génome (27
000 a 32 000 bases). Ce sont des virus a ARN (acide ribonucléique) dont le nom s’explique par
leur aspect en couronne (du latin corona) lorsqu’on les observe sous microscope
¢électronique. Lorsqu’ils se multiplient, ces virus créent des copies plus ou moins conformes de
leur génome.

Comparés ades virus a ADN, les virus a ARN n’ont pas la possibilité de détecter et
de corriger d’éventuelles erreurs qui surviendrait lors de la copie. Les «mutations »
(changement d’une ou plusieurs bases d’ARN aussi appelé polymorphisme) sont donc
inévitables mais n’ont que rarement des conséquences sur le fonctionnement du virus. Cela
pourrait se comparer a faire une erreur de frappe sur un texte de 30 000 caracteres : le nombre
d’erreurs et leur localisation peut modifier ou non le sens du texte. Ce sont ces « erreurs de
copie » (mutations) qui permettent aux scientifiques de tracer I’origine et 1’évolution du virus.
Au 20 mars 2020, 723 versions du génome du SARS-Cov-2 sont déja partagées publiquement.
Ceci ne signifie pas pour autant qu’il existe actuellement 700 souches du virus. Cela prouve
seulement que des petites variations du génome sont apparues au fur et a mesure que le virus

s’est multiplié.
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1.2. Historique

La famille des coronaviridae est connue chez les poulets depuis 1937 et chez les humains
depuis 1960. Les virus humains de I’embranchement alpha sont responsables de rhumes et de
gastro-entérites, les virus zoonotiques de I’embranchement beta ne passaient pas la barriére
d’espéce jusqu’en 2002.

Au mois de novembre 2002, apparu la premiere pandémie a SARS-CoV en Chine. Elle a
touché 33 pays et 8000 patients causant 800 déces. L’animal responsable était un petit
mammifére, la civette. Elle s’est éteinte en mai 2003 grace a des efforts internationaux au niveau
du diagnostic et de la prévention et a I’interdiction de la chasse et de la consommation de la
civette. Depuis, les travaux chinois et internationaux ont attiré ’attention de I’OMS et des
instances sanitaires mondiales sur la capacité de ces virus a s’adapter a I’homme. Ainsi est né un
réseau de surveillance mondial du SARS-CoV. En 2012, apparu en Arabie Saoudite, un nouveau
virus encore évolutif, appelé MERS-CoV qui a été transmis a I’homme du dromadaire. La
transmission était difficile, faisant a ce jour plus de 2500 cas dans 27 pays et 920 déces. Ce virus
est étroitement surveillé par les instances sanitaires saoudiennes et internationales. En Tunisie,
nous avons eu trois cas en 2013 au sein de la méme famille dont I’un est décédé en réanimation

(ZunyouWu et al., 2020),(Yuefei Jin et al., 2020).

1.3. Classification

Les coronavirus sont des virus a ARN classés en 4 genres : Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus et Deltacoronavirus ; les Betacoronavirus, étant
subdivisés en 4 groupes A, B, C et D.

Le nom« coronavirus » vient de corona en latin en raison de leur conformation
comprenant des spicules et formant une sorte de couronne.

Chez DI’Homme comme chez les especes animales, les aspects cliniques des
coronaviruses sont varies, les systemes respiratoires et digestifs étant principalement
touchés.

Les coronavirus semblent provenir des chauves-souris, plus particulierement les
Alphacoronavirus et les Betacoronavirus, alors que les oiseaux seraient a 1’origine des
Gammacoronavirus et des Delta-coronavirus(Davis E et al., 2000).

-



Chapitre.l partie.l : coronavirus

— 4| SARS:CoV
_ alphacoronavirus J =
— B —— MERS-CoV
. betacoronavirus — ————

Nidovirales — Coronaviridae — — C| L-<SARS-CoV-2

— gammacoronavirus

— deltacoronavirus

Figure.01 :Classification du coronavirus.

1.4. Types du coronavirus

Les coronavirus forment une vaste famille de virus qui peuvent étre pathogénes chez 1’animal
ou chez ’homme (Organisation mondiale de la santé, 2020). lls infectent une gamme
d'animaux, notamment des porcs (virus de la gastroentérite du porc), des volailles (virus de la

bronchite infectieuse aviaire), des chiens (coronavirus canin)... etc.

A ce jour, sept coronavirus humains (HCoV) sont connus. Pour quatre d’entre eux (HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-HKU1 et HCoV-NL63) les maladies provoquées sont bénignes
(rhume et/ou diarrhée). En revanche, trois HCoVs présentent une forte pathogénicité, provoquant
des infections sévéres des voies respiratoires comme le syndrome respiratoire du Moyen-Orient
(MERS) et le syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS). Le dernier coronavirus qui a été
découvert est responsable de la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) (Académie national

de pharmacie, 2020).

-
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Coronavirus
Types Syndrome Coronavirus du Nouveau
respiratoire aigu syndrome coronavirus
sévere lié au respiratoire du
coronavirus Moyen-Orient
SRAS-CoV MERS-CoV 2019-nCoV
SRAS SARS-Cov2
COID-19
Contaminés 8000 2000 100000
EN 2003 DEPUIS 2012 DEPUIS 12/2019
Deces = 800 <500 > 3000
Tableau.1 :Les trois types des coronavirus.
1.4.1 SRAS

Le Syndrome respiratoire aigu Sévere« SRAS » fut responsable d’une épidémie sévere
principalement de Février a Mai 2003. Trés rapidement onsut qu’il s’agissait d’un
coronavirus, le SARS-CoV et quel’origine en était une chauve-souris fer a cheval avec
lapossibilit¢ d’un hote intermédiaire, les civettes palmistesmasquées (Pagumalarvata)
d’origine sauvage ou provenant de fermes d’élevage vendues vivantes sur les marchés.

Le taux de mortalité était important, de 1’ordre de 10 %,tuant 774 personnes sur 8096
malades surtout en Chinemais le Canada fut aussi tres affecté (avec 43 déces sur251
malades). Il a fallu mettre en place d’importantesmesures de biosécurité pour assister a la
fin de 1’épidémie.

Quand le SRAS est arrivé a Novembre 2002 dans la province du Guangdong, les cas
n’ont pas ¢été officiellementnotifiés par crainte d’éventuelles retombées sociales ou
économiques, permettant ainsi une large diffusion du virus.L’organisation mondiale de la
(OMS) n’a été 2003 (Académie
médecine,2021).

1.4.2 MERS

santé prévenueque le 11 février nationale de

Le syndrome respiratoire du Moyen-Orient « MERS » estapparu plus tard, en septembre
2012, au Moyen-Orient,I’animal réservoir principal étant le dromadaire. La majoritédes
cas de MERS chez I’Homme est attribuable a une transmission interhumaine, cette

contamination étant liée & un contact étroit sans mesure de biosécurité. Cette maladie
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atouché le Moyen-Orient (principalement 1’Arabie Saoudite)mais aussi d’autres pays
comme la Corée du Sud.Au 19 février 2020, 2527 cas de MERS ont été confirmés dont
904 déces (soit un taux de mortalité de 35,77 %).L’Arabie Saoudite a été le pays le
plus affecté avec 2102 casdont 780 déces, soit un taux de mortalité de 37,1 %.
Actuellement, le nombre de cas est en nette diminution du fait del’application des

mesures de biosecurité(Académie nationale de médecine,2021).

1.4.3 COVID-19

Enfin, notre mode de vie a changé depuis plusieurs mois aprés [’apparition en
décembre 2019 d’une pneumonie d’origine inconnue dans la ville chinoise de Wuhan.
Cette maladie émergente (rapidement dénommée Coronavirus disease 2019 « COVID-19 »
est devenue pandémique, véritable catastrophe sanitaire et économique pour de nombreux
pays avec pres de 63500 cas et 1500 000 déces dans le monde au premier décembre
2020. Si Dorigine zoonotique est avérée avec I’homologie de 96,2 % existant entre le
coronavirus RaTG13 présent chez la chauve-souris fer cheval (Rhinolophusaffinis) et le
génome du SARS-CoV-2,il n’a pas été possible d’identifier un hoéte intermédiaire pour ce
SARS-CoV-2, I’hypothese du Pangolin (Manispentadactyla et Manisjavanica) n’ayant pas
été démontrée avec certitude. Pourtant de nombreux animaux se sont révelés sensibles au
SARS-CoV2 dans les conditions naturelles ou expérimentales mais seul le vison d’élevage

a pu se révéler capable d’infecter I’Homme (Académie nationale de médecine,2021).
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Il. Partie.2 : COVID-19

11.1. Définition :

Figure. 02 : Le SARS-COV-19.

Le COVID-19 est une maladie émergente zoonotique due a un virus de la famille des

coronaviridae. Le virus, SARS-COV-2, est un virus a ARN, enveloppé, fragile dans le milieu
extérieur qui s’est adapté a ’homme (ZunyouWu et al., 2020).L’animal qui aurait transmis la
maladie a I’homme est le pangolin via la chauve souris. Ce mammifere est chassé en Chine ce

qui aurait favorisé le contact entre le virus et I’homme puis son adaptation a I’étre humain

(Yuefei Jin et al., 2020).

11.2. Structure de SARS-COV-19 :

11.2.1.Visualisation du 2019-nCOV avec microscopie électronique

Les coronavirus sont des virus sphériques enveloppés, de 60 a 220 nm de diamétre, dont la
structure, en partie encore hypothétique, comporterait une nucléocapside hélicoidale a
I'intérieur d’une capside de structure icosaédrique, elle-méme entourée d’une enveloppe
membranaire (Figure 4) (Vabret A et al., 1998), (Risco Cet al.,1996). Ils ont été nommés

d’apreés leur aspect en couronne en microscopie électronique (Figure 3)
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Figure 03 : Aspect d’un coronavirus en microscopie électronique

Un laboratoire américain a réalisé des clichés du nouveau coronavirus, Sras-COV-2, a
I'origine de I'épidémie de COVID-19. Les micrographies électroniques de particules de 2019-
nCOV colorées négativement étaient généralement sphériques avec un certain pléomorphisme.
Le diametre vari de 60 a 140 nm. Les particules virales avaient des pointes tout a fait distinctes,
d'environ 9 a 12 nm, et donnaient aux virions l'apparence d'une couronne solaire. Dans les
coupes épithéliales ultrafines des voies aériennes humaines des particules virales libres
extracellulaires et des corps d'inclusion remplis de particules virales dans des vésicules liées a la
membrane dans le cytoplasme ont été trouvés. Cette morphologie observée est cohérente avec la
famille des Coronaviridae(Na Zhu et al., 2020).

Figure 04 : Visualisation du 2019-nCoV avec microscopie électronique.

A. Des particules libres du virus 2019-nCOV photographiées en microscopie électronique en

coloration négative.

B. Les particules virales dans les cellules de 1I’épithélium respiratoire des patients infectés sont

désigné par des fleches (Kern, 2020).
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11.2.2 Structure génomique :

Le SRAS-COV-2 est un B-coronavirus, qui enveloppe un ARN positif non segmenté. La taille
de ce géenome est de 29,9 kb (Wu F et al.,2020).Avec une coiffe en 5’ et une queue polyA en 3°.
A titre de comparaison les génomes & ARN positif du SRAS-COV et du MERS-COV ont des
tailles de 27,9 kb et 30,1 kb (Wit E et al.,2020),respectivement. Le génome des COV contient de
6 a 11 cadres ouverts de lecture (open reading frame-ORF), dont les deux tiers de cet ARN viral
sont principalement situés dans le premier ORF (ORF1la/b). Les génes orfla et orflb du SARS-
COV-2 situes a l'extrémité 5'-terminale du génome codent respectivement pour les protéines
ppla et pplb. Ensemble, ils comprennent 15 nsP, y compris nsP1 a nsP10 et nsP12 a nsP16.
L'extrémité 3'-terminale de ce génome code pour quatre protéines structurelles (S, E, M et N) et
huit protéines accessoires (3a, 3b, p6, 7a, 7b, 8b, 9b et orfl4) (Wu et al.,2020) comme montré
dans la Figure 05.

A IVDC-HB-01/2019 (~29.8kb)
Lab WEM T N

SUTR | P — v
3b poTh  9b orfll4

") I )
151 119 ” n UM 1941 ;/
e [ Lo | s

5 KT 2%

Figure05 :Composition du génome du 2019-nCOV (Allaerts et al, 2020).

Leur génome est constitué d’un ARN linéaire simple brin, non segmenté, de polarité positive (qui peut
donc étre directement traduit en protéine), d’environ 30 kb (le plus grand des virus a ARN) [4] et qui
code pour 7 a 10 protéines. Certaines de ces protéines sont bien caractérisées comme la réplicase et les
protéines structurales N (nucléocapside), S (spike), E (enveloppe, aussi appelée sM) et M et M’
(membrane), ainsi que la protéine de surface HE (hémagglutinine estérase) qui n’est présente que chez
certains coronavirus. La protéine N est une nucléoprotéine qui s’associe a I’ARN pour former la
nucléocapside. La protéine S, comme la protéine E, est une protéine de I'enveloppe. Glycoprotéine de
grande taille (de 1 100 a 1 450 acides aminés), elle forme des extensions (spicules) a la surface de la
particule virale et est responsable de I'attachement a la cellule héte et de la fusion membranaire lors de
I'infection, ainsi que de I'induction d’anticorps neutralisants. La protéine M est la protéine majoritaire

de la capside, mais elle est également insérée dans I'enveloppe ou elle interagit avec la protéine S, et
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présente au niveau de la nucléocapside ou elle interagit avec la protéine N. La protéine M’ serait une

protéine M modifiée. Le gene de la réplicase code pour une protéine présomptive de 740 a 800 kDa qui
présentedes homologies de séquence avec diverses protéines (protéases, ARN polymérase dépendante
de I’ARN, facteur de croissance et protéine a doigt de zinc) qui sont produites par coupure protéolytique

du produit de traduction primaire.
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Figure.06 : La structure moléculaire du SARS-COV-19

A. Représentation schématique d’une particule virale. L’enveloppe est formée des protéines S
(spike), M et M’ (membranaires) et E (enveloppe). La nucléocapside (NC), formée par I’ARN
génomique associé a la protéine N, est contenue dans la capside, elle-méme entourée de
I’enveloppe.

B. Structure schématique de ’ARN génomique et des ARN subgénomiques d’un coronavirus
prototype. L’ARN génomique (brin +) code pour les protéines d’enveloppe et de nucléocapside
ainsi que pour la réplicase, transcrite a partir de ’ORF (open reading frame) 1a puis de I’ORF 1b
par changement de phase de lecture. La polyprotéine produite par ’ORF la/lb est ensuite
protéolysée en diverses protéines qui forment le complexe réplicatif. Les protéines structurales S,
M, N et E sont traduites a partir de la premiére phase de lecture (en vert) des ARNm initiés en
aval dans la séquence génomique du coronavirus. A ’extrémité 5> des ARN, une séquence 5°-
leader est présente, identique a I’extrémité 5’ de I’ARN génomique (boite rouge). AAA =

polyadénylation(Enjuanes L et al.,2001).
11.3.Comparaison génomique des trois coronavirus

La comparaison des génomes de trois coronavirus (SARS-COV, MERS-CoV et SARS-

COV2) a montré que le SRAS-COV-2 présente une certaine similitude génomique et

.
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phylogénétique avec le SRAS-COV. En particulier dans le gene de la glycoprotéine S et le

domaine de liaison aux récepteurs (RBD), qui traduit sa capacité de transmission humaine
directe. La plupart des protéines codées du SRAS-COV-2 sont similaires au SRAS-COV (Yang
et al.,2015). A l'extrémité 5°, Pblab qui code les protéines non structurales est le premier ORF
du génome totale. Il a une taille de 29844 pb (7096aa), 29751 pb (7073aa) et 30119 pb (7078)
dans COVID-19, SARS-COV; et MERS-CQOV, respectivement. Méme avec la comparaison de la
protéine spike (S) a I'extrémité 3, parmi les coronavirus et spécifiquement ces trois
bétacoronavirus, la différence a été remarquée, 1273aa, 21493aa etl270aa dans COVID-19,
SARS-COV et MERS-COQV, respectivement.Génétiqguement, le COVID-19 était moins similaire
au SRAS-CoV (environ 79%) et au MERS-COV (environ 50%). La disposition de la protéine de
nucléocapside (N), de la protéine d'enveloppe (E) et de la protéine de membrane (M) parmi les

bétacoronavirus est différente (Lu et al.,2020). Comme illustré sur la Figure 07.
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Figure.07: 5> UTR et 3' UTR et région codante de COVID-19, SARS-CVO et MERS-COV
(Mousavizadeh et Ghasemi, 2020).

Au niveau des acides aminés, le SRAS-CV-2 est assez similaire a celui du SARS-COV, mais
il existe des différences notables. Par exemple, la protéine 8a est présente dans le SRAS-COV et
absente dans le SRAS-CoV-2 ; la protéine 8b contient 84 acides aminés dans le SRAS-CoV,
mais plus longue dans le SRAS-CoV-2, avec 121 acides aminés ; la protéine 3b est de 154 acides
aminés dans le SRAS-CoV, mais plus courte dans le SRAS-CoV-2, avec seulement 22 acides
aminés (Wu etal.,2020).

Compte tenu de la relation étroite entre le SRAS-CoV-2 et le SRAS-CoV ou les CoV de
chauve-souris de type SRAS, un examen des substitutions d'acides aminés dans différentes
protéines pourrait faire la lumiere sur la fagcon dont le SRAS-CoV-2 differe structurellement et
fonctionnellement du SRAS-CoVs. Au total, il y a eu 380 substitutions d'acides aminés entre les

séquences d'acides aminés du 2019-nCoV (HBO01) et les séquences consensus correspondantes




Chapitre.| Partie.l : covid-19
du SRAS et des virus de type SRAS. Aucune substitution d'acides aminés n'a eu lieu dans les

protéines non structurales nsP7 et nsP13 de l'enveloppe, de la matrice ou les protéines
accessoires p6 et 8b. 102 et 61 substitutions d'acides aminés sont localisées dans nsP3 et nsP2
respectivement. En outre, 27 substitutions d'acides aminés ont été trouvées dans la protéine spike
(S) d'une longueur de 1273 acides aminés, y compris six substitutions dans la RBD au niveau de
la région d'acides aminés 357-528 et six substitutions dans le sous-domaineSous-jacent (SD) a la
région d'acides aminés 569- 655. De plus, quatre substitutions (Q560L, S570A, F572T et
S575A) dans le C-terminal du domaine S1 de la sous-unité de liaison au récepteur (Figure 8)
sont situées dans deux peptides précédemment rapportés comme des antigenes du SRAS-CoV.
(Guo et al., 2004).
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Figure. 08: Substitution d'acides aminés du 2019-nCoV contre le SARS et les virus apparentés
au SARS (Wu et al., 2020).

Comparé au génome connu du SRAS-CoV et du MERS-CoV, le SRAS-CoV-2 est plus
proche des CoV des chauves-souris. De plus, des analyses génomiques suggerent que le SRAS-
CoV-2 a probablement évolué a partir d'une souche trouvée chez les chauves-souris. La
comparaison génomique entre la séquence du SARS-CoV-2 humain et les coronavirus animaux
connus a révélé une forte similitude (96%) entre le SARS-CoV?2 et la beta-CoV RaTG13 des
chauves-souris Rhinolophusaffinis(Wu etal.,2020).
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11.4. Symptémes de la COVID-19

Les symptémes de la COVID-19 ne sont pas spécifiques et la présentation de la maladie peut
varier de I’absence de symptdmes (patients asymptomatiques), a la pneumonie sévere et la mort.
Dans la majorité des cas (environ 80 %), les personnes infectées par la COVID-19 présentent des
symptomes légers a moderés (ex : toux, fievre, fatigue) alors que 14 % d’entre eux ont des
symptémes séveres (ex ; dyspnée et hypoxemie), et 6 % présentent un tableau clinique critique
(ex ; insuffisance respiratoire, choc septique, insuffisance multiorganique).

Voici une liste résumant les principaux symptémes, des plus fréquents au plus rares (World
HealthOrganization, 2019) :

* Fievre (87,9 %)

* Frissons (11,4 %)

* Toux (67,7 %)

* Nausée/Vomissements (5,0 %)

+ Fatigue (38,1 %)

» Congestion nasale (4,8 %)

» Expectoration (33,4 %)

» Diarrhée (3,7 %)

* Dyspnée (18,6 %)

» Hémoptysie (0,9 %)

* Myalgie (14,8 %)

+ Congestion conjonctivale (0,8 %)
» Mal de gorge (13,9 %)

» Asymptomatique (% inconnu)

» Céphalée (13,6 %)

* Perte de I’odorat (anosmie) et du gott (agueusie) (INESSS, 2020).

I11.5. Distinction entre la COVID-19 et ’influenza

De nombreuses personnes se questionnent sur la différence entre la COVID-19 et la grippe
saisonniére. Tel que présenté dans le Tableau 1, quatre principaux points les distinguent.
Premierement, le taux de reproduction du SRAS-CoV-2 est de deux a cing fois plus éleve que
celui du virus de I’influenza. Cela signifie qu’une personne atteinte de la COVID-19 va
infecter,en moyenne, entre 2 et 5,7 personnes, tandis qu’une personne atteinte de la grippe
saisonniére va infecter 1,3 personne. Deuxiemement, le taux de létalité (c.-a-d., la proportion de

personnes qui décédent de la maladie par rapport a tous ceux qui I’ont contractée) est environ
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10 a 20 fois plus élevé pour la COVID-19 que pour la grippe saisonniére. Troisiemement, le

temps d’incubation de la COVID-19, qui varie de 2 a 14 jours, est beaucoup plus long que la
grippe saisonniére. Enfin, le taux d’hospitalisation de la COVID-19 varie grandement selon les
pays et les phases de propagation de la pandémie. Toutefois, celui-ci est environ 3 a 10 fois
supérieur a la grippe saisonniere, puisque la COVID-19 engendre souvent des complications

telles que des pneumonies.

COVID-19 Grippe
Age médian 68 ans 71 ans
Moins de 18 ans 53 % 48.3 %
Plus de 70 ans 45.2 % 50.3 %
Homme 53 % 48.3 %
Comorbidités 49.5 % 52.6 %
Mortaliteé 16.9 % 5.8 %
Soins intensifs 16.3 % 10.8 %
Durée de séjour en 15 jours 8 jours
soins intensifs

Tableau.02 : Comparaison épidémiologique entre la Covid-19 et la Grippe chez les personnes

hospitalisées.

11.6. Physiopathologie

Le virus entre par la muqueuse respiratoire, se positionne sur le récepteur ACE2 membranaire
pour entrer dans les cellules et fabriquer les nouveaux virions. Il entraine une inflammation loco-
régionale avec une sécrétion de cytokines pro-inflammatoires dont plusieurs interleukines
comme IL2 et IL7, GMCSF, TNF et IFN. Une hyalinose diffuse et une infiltration par des
cellules géantes multinucléées est observée a I’autopsie tout comme des microthromboses
diffuses au niveau pulmonaire, des embolies pulmonaires, des myocardites, des encéphalites et
une atteinte hépatique et rénale( PujaMehta et al., 2020), (Hussin A et al., 2020), (Mason RJ
et al., 2020).

I1.7. Le Cycle infectieux d’un coronavirus
Les coronavirus, comme de nombreux autres virus a ARN, présentent une variabilité

génétique importante. Elle est a la fois la conséquence de 1’absence d’activité de correction

-
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d’erreur de I’ARN polymérase responsable de la réplication de leur matériel génétique et d’une

fréquence élevée de recombinaison. Dans le cas du coronavirus murin MHV (mouse hepatitis
virus), la recombinaison peut survenir avec une fréquence de 1,3 % pour 1300 nucléotides, et
atteindre ainsi 25 % pour ’ensemble du génome (Guo YR et al., 2019). Des événements de
recombinaison ont également été observés lors de la co-infection d’ceufs fécondés avec deux
souches de coronavirus aviaires (Woelfel R et al., 2020). Cette variabilité génétique a été dans le
pass¢ la cause d’un changement de tropisme d’une souche de coronavirus porcin(van
Doremalen N et al., 2020).In vitro, la seule modification d’un acide aminé dans la région
aminoterminale de la protéine S a permis de modifier le tropisme d’une souche de coronavirus
porcin qui, de gastroentérique et respiratoire, est devenu exclusivement respiratoire (World
HealthOrganization,2020).SARS-CoV La séquence des protéines prédite a partir du
séquencage complet du génome du SARS-CoV n’est pas en faveur de son émergence par
mutation ou recombinaison de coronavirus connus. Les pourcentages d’homologies caractérisés
sont faibles et s’appliquent a des domaines dispersés au sein des protéines. Les données
actuellement disponibles suggérent que le SARS-CoV pourrait étre issu soit d’un coronavirus
humain non pathogéne, et de ce fait jamais identifié, soit du franchissement de barriére d’espece

par un virus non caracterisé.
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Figure.09 : Le Cycle infectieux d’un coronavirus.
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L’ensemble du processus de réplication virale a lieu dans le cytoplasme. Apres interaction des

protéines S avec des récepteurs cellulaires et fusion membranaire, I’ARN génomique viral
introduit dans le cytoplasme donne naissance, par traduction, a la réplicase qui porte I’activité
polymérase. La polymérase permet la production d’ARN génomique et d’ARNm codant pour les
différentes protéines structurales du coronavirus. L’ARN génomique s’associe a la protéine N
pour former la nucléocapside. Les particules virales sont assemblées et excrétées de la cellule via
le réticulum endoplasmique rugueux (RER) et dans 1’appareil de Golgi. La séquence 5’-leader a

I’extrémité 5° des ARN est représentée en rouge. AAA: polyadénylation

11.8. Chaine de transmission de la COVID-19 :

Une maladie infectieuse telle que la COVID-19 se transmet lorsque six éléments d’une

chaine sont réunis. D’abord, un agent infectieux, soit le virus SRAS-COV-2 (élément 1),
colonise un environnement vivant ou inanime, appelé « héte » (élément 2). Les scientifiques
estiment qu’il est probable que la chauve-souris ait été le premier hote du SRAS-COV-2 avant
que ce virus ne subisse des mutations et passe a des hoétes intermédiaires. Les serpents, les
pangolins et les tortues sont présentement identifiés comme des hotes intermédiaires probables,
quoique cela demeure toujours incertain (Woo PC et al., 2021),(Rothan HA et al., 2020).
La voie de sortie empruntée par le virus (c.-a-d. le site anatomique spécifique pour quitter 1’hote
animalier) (élément 3), le mode de transmission utilisé (élément 4), et la voie d’entrée (¢lément
5) vers un second hote réceptif (élément 6), soit 1’étre humain, demeurent toujours inconnus.La
consommation humaine d’une viande animale contaminée par le virus SRAS-CoV-2 est une des
hypothéses avancées pour expliquer cette transmission de 1’animal vers I’humain (Shereen MA
et al., 2020).

La chaine de transmission du virus SRAS-CoV-2 entre humains est toutefois mieux
documentée.

Les récepteurs de ’enzyme de conversion de 1’angiotensine 2 (ECA2) situés au niveau des
cellules épithéliales pulmonaires sont identifiés comme le site d’entrée du virus chez I’humain
(Guo YR et al., 2019).Les sécrétions respiratoires sont identifiées comme la voie de sortie du
virus alors que celui-ci se transmet principalement par le biais de gouttelettes respiratoires
produites par une personne infectée. L’infection peut aussi €tre transmise par le biais d’un
contact étroit et prolongé avec une personne contaminée. Lorsqu’une personne est atteinte de la
COVID-19, on considére qu’elle est contagieuse environ une journée avant 1’apparition des
symptomes et jusqu’a 14 jours a la suite de ’apparition de ceux-ci (Woelfel R et al., 2020).11 est
également possible de contracter I’infection en touchant des surfaces contaminées par le virus,

puis en touchant la « ZoneT » de son visage, soit les yeux, le nez et la bouche. Lorsque les

.
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conditions sont favorables, le SRAS-CoV-2 peut survivre jusqu’a trois heures dans I’air, jusqu’a

24 heures sur le carton et jusqu’a deux a trois jours sur le plastique et I’acier inoxydable (van
Doremalen N et al., 2020).

A ce jour, aucune donnée scientifique ne suggére que les animaux de compagnie puissent étre
infectés et transmettre la COVID-19 (WHO,2020).

Transmission de la COVID-19 principalement lors de contacts rapprochés

—
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Par les aérosols dans l'air, les contacts directs ou avec des surfaces contaminées

Figure.10 : Transmission de la COVID-19

11.8.1 : Mode de transmission
Mode de transmission Chez le chat, le chien et le porc, la transmission de la maladie est
principalement de type oro-fécal. La maladie & tropisme pulmonaire est transmise par inhalation
d’aérosol, par contact direct avec une personne infectée ou indirectement par des objets
contaminés. Une étude réalisée au sein du personnel soignant du « Queen Mary Hospital » de
Hong Kong indique que le port du masque est I’élément le plus déterminant dans la protection
contre une infection par le SRAS et suggére donc que I’inhalation d’aérosol serait le mode de

transmission majeur de la maladie (Seto WH et al., 2003).

11.9. : PREVENTION DE LA TRANSMISSION
Les principes pour la prévention de la transmission de la COVID-19 se divisent en trois
categories : 1) les mesures de protection personnelle ; 2) les mesures de protection de

I’environnement et ; 3) les mesures de distanciation physique(Gouvernement du Canada,2020).

11.9.1. : Les mesures de protection personnelle :
Pour prévenir la transmission de la COVID-19, les mesures d’hygiene de base sont recommandées. En
effet, il importe de se laver fréquemment les mains avec de I'eau et du savon pendant au moins 20
secondes et de toujours couvrir sa bouche et son nez avec le bras ou un mouchoir lorsque I'on tousse

afin de réduire la propagation. Actuellement, le port du masque est recommandé uniquement pour les

0
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personnes présentant dessymptomes de la COVID-19, spécialement la toux, ou pour les personnes

prenant soin de personnes possiblement infectées par la COVID-19 (WHO,2020).
11.9.2. : Les mesures de protection de I’environnement
Quant a I’environnement, il est important de nettoyer et de désinfecter fréquemment tous les
objets et toutes les surfaces qui risquent d’étre contaminés, comme les poignées de porte, la
robinetterie, les cellulaires et les claviers et souris d’ordinateur. Les désinfectants domestiques
habituels peuvent étre employés ou une combinaison de neuf parts d’eau froide pour une part
d’eau de javel (MSSS,2020).De plus, il est recommandé de minimiser le partage des objets, si
possible.
11.9.3. : Les mesures de distanciation physique
La distanciation physique consiste a limiter le nombre de contacts étroits auprés d’autres
personnes. Il est donc nécessaire d’éviter tous les déplacements non essentiels dans la
communauté et d’éviter de se rassembler, peu importe I’occasion. Lors des déplacements
essentiels, il est important de maintenir une distance d’au moins deux métres par rapport aux
autres. De plus, si une personne présente des symptdmes apparentés a la COVID-19 (tels
quénumérés précédemment) ou qu’elle revient de voyage de I’étranger (avec ou sans
symptdmes), celle-ci doit s’isoler et rester a la maison au moins 14 jours afin d’éviter d’infecter
d’autres personnes.

11.10. : Clinique

La période d’incubation dure de 1 a 14 jours avec une moyenne de 5 jours, elle est silencieuse
et non contagieuse. L’excrétion virale débute 24 a 48 heures avant le début des symptomes. Dans
80% des cas, les symptdmes sont mineurs ou modérés. Le début est progressif. Les patients
évoluent favorablement et spontanément en 7 a 14 jours. Parmi eux 10-15% évoluent vers la
forme sévere. L’aggravation se situe entre le 8 et le 10éme jour. Dans 15% des cas, les formes
sont séveres avec une dyspnée, une désaturation (SpO2 < 92 mmHg) et une polypnée > 30
cycles/mn. Les patients nécessitent I’hospitalisation et un traitement, ils peuvent guérir ou
évoluer vers la forme grave dans 15-20% des cas. Dans 5% des cas, les patients sont graves
d’emblée nécessitant la réanimation avec une défaillance d’organe ou une détresse vitale. Le
déces est observe dans 60 a 70% des cas de réanimation. Les formes graves sont plus fréquentes
chez les sujets de plus de 60 ans, les tabagiques, les obéses (IMC>40%), les porteurs de co-
morbidités (diabéte, HTA, insuffisance cardiaque, insuffisance respiratoire, asthme, dialyse,
néoplasies sous traitement, cirrhose). La prise d’AINS et de corticoides est un facteur aggravant.
La mortalité existe a tout age mais elle est majorée chez les 70-79 ans (5,1%) et >80 ans (9,3%)
(Neil M Ferguson et al., 2020).

<
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11.10.1. : Diagnostic biologique d’orientation :

Les patients présentent une leucocytose normale ou une leucopénie, une polynucléose, une
lymphopénie est observée dans 63% des cas, une thrombopénie parfois profonde, une anémie, un
TP bas dans 60% des cas, une CRP élevée dans 60% des cas, des LDH élevées, une cytolyse
modérée et une rhabdomyolyse.

Des diméres sont obligatoires pour détecter les anomalies de coagulation tout comme le
fibrinogéne. En présence d’un segment ST anormal, des troponines sont obligatoires. Dans les
formes graves, des triglycérides et une ferritinémie sont nécessaires a la recherche d’un

syndrome d’activation macrophagique(Chaolin Huang et al).

11.10.2. : Diagnostic virologique :

Le diagnostic de confirmation est basé sur la PCR conventionnelle. Elle est pratiquée sur un
prélevement nasopharyngé de préférence avec une sensibilité de 70%.En réanimation, elle est
pratiquée sur des aspirations trachéales ou alvéolaires avec une meilleure sensibilité. C’est le
gold standard du diagnostic. Elle nécessite un laboratoire muni d’un poste de sécurité
microbiologique niveau 2. La PCR automatisée en circuit clos est plus rapide et plus facile a
utiliser. Elle est pratiquée sur un préléevement nasopharyngé ou une aspiration trachéale ou
alvéolaire. Elle est plus facile a utiliser et plus rapide mais toujours dans un contexte de sécurité
niveau 2. Les tests rapides de détection d’antigenes viraux se font sur un prélevement
nasopharyngé. Ils sont spécifiques mais peu sensibles et se font au laboratoire vu la nature du
prélevement. lls peuvent servir pour les enquétes de masse ou pour les situations urgentes. Une
PCR est nécessaire si le test est négatif. Les tests rapides sérologiques se font sur un prélevement
de sang. lls détectent les Ac de type IgM et IgG qui apparaissent a J5 et J10 du début des
symptomes. ils peuvent étre négatifs s’ils sont pratiqués précocement. Ils servent pour détecter
les patients immunisés mais non pour vérifier la guérison. Les prélevements peuvent étre stockés
4 -80°C dans le cadre de la création d’une sérothéque qui pourra servir pour faire des enquétes de
prévalence a posteriori, a visée épidémilogique(Laboratorybiosafety guidance related to
coronavirus disease (COVID-19., 2020), (Stratégie du Diagnostic virologique du SARS-
CoV-2).

11.10.3. : Diagnostic radiologique :

La radiographie thoracique peut étre normale ou montrer des images alvéolo-interstitielles
périphériques ou encore des images de pneumopathie en bande. Elle est peu sensible et n’¢limine
pas le diagnostic. La TDM thoracique est un examen sensible (97%) mais peu spécifique (25%).

Les images ne sont pas toujours corrélées a la clinique. Les images sont sous-pleurales,
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périphériques, bilatérales, basales au début puis géneralisées, diffuses dans les formes graves.

Elles sont interstitielles donnant un aspect en verre dépoli localisé ou extensif, ou de
condensation alvéolaire secondairement. Les micronodules bronchiolaires, les adénopathies
médiastinales et les épanchements pleuraux sont rares. Dans les formes plus graves, on peut
observer un aspect en «crazy-paving», des condensations linéaires et un épaississement des
septum interlobulaires(Chaolin Huang et al., 2019), (Tao Ai MD et al., 2020), (Revel et al.,
2020).

11.11. : Traitements utilisés

Les traitements établis empiriqguement sont les traitements généralement utilisés pour les
pneumopathies: antiviraux et antibiotiques a large spectre accompagnés de corticostéroides pour
réduire la réaction inflammatoire qui peut étre dévastatrice lors de charges virales importantes.
L’efficacité de ces traitements n’est pour I’instant pas démontrée. En particulier, 1’utilisation
comme antiviral de la ribavirine, un nucléoside analogue de la guanosine, est tres controversée
au vu de ses effets secondaires potentiels (anémie hémolytique, effet tératogéne), alors que les
premiers essais in vitro n’indiquent pas d’efficacité de cette molécule ni sur la réplication du

virus, ni sur sa propagation d’une cellule a I’autre (So LK et al., 2003).
11.11.1. : Perspectives thérapeutiques

Il existe des vaccins contre les coronavirus pour les animaux de compagnie ou d’¢levage,
mais aucun chez I’homme, la pathologie ayant été jusqu’a ce jour bénigne. Ces vaccins sont de
type virus inactivé. Des essais thérapeutiques en cours - rapportés par la presse - utiliseraient le
sérum de patients guéris de la pneumopathie atypique pour traiter des malades résistants a
I’association antiviraux/corticostéroides (Crainte d’un désastre sanitaire dans les campagnes
chinoises, 2003). Les premiers résultats seraient encourageants (70% des 70 patients traités
auraient quitté 1’hopital), mais des cohortes plus importantes devront étre traitées avant de
substituer ce traitement au protocole en cours. Par ailleurs, il existe des inhibiteurs puissants et
specifiques de I’interaction avec 1’Amino-peptidase N, récepteur cellulaire de certains
coronavirus, dont I’action sur les cellules infectées par le SARS-COV pourra étre testee.
D’autres inhibiteurs de I’infection par les coronavirus ont pour cible la principale protéase virale
(3CLpro) qui contréle le clivage du produit de traduction du géne de la réplicase. Les premieres
modélisations structurales réalisées sur la protéase du SARS-COV indiquent une importante
conservation de la structure du site de fixation du substrat et permettent d’espérer que les

inhibiteurs existants pourront étre utilisés dans la lutte contre le SRAS (Anand K et al.,2003)

11.12. : Quelques conseils

.
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Dans le cas si vous avez été en contact avec personne qui affecter au COVID-19, il ya

quelque procedures pour suivit :

e Faire une appelle avec votre professionnel de santé ou 1’assistance téléphonique dédie au
COVID-19 pour savoir ou et quand vous fait le test.

e Participe aux procédures de tracage de contacts afin d’enrayer la propagation du virus.

e Sivous ne pouvez pas de faire le test, essayez de rester tous loin et éviter toutes les
contacts pendant 14 jours

e Maintenez une distance d’au moins un meétre avec les autres.

e Portez un masque chirurgical afin de protéger les autres méme en cas de rendez-vous
médical.

e Laviez-vous réguliérement les mains.

e Aérez bien.

e Prendre des tisanes, zinc et des vitamines.
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I11. Partie.3 ;: Confinement

I111.1. Définition :

La pandémie de COVID-19 a débuté en Chine en décembre 2019 et s'est répandue a
I’ensemble de la planéte des Mars 2020. Alors que la vaccination a grande échelle fait ses
premiers pas, d’autres stratégies de limitation de la propagation du virus gardent une place
centrale. Parmi ces mesures, le confinement et la distanciation physique (ou distanciation

sociale) pourraient étre I’un des moyens de prévention les plus efficaces.

Initialement synonyme de protection pour soi et pour les autres, ces mesures perturbent le

quotidien de

la population générale , et vont jusqu’a empécher lI'acces aux soins de santé (Drogo et al., 2021).

C’est une période souvent anxiogéne du fait de différents facteurs : peur de la contamination,
possibles tensions intrafamiliales, et est majoré par une limitation de 1’autonomie, des difficultés
professionnelles, une perte des reperes et des modifications de 1’activité physique (S. K. Brook
et al., 2020). Le confinement a donc des effets indésirables, non seulement psychologiques mais
aussi sociaux et économiques avec des répercussions qui peuvent durer bien au-dela de la
période de confinement (S. K. Brook et al., 2020).

111.2. Différence entre quarantaine (confinement), isolation et distanciation :

L’isolement et la quarantaine sont deux méthodes permettant de freiner la propagation de
la COVID-19.

La mise en quarantaine c’est la restriction des activités ou la Séparation des personnes qui
ne sont pas malades mais qui ont peut-étre été expose au COVID-19, le but étant d’empécher la
propagation de la maladie juste au moment ou les personnes atteintes développent les premiers
symptémes. il s’agit d’une durée de 14 jours (la période d’incubation du virus -avant que des
symptdmes ne se déclarent- est de 4 & 7 jours, mais cette période peut aller juste qu’a 14 jours,

pour peut dire que ya pas d’infection.

Isolation c¢’est la séparation des personnes malades ou testées positives, qui désigné comme

infectieux, et qui peuvent participer a la propagation du virus.

On peut étre placé en isolement soit :
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- Si le résultat d’un teste naso-pharyngé est positif. Cela est indiqué car veut donc dire

qu’on est infecté par le virus et contagieux (que I’on ait ou pas de symptdmes)
- Sien attendant le résultat de teste naso-pharyngé qui est demande par le médecin lorsque

vous présentez les symptomes.

Dans ses deux cas, I’isolement est conseillé, et de période de 7 jours aux minimum ; et peut
étre plus long si les symptomes se prolongent d’avantage (période discutée avec le médecin
traitant).

Cette période début de le jour de ’apparition de symptomes ou de faire de teste qui révélé

positif, pendant laquelle on reste contagieux.

La distanciation physique ou la séparation physique. L’OMS recommande de garder un
meétre de distance entre chaque personne au minimum .C’est une mesure préventive que tout le

monde devrait adopter, méme les personnes saines.
II1.3. impacts du confinement chez 1’adolescent :

Chez I’enfant, il existe des répercussions spécifiques en lien avec la scolarité. En effet,
en réponse a la pandémie du COVID-19, de nombreux pays, tout d’abord 1’Asie, puis
I’Europe et enfin les Etats-Unis et tous les Pays, ont ordonné la fermeture des écoles pour
prévenir la propagation de cette infection. Bien que cette mesure soit nécessaire, la
fermeture prolongée des écoles, associée au confinement au domicile, peut avoir des
effets négatifs sur la santé physique et psychologique des enfants. Méme s’il existe peu
d’études portant de fac ,on spécifique sur I’impact du confinement chez I’enfant, les
travaux qui ont exploré les conséquences des périodes sans école, comme les week-ends
et les vacances d’été, montrent une prise de poids durant ces périodes en lien avec une
diminution de 1’activité physique, des horaires de sommeil irréguliers et des temps plus
importants passés devant les écrans . Il est probable que le confinement au domicile
apparaisse alors comme un facteur aggravant les effets négatifs de ces périodes sans

école. (Brazendale et al).

-
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111.3.1. confinement et sommeil :

En plus de I’'impact psychologique du confinement et de 1’épidémie, il existe des
répercussions sur le sommeil qu’il faut prendre en compte par la mise en place de

stratégies adaptées afin de maintenir un bon état de santé mental et de santé général.

Le confinement peut désorganiser le sommeil en impactant, d’une part, les rythmes
circadiens par une diminution de I’intensit¢ des synchroniseurs extérieurs et, d’autre part,

peut favoriser I’insomnie dans cette période de stress aigu (santepubliquefrance, 2021)

Les perturbations du sommeil chez les enfants et les adolescents ont un impact sur la
qualité et la quantité du sommeil parental, mais aussi sur le fonctionnement global de la
famille . Les parents qui sont également a risque de troubles du sommeil dans ce contexte
doivent proposer des comportements favorisant le sommeil a leur enfant. Il est donc

crucial de proposer aux parents des stratégies

favorisant le sommeil de leur enfant telles des horaires réguliers de sommeil et de réveil,
de préter attention aux facteurs environnementaux (tels que la lumiere, le bruit et la

température) (expert Geoffroy et al., 2021), (santepubliquefrance, 2021)

Le confinement peut étre source d’une privation de sommeil chez ceux qui sont en
premiére ligne et qui gérent la crise. De plus, chez les adolescents le confinement peut
également déstructurer les journées et ainsi avoir un impact sur la santé en générale.
Pour cela, il est important de mettre en place certaines stratégies de préventions de ces
perturbations de sommeil afin d’atténuer I’impact psychologique, infectieux et faire face

de maniere optimale a cette situation que nous vivons tous.

111.3.2. conséquences de confinement sur les habitudes alimentaire :

Le confinement a modifié les habitudes alimentaires selon les résultats recueillis dans
I’enquéte COVIPREV (une enquéte pour suivre 1’évolution des comportements et de la santé

mentale pendant I'épidémie de COVID-19) :

e 17% des personnes interrogées considérent que leur alimentation est moins
équilibrée qu’avant le confinement (contre 13% déclarant une alimentation plus équilibrée
que d’habitude).

e 22% déclarent grignoter entre les repas plus que d’habitude (contre 17% moins que
d’habitude).

-
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e 37% des personnes interrogées déclarent cuisiner des plats-maison plus que

d’habitude (contre 4% moins que d’habitude).
o 27% declarent avoir pris du poids (contre 11% en avoir perdu).
La tendance au grignotage et a la prise de poids s’amplifie au fil du confinement avec 27%
des personnes interrogées déclarant grignoter entre les repas plus que d’habitude début mai (vs

22% a la mi-avril) et 36 % des personnes déclarant avoir pris du poids (vs 27% a la mi-avril).

Parallélement, des difficultés d’approvisionnement et une plus grande attention portée au

budget alimentaire sont ressenties par les repondants :

e 57% déclarent trouver moins que d’habitude les aliments qu’ils souhaitent dans les

magasins.

e 23% portent plus d’attention que d’habitude a leur budget alimentaire.
Ces évolutions touchaient particulierement les personnes de moins de 40 ans, les familles
avec des enfants de moins de 16 ans, les personnes en situation financiere tres difficile et les
personnes présentant des niveaux élevés d’anxiété et de dépression et beaucoup de

problémes de sommeil (santepubliquefrance, 2020).
® Eclairages sur ces évolutions :

Santé publique France a également mené pendant le confinement une étude qualitative aupres
d’une communauté en ligne®. Leurs réponses apportent un éclairage sur ces comportements :
o Cuisiner davantage s’explique grace au temps disponible et du fait de la présence de tous
les membres du foyer a tous les repas ;
« la forte tendance au grignotage permettrait de compenser ennui et stress lié au confinement
et a I’épidémie.
e les difficultés a s’approvisionner sont liées a la fois a la pénurie de certains aliments et a

la difficulté de trouver des aliments bon marché (santepubliquefrance, 2020).

I11.4. L’impacte de santé mentale sur la fracture sociale :

Les résultats de I’étude CONFEADO (une etude qui donne la parole aux enfants ) mettent
en évidence des disparités en santé¢ mentale, classiquement retrouvés selon 1’age et le sexe avec
une santé mentale plus impactée chez les adolescents (13-18 ans) que chez les enfants (9-12 ans)

et une santé mentale plus impactée chez les filles que chez les garcons.

Les résultats font également ressortir une nette fracture sociale lors du premier confinement.

En effet, les enfants et les adolescents qui ont ressenti davantage de détresse sont ceux qui



https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/confeado-une-etude-destinee-aux-enfants-sur-le-vecu-du-confinement-lie-a-l-epidemie-de-covid-19
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étaient issues de familles plus fragilisées (familles monoparentales, avec un niveau d’étude plus

faible, davantage ouvriers ou employés, nés a 1’étranger, et en situation d’isolement social) et

exposés a :

. des conditions de logement difficiles (confinés en zone urbaine, dans un
appartement ou une maison sans jardin, sans accés a un extérieur dans le logement, une

sur-occupation du logement sans possibilité de s’isoler).

. des conditions economiques difficiles (difficultés financieres et alimentaires,
période de chdmage des parents avant le confinement, baisse des revenus suite a

I’épidémie et pas de connexion a internet).

Ces enfants et adolescents ont souffert davantage d’un manque d’activité pendant le
confinement tel que le moins de sorties a I’extérieur, la forte consommation d’écran avec
davantage de temps quotidien passé sur les réseaux sociaux, moins de contacts avec leurs amis et
moins d’activités ludiques avec des adultes. Mais ils étaient davantage dépasses par les devoirs
que les autres. La détresse psychologique était également influencée par I’infection et
I’hospitalisation d’un proche, suite a la COVID-109.

Les enfants les plus résilients étaient ceux qui n’ont pas eu de détresse pendant le
confinement, avaient de meilleures conditions de vie, avec des activités a D’extérieur, des
contacts avec des amis, une consommation modérée des réseaux sociaux et ayant eu des activités
ludiques avec des adultes tous les jours (santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/le-
confinement-vecu-par-les-enfants-et-les-adolescents-premiers-resultats-de-I-etude
confeado. 2021).

-
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1. Partie.4 : Les habitudes alimentaires

1VV.1. Introduction

Une bonne nutrition joue un réle central dans le développement et le maintien du systéeme
immunitaire qui permet de se protéger contre les maladies et les infections et aide a se rétablir
rapidement. Les efforts entrepris pour préserver et promouvoir une nutrition adéquate (y
compris I’allaitement) doivent ainsi étre intégrés aux stratégies de prévention du COVID-19 afin
de renforcer la résilience des individus et des communautés. Des régimes alimentaires sains et
équilibrés sont essentiels également pour prévenir I’émergence de maladies non transmissibles,
qui sont des facteurs de risque liés a des taux accrus de morbidité et de mortalité pour les

personnes infectées par le COVID-19.

Des mesures sont requises afin de s’assurer que cette crise sanitaire n’engendre pas une crise
nutritionnelle. Pour les raisons susmentionnées, protéger les populations les plus vulnérables de
la malnutrition sous toutes ses formes est indispensable pour que la lutte contre le COVID-19

Soit un succes.

Les habitudes alimentaires se produisent au début de I’enfance et sont susceptibles de suivre
jusqu’au début de 1’dge adulte. Ainsi, la compréhension de la formation des habitudes

alimentaires est importante (Issanchou et Habeat, 2017).

Une alimentation saine, comme l'inclusion réguliere de fruits et de légumes dans
’alimentation pour maintenir un poids optimal, maximiser le fonctionnement du cerveau et du

systéme immunitaire et réduire le risque de maladie.

Malgré son importance, peu d'étudiants respectent les directives recommandées pour un

comportement alimentaire sain (O'Brien et Palfai, 2016).

IVV.2. Le systéme immunitaire :

Le systéme immunitaire contribue au maintien de I'intégrité de l'organisme hote en éliminant
les constituants étrangers (virus, bactéries, parasites et autres microorganismes, greffes,
allergénes) et les constituants du «soi» modifiés (Chatenoud L et Bach JF, 2012). Il assure
cette fonction en étroite relation avec les autres systemes physiologiques, notamment, les
systémes nerveux et endocrinien, avec lesquels il communique par l'intermédiaire de différents
médiateurs (neurotransmetteurs, hormones, cytokines) et de récepteurs spécifiqgues communs a
ces systemes.

Le systeme immunitaire est constitué de deux types de mécanisme de défense: I'immunité innée

et I'immunité adaptative.

5



CHAPITRE. | Partie 4. Les habitudes alimentaires

IV.2.1. L’immunité innée :

Encore appelée naturelle ou non spécifique, correspond a une réponse constitutive d'action
immédiate, c’est la premiere ligne de défense contre les infections. Plusieurs types de
mécanismes sont concernés notamment les barrieres physiques, comme la peau, le pH du suc
gastrique et les cellules immunitaires innées, tels que les macrophages (Natural Killer NK) et les
polynucléaires neutrophiles. Ces derniers phagocytent les particules étrangéres sans aucune
distinction, ainsi que des mécanismes humoraux (complément, cytokines, protéines de la phase
aigué de l'inflammation...) (Kindt T et al., 2008).

IV.2.2. L'immunité adaptative ou acquise :

De mise en ceuvre plus lente, apparait plus tardivement. Les cellules de I'immunité adaptative
sont les lymphocytes B et T. lls participent a I'immunité humorale et cellulaire. Parmi ceux-ci,
I’on compte les lymphocytes B qui produisent des anticorps spécifiques lorsqu’ils rencontrent un
agent pathogene et les lymphocytes T capables de détruire les particules étrangéres. Certains
lymphocytes T et B gardent la mémoire de certains agents pathogenes, ce qui leur permet de
réagir plus rapidement a I’avenir. Le mécanisme des vaccins est basé sur cette propriété (Kindt
T et al., 2008).

Surface (peau, muqueuses)

" :nhnéeyt ) Cellules (Mmacrophages; NK)
phagocytes

Interne
Protéines (cComplément)

Immunité < Systémique (gm, igG)

Humorale
= Muquosale ga
\_ Acquise a nioo
(lymphocytes)
Cellulaire
(cmi)

Figure.01 : Principaux acteurs de I’immunité.
IVV.3. Nutrition et immunité :

L'état nutritionnel est un élément clé dans le fonctionnement et le maintien de I'intégrité de
notre systeme immunitaire. Pour fonctionner correctement, le systeme immunitaire dépend,
étroitement, de la qualité et la quantité des nutriments consommes (glucides, lipides et protéines,
eau, micronutriments et minéraux).

Il est bien établi que la carence ou l'insuffisance en nutriments (un apport alimentaire
insuffisant, une absorption ou une biodisponibilité réduite) doit étre corrigée pour maintenir

correctement la fonction du systeme immunitaire (Mehta NM et Duggan CP., 2009 ).

-
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D’autre part, un apport de certains micronutriments et vitamines supérieur aux
recommandations nutritionnelles peut optimiser les mécanismes de défense immunitaire (Hemila
H et al., 2003).

IVV.3.1 Role de nutrition dans la réponse immunitaire :

La réponse immunitaire comprend aussi bien des mécanismes de défense simples et innés que
des réponses complexes et adaptatives, spécifiques d’antigénes et faisant intervenir de
nombreuses cellules et molécules. Le systéme immunitaire, comme n’importe quel autre systeéme
de I’organisme, dépend d’un apport alimentaire adéquat et est trés sensible aux déficits et aux
désequilibres nutritionnels. Cependant, a la différence d’autres systémes, les besoins
nutritionnels du systeme immunitaire varient, trés rapidement, en fonction de la réplication et des
synthéses cellulaires, ainsi que d’autres fonctions exigeantes en énergie. Le systeme immunitaire
est donc trés réactif a la composition des aliments, a la fois, a court et a long terme
(Alwarawrah Y et al.,2018).

Les alimentaires en protéines et en micronutriments spécifiques sont, depuis longtemps,
associees a un dysfonctionnement immunitaire. Un apport adéquat en fer, en zinc et en vitamines
(Vit) A, E, B6 et B12, est particulierement, important pour le maintien de la fonction
immunitaire. Mais, un apport excessif de certains micronutriments peut également altérer la
fonction immunitaire et avoir d'autres effets néfastes sur la santé. D’autre part, la dépression du
systeme immunitaire a également été associée a un apport excessif de graisses (Gleeson M et al,
2004).

IV.4. Un régime alimentaire sain :

Est un régime qui promeut la croissance et le développement et prévient la malnutrition.
Dans le domaine de la nutrition au niveau mondial, le terme de «malnutrition» ne fait plus
uniquement référence a la sous-nutrition, comme 1’émaciation, le retard de croissance,
I’insuffisance pondérale ou les carences en vitamines ou en minéraux. La malnutrition, sous
toutes ses formes, est désormais comprise comme englobant 1’obésité ainsi que des facteurs
alimentaires augmentant les risques de maladies non transmissibles (MNT) telles que les
maladies cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, le diabéte et certains cancers (OMS,
2018).

IV.5. Données sur les habitudes alimentaires destinées a définir des regimes
alimentaires entiers

Les habitudes alimentaires peuvent étre définies comme «les quantités, les proportions, la
variété ou la combinaison de différents aliments, boissons et nutriments (le cas échéant) dans les
régimes alimentaires et la fréquence avec laquelle ils sont habituellement consommeés»

(Département de I’Agriculture des Etats-Unis. 2015). A la différence des aliments pris

.
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séparément, des caractéristiques d’aliments, ou des nutriments tels que décrits dans les lignes
directrices de ’OMS et dans les conclusions de 1’étude sur le fardeau mondial de la maladie, les
habitudes alimentaires sont plus fideles a la reéalité de ce que mangent les individus, et
théoriquement plus pertinentes pour identifier le risque de MNT. Les facteurs alimentaires
distincts, méme lorsqu’ils ont été eélaborés ou accumulés pour un examen simultané ne peuvent
pas rendre compte de la complexité des aliments individuels ni de I’interdépendance au sein des
habitudes alimentaires en termes d’effets sur la santé. Du point de vue de I’exposition aux
nutriments il existe des synergies entre les nutriments présents dans les habitudes alimentaires
(Jacobs Jr, D et al.,2012),(Jacobs, D. et Steffen, L. 2003), et leur biodisponibilité est
influencée par la structure physique des matrices alimentaires au sein desquelles ils se trouvent
(Fardet, A. et Rock, E. 2019). Du point de vue de I’exposition aux aliments, il existe des
synergies entre les aliments présents dans les habitudes alimentaires ( Jacobs, D. & Steffen,
L.,2003),et le niveau de transformation d’un aliment peut influencer ses caractéristiques
physiques et chimiques ainsi que les effets sur la santé qui en résultent ( Fardet, A et al, 2018).
IV.5.1. Le systéeme alimentaire individuel :

Tous les jours, les individus font plusieurs choix concernant leur alimentation. Ces choix sont
influencés par de nombreux facteurs, qui incluent les génes, les expériences vécues en lien avec
la nourriture et I’environnement physique, social et culturel au sens large. Le processus de prise
de décision peut impliquer des jugements de valeur et des choix délibérés, ainsi que des regles et
des routines qui sont étroitement liées aux comportements alimentaires (Sobal, J et Bisogni,
C.A. 2009). Le systéme alimentaire individuel interagit avec, et est influencé par, des facteurs
socioculturels, le colt des aliments et leur accessibilité, ainsi que I’environnement alimentaire.

IVV.5.2. Colt et accessibilité :

Les aspects socioculturels mis a part, les individus mangent généralement ce qu’ils peuvent se
permettre d’acheter. L’accessibilité est un concept relatif qui englobe le prix de marché d’un
aliment en lien avec d’autres dépenses du ménage ainsi que les revenus du ménage. D’autres
colts méritant d’étre pris en considération sont le temps passé et les efforts effectués par la
personne qui prépare les repas ainsi que le colt du carburant et de I’eau (Collins, S.M). Les
aliments nutritifs sont plus chers que les aliments a forte densité énergétique. Cette relation
existe aussi bien dans les pays a revenus élevés que dans les pays a revenus faibles et
intermédiaires, et la pauvreté limite I’accés aux aliments sains.

Dans la mesure ou les aliments «faciles a cuisiner» réduisent les efforts ou économisent de
I’eau ou du carburant, 1’accessibilité et I’aspect pratique restent des considérations importantes
en ce qui concerne I’accés économique aux aliments nutritifs par les populations a revenus

faibles a travers le monde.

.



CHAPITRE. | Partie 4. Les habitudes alimentaires

Il existe différentes facons d’évaluer I’accessibilité des aliments individuels ou celle du
régime dans son ensemble. Les données sur les dépenses en nourriture peuvent étre utilisées pour
évaluer le colt prévu des régimes alimentaires plus adaptés sur le plan nutritionnel ou plus
variés, ajustes a 2 000 kcal, pour faire des comparaisons entre les différents groupes. Il existe
également des méthodes de modélisation linéaire pour estimer le cott le plus faible d’un régime
alimentaire nutritif pour un ménage composé de plusieurs personnes (par exemple un enfant
nourri au sein, une meére allaitante, un homme adulte, un enfant d’age scolaire et une
adolescente) (Deptford, A et al.,2017). L’ Affordable Nutrition Index(en francgais: I’Indice de
nutrition abordable) peut étre utilisé pour identifier les aliments qui apportent une forte densité
nutritionnelle a un codt abordable [Collins, S.M]. Ces outils de modélisation permettent aussi de
faconner des stratégies pour combler les lacunes nutritionnelles (Baldi, G et al., 2013).

IV.5.3. Environnements alimentaires :

Les environnements alimentaires (Turner, C et al, 2018) sont des lieux ou la nourriture est
acquise ou consommée. A ce titre, I’environnement alimentaire représente la liaison des
interactions entre les individus et les aspects du systéme alimentaire liés a la production, la
transformation, le transport et la vente au détail, ainsi que 1’élimination et le gaspillage des
aliments. Au cours des 40 dernieres années, nous avons assisté a un changement considérable de
nos environnements alimentaires, qui est devenu un environnement apportant une énergie
alimentaire plus élevée (calories) et offrant plus d’options alimentaires en extérieur. La structure
de I’environnement alimentaire renforce davantage les inégalités socio-économiques dans 1’acces
aux aliments nutritifs. Le faible pouvoir d’achat des quartiers défavorisés implique que la plupart
des aliments proposés (Hilmers, A., 2012) et commercialement promus (Powell, L.M etal.,
2014) sont des aliments bon marché, a forte densité énergétique et d’une valeur nutritionnelle
minimale. La disposition et I’importance accordees a la nourriture dans les lieux de vente
influencent également les achats (Glanz, K et al., 2012) et les ventes (Curhan, R.C., 1972)
alimentaires.

IV.6. Les habitudes alimentaires pendant le confinement
IV.6.1. Recommandations alimentaires pendant la pandémie de COVID-19 :

Pendant la crise sanitaire actuelle liée a la COVID-19, des mesures d’isolement social ont été
largement adoptées comme 1’approche préventive la plus efficace pour controler et ralentir la
propagation de la pandémie (Social distancing., 2020), en attendant la découverte de vaccins
efficaces et la mise en ceuvre de programmes de vaccination de la population. Cependant, les
différentes formes de confinement sont des mesures assez extrémes qui peuvent avoir des effets
négatifs sur la santé, en entrainant des symptémes psychologiques et émotionnels, une altération

des habitudes de sommeil et d’alimentation et engravant les problemes de santé chroniques et la

.
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prise de poids(Hawryluck L, et al.,2004),(Muscogiuri G, et al.,2020). Une alimentation saine
peut atténuer ces conséquences sur la santé, en contribuant a prévenir ou a contréler certaines des
maladies chronique les plus courantes comme le diabéte, 1’hypertension et le surpoids ou
I’obésité (US Departmentof Health and Human Services.,2015).

IV.6.2. La consommation de fruits et légumes :

En raison de leur faible teneur en énergie et de leur haute valeur nutritionnelle, les fruits et
Iégumes sont fortement recommandés pendant 1’épidémie de COVID-19 : 70 % des documents
consultés encouragent leur consommation. Les fruits et légumes représentent une source
importante d’eau, de certaines vitamines, d’antioxydants et de fibres, dont il est établi qu’ils
contribuent a la prévention et au contréle du diabete, de I’hypertension et de la prise de poids.
Ces derniers constituent d’importants facteurs de risque de complications liées a la COVID-
19(Wang B, et al., 2020).

Les régimes alimentaires riches en fruits et légumes contiennent des vitamines et des
provitamines (par exemple, de la vitamine C, certaines vitamines B, le béta et 1’alpha-caroténe
qui sont convertis en rétinol et sont donc des provitamines A) et des minéraux (zinc et sélénium)
qui peuvent contribuer a renforcer le systeme immunitaire par diverses voies.

IV.6.3. Importance d’une bonne hydratation :

L’importance de maintenir une hydratation adéquate est soulignée en raison du role essentiel de
I’eau pour I’homéostasie cellulaire, la fonction rénale, le contréle de la température corporelle, la
régulation de I’humeur, la fonction cognitive, la fonction cardiaque, etc (El-Sharkawy AM et
al.,2015). L’apport en eau est assuré principalement par les boissons (75 %) et les aliments frais

tels que les fruits et legumes (25 %).
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IVV.7. Modifications du mode de vie des adolescents pendant le confinement lié a la
COVID-19:
Le confinement lié & la pandémie de COVID-19 a altéré le mode de vie de la population, en
particulier celui des adolescents, particulieérement susceptibles d’acquérir de mauvaises habitudes
potentiellement néfastes pour la santé (OMS).
Certain étude a évalué les modifications liées aux comportements alimentaires et a 1’activité
physique pendant le confinement en 2020 chez 820 adolescents (4gés de 10 a 19 ans) de
plusieurs régions d’Espagne, d’Italie, du Brésil, de Colombie et du Chili. Les données ont été
recueillies au moyen d’un questionnaire en ligne (National School Health Survey-PeNSE?2 et le
questionnaire international sur I’activité physique-IPAQ3) avant et pendant le confinement.

IVV.7.1. Définition de L.’adolescence :
L’adolescence, qui a pour racine latine le mot adolescentia, de adolescere qui signifie «grandir
vers » (ad : vers, olescere : croitre, grandir) se définit comme la période qui sépare 1I’enfance de
I’age adulte (Cloutier et Drapeau, 2008).
Socialement et culturellement, cette définition présente bien ce qu’est 1’adolescence. L’auteur
frangais du livre Cultures adolescentes : Entre turbulence et construction de soi, David Le
Breton, voit plutot I’adolescence comme un mot-valise pour décrire la période spécifique qui «
précede ’entrée dans la vie et se traduit par un va-et-vient entre la turbulence et la construction
de soi » (Le Breton, 2008).

IVV.7.2. L’alimentation a I’adolescence :
L’alimentation a 1’adolescence est particuliérement d’intérét en santé publique notamment parce
que les habitudes alimentaires adoptées a 1’adolescence ont tendance a perdurer jusqu’a 1’age
adulte et que celles-ci influencent la santé et le bien-étre des futurs adultes (Dietz., 1998),
(Institut de la statistique du Québec., 2012), (Organisation mondiale de la santé.,2003). En
effet, elles sont associées a un meilleur état de santé général, un développement intellectuel et
physique positif ainsi qu’a une meilleure image de soi (Ministere de la santé et des Services
sociaux., 2006).

IV.7.3. Les déterminants des choix alimentaires des adolescents :

Le cadre conceptuel développé pour cette étude s’appuie sur le modéle écologique (Story et
al.,2002). Celui-ci met en évidence les quatre niveaux d’influence des déterminants du
comportement alimentaire des adolescents: influence individuelle (facteurs individuels),
influence de I’environnement social (facteurs interpersonnels), influence de 1’environnement

physique (facteurs environnementaux) et influence du macrosystéme (facteurs sociétaux).
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Ainsi, selon ce modele, les déterminants du comportement alimentaire des adolescents font
partie de ces quatre niveaux d’influence et autant des facteurs individuels, environnementaux,
sociaux et culturels peuvent les influencer (Oellingrath,l. M et al., 2013).

IV.7.3.1.Facteurs individuels (individu) :

Ce niveau d’influence regroupe toutes les caractéristiques individuelles qui sont susceptibles
d’influencer les comportements alimentaires. On y retrouve les facteurs psychosociaux (les
attitudes face aux aliments, les connaissances et les croyances, 1’efficacité personnelle, le go(t,
les perceptions sensorielles, les préférences alimentaires, le désir de créer une impression sociale
favorable, I’estime de soi) ainsi que les facteurs biologiques tels que la faim. A cela s’ajoutent
les composantes comportementales des facteurs individuels (la structure des repas et des
collations, les comportements visant le contr6le du poids). Finalement, le mode de vie (le colt
des aliments, la praticité et le temps disponible pour la préparation et la consommation des repas)
s’inscrit aussi dans 1’ensemble des facteurs individuels et exerce une influence sur les
comportements alimentaires (Story et al., 2002).

IV.7.3.2.Facteurs interpersonnels (environnement social) :

Les pratiques alimentaires vont bien au-dela du simple apport en nutriments. Elles sont
socialement, culturellement et historiguement ancrées dans la vie quotidienne de tous. Les
comportements alimentaires des adolescents sont grandement influencés par I’environnement
social qui les entoure (Feunekes,G et al.,1998). Tel que mentionné par Neely ses collaborateurs,
tout ce qui entoure I’acte alimentaire contribue au fleurissement des relations des jeunes (Neely,
E et al., 2014). Parmi les facteurs d’influence dans cette catégorie, on retrouve la famille, les

amis, les camarades de classe (pairs) et les voisins (Story et al., 2002).

IV.8.Transition nutritionnelle :
La transition nutritionnelle désigne I’ensemble des changements dans les habitudes alimentaires
et le mode de vie (Omran A. 1971). Ce phénomeéne est caractérisé par 1’ensemble des faits
marquant le passage d’une société pré-industrielle a une société moderne. en matiére de santé, la
substitution progressive des maladies chroniques dégénératives aux maladies infectieuses est
considérée comme principale cause de décés, et dans le domaine de la nutrition, il a été noté la
substitution des probléme des surcharge pondérale et d’obésité aux problémes de carences liées a
I’alimentation (Popkin B.M et al.,2012).
IV.9.Comportement alimentaire :
Le comportement alimentaire désigne 1’ensemble des conduites d’un individu, vis-a-vis de la

consommation des aliments. La principale fonction physiologique de ce comportement est

-
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d’assurer ’apport des substrats énergétiques et des composés biochimigques, nécessaires a
I’ensemble des cellules de 1’organisme (Daddoun F et Romon M., 2004).
Ce comportement alimentaire participe ainsi a I’homéostasie interne et externe de I’individu,
c’est-a-dire au maintien d’un état de bien-étre physique, psychologique et social qui définit la
sante (Bresson et al., 2001).
1V.10. Les choix alimentaires de I’adolescent :

Les principaux déterminants des préférences et des choix alimentaires sont le goQt, le codt, la
« praticité », la santé et la variété. Les adolescents sont peu influencés par les facteurs santé et
variété. Leurs préférences sont surtout guidées par le gott et I’aspect pratique ; et aussi, comme
chez les adultes, par des facteurs socio-économiques, tels que le prix des aliments. D’ailleurs, au
plan strictement diététique, leur choix des produits difféerent peu de celui de la population
moyenne (Colloque alimentation de I’enfant et de I’adolescent.2004),(MICHAUD PA et
ALVIN P,.1997).

L’adolescence est une période a risque pour le développement de mauvaises habitudes
alimentaires : déstructurations des prises alimentaires, obésité s’installant et surtout s’aggravant a
la puberté, bizarreries comme végétarisme, végétalisme, et troubles du comportement alimentaire

(Colloque alimentation de I’enfant et de I’adolescent.2004).

IVV.11. conclusion :

Nos résultats montrent que la pandémie de COVID-19 a modifié les tendances alimentaires
et les habitudes d’activité physique des adolescents. Ces nouvelles habitudes pourraient étre
acquises et avoir un impact ultérieur sur la santé. La compréhension du comportement
alimentaire des adolescents pendant le confinement aidera les autorités de santé publique a
redéfinir les futures politiques concernant leurs recommandations nutritionnelles, dans la

perspective d’éventuelles nouvelles périodes d’isolement.

-
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V. Partie.5 : Questionnaire de choix alimentaire (FCQ)

V.1. Introduction

Le questionnaire est un outil important de recherche scientifique, et il est admis que le
chercheur scientifique lorsqu’il méne une étude sur un phénoméne ou un probléme doit collecter
des informations et des données pour clarifier et analyser la nature du phénoméne ou du

probléme qu’il commercialise.

V.2. Définition de questionnaire

Le questionnaire est un outil d’investigation utilisépar le chercheur pour la collection des

informations.

v (ANGERS M.,2020) présente le questionnaire comme « technique directe pour
interroger les individus »

v (JAVEAU C.,2019) ajoute une autre précision en distant : «le questionnaire est un
document sur lequel sont notés les réponses sur les réactions d’un sujet déterming .

v Le questionnaire est une technique de recherche qui sert a recueillir des informations
des personnes par le biais d’un formulaire, qui contient un nombre de questions. Mais

pourquoi fait-on des enquétes.
V.3. Elaboration d'un questionnaire

La rédaction d'un questionnaire doit toujours prendre en compte les conditions suivantes :

e |l est primordial de distinguer entre I'information voulue et la question qui doit étre posée
pour l'obtenir.

e Le questionnaire doit étre construit de maniere a faciliter la tache de l'interviewé et non
celle de I'agent enquéteur.

e Le questionnaire doit étre construit de maniére a étre compris de la méme maniére par le
plus grand nombre des personnes objet de I'enquéte.

e L'élaboration du questionnaire doit tenir compte dans sa présentation d'une certaine
logique dans le deroulement de l'interview. Les questions doivent étre regroupées en
rubriques au lieu d'une liste désordonnée.

e Un bon questionnaire doit é&tre congu pour étre codifié et faciliter I'opération de

dépouillement ou de saisie.
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V.4. Le questionnaire de choix alimentaire(FCQ)

Le questionnaire sur le choix des aliments est un instrument de 36 élément évaluant
I’importance de facteurs qui influencent le choix des aliments: santé, humeur, avantage,

sensoriel, contenu naturel, prix, contrdle du poids, famille et préoccupation éthique.

Le questionnaire sur le choix alimentaire développé par Steptoe, Oollard&Wardle (1995). Il
a été congu comme un instrument pour évaluer I’importance relative d’une série de facteurs liés
au choix alimentaire pour les individus. Les participants ont été invités a endosser I’importance
de chacun de ces 36 élément du FCQ pour « il est important pour moi que les aliments que je
mange un jour typique », sur une échelle de 4 points (1=pas du tout important ,2= peu

important, 3= modérément important et 4=trés important).

V.5. Exemple sur le questionnaire des habitudes alimentaires avant et pendant le
COVID-19

Le questionnaire sur le choix des aliments a été appliqué avec succes a de nombreuses
populations différentes, y compris les consommateurs Britanniques, Polognes et Irlandais, par

exemple.

Le questionnaire sur les choix alimentaires a également été mis en place en Belgique. L’étude
a conclu que des motifs tels que D’attrait sensoriel et la sant¢ modifiaient 1’effet de la
consommation d’aliments sur la consommation de catégories d’aliments spécifiques. Des

consommateurs Néerlandais.
V.5.1. Etude sur un groupe d’adolescents Irlandais

Cette étude a identifié 5 facteurs de motivation : la santé, le prix, la forme physique, le

tempérament, la religion et les droits des animaux.

Les facteurs internes et externes affectant ces choix ont été distingués, notamment

Iattractivité de la nourriture, I’humeur et les influences parentales.
V.5.2. Etude sur un groupe d’adolescent Pologne :

Les déterminants du choix alimentaire ont été étudiés sur 2448 adolescents de toutes les
régions de Pologne, ou 1’étude menée par Scarmozino et Visiolia indiqué que pres de la moitié
des personnes interrogées n’ont pas substantiellement modifi¢ leurs habitudes alimentaires

pendant le confinement(1).
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Dans I’étude Sidor et Rzymski, il a été rapporté qu’en Pologne, la masse corporelle des

adultes était affectée par leurs habitudes alimentaires, c’est-a-dire la consommation moins

fréquente de légumes, de fruits et de Iégumineuses pendant la quarantaine du virus corona.

Cette étude a concluque la pandémie de covid-19 a peut-étre changé les déterminants du
choix alimentaires des adolescents Polonais, car elle a peut-étre accru I’importance de la santé et
du controle du poids, mais a diminué le role de ’humeur et de I’attrait sensoriel. Cela peut étre
interprété comme des changements positifs qui favorisent une meilleure alimentation que dans la
période précédant la pandémie(Ruiz-Roso et al., 2020).

V.5.3. Apercu des études de validation précédentes de la FCQ

Tableau.04 : Apercu des études de validation précédentes de la FCQ .

Auteur

pays Taille et Version et Structure Variables de
année composition | méthodologie | factorielle I’étude
de FCQ FCQ
I’échantillon
Pula et al. Etas-Unis N=408 Sondage en 8 structure Relation entre
(2014) Homme=32.5 | ligne adapté de | factorielle I’orientation
Femme=68.6 | FCQ(29 items nouvelle réglementaire
supplémentaire | gestion des et les motifs
) impressions de choix
« facteur- alimentaires
opinion des
autres
Pieniak et Belguim, N=4828 Sondage en Structure a 8 Attitude
al., (2013) France, Homme=50.8 ligne FCQ facteurs subjective en
Italie, % adapté en 24 SUpposés matiére de
Norvége, | Femme=49.2% items facteur consommation
Pologne, d’humeur d’aliments
Espagne exclu traditionnels
Milosevic et Croatia, N=3085 Entrevues Santé de la Facteurs qui
al., (2012) Bosnie, Homme=48.2 face-a-face structurea 8 | sous-tendent
Macédonie, % originales de facteurs et les groupes de
Slovénie, | Femme=51.8% | 36 items FCQ | chargement | consommateur
Serbie, de contenu | s en matiére de
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Monténegro naturel en choix
tant que alimentaires
facteur en fonction
unique des motifs de
choix
alimentaires
Januszewsk | Belgique, N=1420 Application Structure L’invariance
aetal., Hongrie, Homme=36% | d’ordinateur a | originale a9 des facteurs
(2011) Roumaine, | Femme=64% I’écran FCQ facteurs dans quatre
Belgique, originale de 36 | confirmée pays,
Hongrie, éléments I’importance
Philippines. moyenne et le
rang des
facteurs de
choix
alimentaires
Fotopoulos Gréce N=997 Original 36 Structure a 8 Analyse de
et al., (2009) Homme=17.3 item FCQ facteurs( cluster
% auto- exclusion du | hiérarchique-
Femme=82.7% administré facteur de typologie des
dans les préoccupatio | consommateur
ménages n éthique) S
mesure ad
hoc proposée
Honkanen Russie N=1081 Adapte les Structure a8 | Identifier les
and frewer Homme=49.4 | entretiens en facteurs segments de
(2009) % face-a-face de | supposée (en | consommateur
Femme=50.6% laFCQ ajoutant des ssur les
éléments sur motivations
le bien-étre des choix
animal, la alimentaires
politique, les
valeurs et la
religion)
Ares and Urguay N=200 Application Structurea 7 | Les motifs de
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gambaro Homme=48.5 | papier-crayon | facteurs(santé choix
(2007) % adaptée 22 , et valeur alimentaires,
Femme=51.5% items FCQ nutritionnelle | I’age et le sexe
, prix et influencent la
commodité, volonté
bien-étre et | d’essayer des
sécurité) aliments
fonctionnels
Eertmanset | Canada, N=502 Demande Sante de la Ajustement
al., (2006) Belgique, Homme=33% | papier-crayon | structurea8 | des structures
Italie Femme=67% | FCQ originale facteurs et factorielles
de 36 eéléments | chargement | spécifiques au
naturel du pays du
contenu en modéle
tant que Steptoe a 9
facteur facteurs
unique
Precott et Japon, N=654 Original 36 Structure Facteurs de
al., (2002) Taiwan, Echantillon | article FCQ sur supposee choix
Malaisie, uniquement écran et originale a 9 alimentaires
Nouvelle- féminin application facteurs( non différences
Zélande papier vérifiée) selon le

pays,l’age, la
néophobie

alimentaire
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Chapitre 11 :

L’¢étude présentée a ét¢ menée aupres d’un échantillon des €léves de Secondaire de la Wilaya

de Guelma, pour plusieurs communes, dans la période entre Janvier et Avril 2021.

Cette étude s’est appuyée sur un questionnaire qui comportait deux types de question : le
premier est concernant lesinformations générales de chaque éléve, et le deuxiéme concerne les

comportements alimentaires.
I. Objectif

De notre étude est d’explorer 1I’impact de confinement sur les choix alimentaires de
I’adolescent et le role de questionnaire dans la collecte d’informations sur les habitudes

alimentaires.

Nous avons choisi cette catégorie car elle représente la fin de I’enfance et le début de la

jeunesse.
I1. Sujets et méthodes
IL.1. Type de I’étude

Il s’agit d’une enquéte (face a face) qui est déroulée sur un échantillon de 209

adolescents.Cette enquéte est basée sur un questionnaire composé de 51 questions.
11.2. La population étudiée :

Cette étude et réalisé dans 6 lycée sur un échantillon de 209 adolescent composée de 2 sexe

(les garcons et les filles) agée de 16 a 18 ans.
I1.2.1 Critéres d’inclusion :

Nous avons inclus dans notre étude des adolescents d’age compris entre 16 et 18 ans étudiée
au niveau de lycée, résidant en Guelma durant la période de la pandémie (entre janvier et avril
2021).

11.2.2. Criteres de non-inclusion :
*Les sujets dont I’age est inférieur a 16.

*Les sujets dont 1’age est supérieur a 18.
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11.2.3. Critéres d’exclusion :

Nous avons exclus de notre étude :
*Les questionnaires avec réponses incomplétes.
*Les questionnaires ayants Des reponses contradictoire.
I11. Méthodologies :
I11.1. Présentation de ’enquéte :

L’étude a ét¢ menée en Guelma et a pris en compte 209 sujets de sexe différents et d’age

entre 16 et 18 ans.Ainsi, 63.64% filles et 36.36% garcon ont participé dans cette étude.

Le questionnaire a été réalisé en face a face.ll est disponible en francais et en arabe (pour

faciliter 1’étude).
111.2. Questionnaire de choix alimentaire (FCQ) :

L’enquéte a ¢été présentée en face a face avec 1’adolescent a travers des documents
(ensembledes questions sur des papiers) pour informer les participants sur le sujet principal et

I’objectif de cette enquéte.
Dans notre étude nous avons basé sur 7 questions principales pour le recueil des données :

1* Information générales sur 1’adolescent : comprend série des questions sociodémographique
tel que 1’age, sexe, niveau, région d’habitation, travail de pere et mere, et leur situation

d’affectation.

2* Parametre anthropométriques : comprend le poids avant et pendant le confinement et la
taille, ces deux critéres permettent de calculer 'IMC qui est essentiel a notre question de

recherche.
3* Antécédents familiaux : inclus des questions sur la situation pathologique des parents.

4* Pratique sportive : des données concernant les activités physiques et la fréquence

d’entrainement par semaine.

5* COVID-19: séries des questions qui renseignent sur 1’épidémie (si infect¢é ou non,

symptémes, consultation, source de contamination..).

.
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6* Partie sommeil avant et pendant le confinement : abordant les différentes habitudes des

sujets pour inclure la santé mentale et le sommeil.

7* Questionnaire de choix alimentaire (FCQ) : inclus 36 item associés avec la phrase «il est

important pour moi que les aliments que je mange un jour typique ».

Ce questionnaire contient 9 domaines : la santé, I’humeur, avantage, sensorialité, contenu

naturel, prix, contréle du poids, famille et préoccupation éthique.

Au sein de chaque catégorie y des éléments spécifiques sont identifiés (36 items) pour chaque
item les répondants ont été invités a donner leur accord, en choisissant entre 1’une des quatre
réponses suivantes : pas du tout important, peu important, modérément important ou trés

important.
111.3. Mesures des variables anthropométriques :

Le bilan anthropométrique est évalué par le poids, la taille, et le calcul de 'IMC Kg/m?

(poids/taille?).
111.3.1. La taille (en cm) :

La taille, mesurée par la personne elle-méme debout et sans chaussure a 1’aide d’un metre

ruban, est indiquée dans le formulaire rempli par le sujet.
111.3.2.Le poids (Kg) :

Le poids, mesuré a 1’aide d’une balance par la personne, est inscrit par chaque sujet dans son

formulaire respectif.
111.3.3 L’IMC :

L’Indice de Masse Corporel, c’est la corpulence de chaque individu permet d’évaluer le degré

d’obésité. Selon la formule :
IMC = Poids (kg)/Taillez (m?).

La surcharge pondérale a été définie par 1’indice de masse corporel (IMC >25 Kg/m?) et

1I’obésité définie par I’indice de masse corporel (IMC>30 Kg/m?).
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V. Analyse statistique :

Le programme statistique SPSS a été utilisé pour analyser les données (version 23.0).
IV.1. Analyse uni-variée

e Les parametres quantitatifs sont présentés sous forme de moyenne + écart-type .
e Les variables qualitatives sont obtenues par estimation de la fréquence en pourcentage
(%).Tandis que les variables quantitatives sont exprimées en moyennes + écarts-types.

IV.2. Analyse bi-variée

Pour la comparaison des pourcentages nous avons appliqué le test Chi2 de Pearson

(coefficient de phi et v de Cramer)
La comparaison des moyennes est réalisée a travers le t-teste (teste de student).
IV.3. Analyse multi-variée

Pour I’analyse multi-variée on a utilisé 1’indicealpha cronbach «est une statistique utilisé

notamment en psychométrie pour mesurer la consistance interne des questions posées »
Sa valeur étant géneralement considérée comme ‘acceptable’ a partir de 0.7.

Pour les tests mentionnés précédemment, le degré de signification P-value permet de fixer le
degré de signification (significative si P<0,05, hautement significative si P<0,01, tres hautement
significative si P<0,001, non significative si P>0,05).
IV.4. Logiciels :
IV.4.1. SPSS
Pour I’analyse des données statistiquement.
IVV.4.2 Excel:
Recueillir des donneées statistiques, de les classer et de les représenter graphiquement.
1VV.4.3 Zotero:

Gestion des références bibliographiques.
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CHAPITRE.III

I11.1.Répartition de la population étudieselon les caractéristiques générales

Les caractéristiques générales de I'échantillon des adolescents étudiés dans le cadre de I'étude
sont présentées dans le tableau(01). L'étude a été menée sur un échantillon des adolescents des
deux genres (masculin / féminin) dans la région de Guelma, dans des zones d’habitation

déférentes.

Tableau. 05:Répartition de la population étudiée selon les caractéristiques générales (sexe et

zone d’habitation).

Caracteristique Effectif Pourcentage
Age 16-18 ans
Sexe masculin 76 36.36 %
Féminin 133 63.63%
Région Urbaine 72 34.45 %
d’habitation Rurale 137 65.55 %

Nos résultats analytiques montrent que le nombre de participants differe entre les deux sexes,
et nous constatons qu’il y a une dominance de sexe féminin qui représente 63.63 % par rapport

au sexe masculin qui représente 36.36%.

Concernant la région d’habitation on note que la majorité des éleves habitent des zones

rurales 137 (65.55 %).
111.2. Répartition de la population étudie selon les caractéristiques anthropométriques

Notre étude est basee sur un échantillon des éleves de secondaire, nous avons mesuré la taille
et le poids avant et pendant le confinement, a partir de ces deux parameétres, nous avons calculé

I’IMC, qui est important pour la comparaison du poids avant et pendant le confinement.

Les résultats sont montrés dans le tableau suivant :
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Tableau.06: Répartition de la population étudie selon les caractéristiques anthropométriques.

Population p-valu
Taille 1.64 £ 0.068 /

poids Avant 58.30 £ 18.3

Pendant 58.46 + 20.3 0.0001**
IMC Avant 23.28 +2.633

Pendant 23.39 £ 4.02 0.01**

(o £x) : moyenne =+ écart type ; ** résultat hautement significatif (p<0,01) ;
***résultat trés hautement significatif (p<0,001).

Nous avons constaté qu’il existe une différence hautement significative entre le poids avant
et pendant le confinement. En revanche le poids est dans I’intervalle de [46-97 kg] avant le
confinement(58.30+ 18.3kg). Alors qu’on note une augmentation pendant le confinement est
[46-104 kg], (58.46 + 20.3Kkg). Et la taille entre[1.50-1.86 m].

D’aprés nos calcule de ’IMC, il s’avere qu’il existe une différence significative entre I’'IMC
avant et pendant le confinement (p-value=0.01).la moyenne été 23.28 avant et 23.39 pendant le

confinement.
111.3. Répartition de la population étudie selon les antécédents familiaux

Au cours de cette étude, nous sommes appuyees sur des criteres familiaux qui dépendent d’un
ensemble des questions pour comprendre 1’état pathologique des parents, comme par exemple
s’ils souffrent d’obésité ou s’ils ont une maladie chronique, et quel est le type de cette maladie.

Ce qui présenté dans le tableau suivant :

Tableau.07 : Répartition de la population étudié selon les antécédents familiaux.

Caractéristique Obésité Maladie chronique
Non Oui Non Oui

Cardio- | asthme | Diabéte
vasculai

re

Effectif 184 25 124 85 40 16 16

Pourcentage | 88.04% | 11.9% | 59.30 % | 40.70 % 56 % 22% 22%
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L’analyse montre que seulement 11.96 % des parents étaient obeses, et 40.70 % avaient des

maladies chroniques, parmi ces maladies ; 56 %ont des maladies cardio-vasculaires, 22 % ont
d’asthme et 22 % de diabete.

111.4. Répartition de la population étudie selon les activités sportives

Concernant les activités sportives, nous avons base sur les données des activités physiques et la
fréquence d’entrainement par semaine. Les analyses statistiques sont présentées dans la figure

ci-dessous :

141

150

100

50

une fois par
semaine

deux fois par

semaine trois fois par
semaine
M pratiquez-vous des activités sportif m fréquence d'entrainement

Figure.12 : Répartition de la population étudie selon les activités sportives.

Cette figure présente le nombre des éléves qui ont pratiqué des activités physiques et la
fréquence d’entrainement par semaine, ou nous trouvons que 67.46 % des participants ne sont
pas pratiqués des sports et 32.54 % qui sont le pratiqués, 7.17 % de fréquence d’une fois par
semaine, 10.04 % de deux fois par semaine et 15.31 % de plus de trois fois par semaine.

I11.5. Répartition de la population étudie selon le COVID-19

Dans cette étude nous avons basé sur séries des questions qui renseignent sur 1’épidémie (si
infecté ou non, symptémes, consultation, source de contamination..).Nos résultatssont présentés

I’histogramme suivant
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Titre du graphique

150

100

M avez-vous attaqué au covid-19 M avez-vous des symptomes

source de contamination

figure.13 : Répartition de la population étudie selon la COVID-19.

Nos résultats montrent que 19.14 % des éleves qui ont attrapéle virus COVID-19 (40 éléves),

et 80.86 %n’ontpas attrapé le virus (169 personnes). A partir desquelles justes 8 personnes qui
ont des symptémes.

Concernant la source de contamination les réponses sont déférents ; 16 répandaient que ils
ont infecté par la famille, 4 par les amis et 20 d’entre eux ne savent pas.
111.6. Répartition de la population étudie selon le sommeil

Cette partie basé sur I’abordant des différentes habitudes des sujets pour inclure la santé

mentale et le sommeil, précisément on étudie le stress et le ronflement durant le sommeil avant
et pendant le confinement.
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non

oui
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200

M avez-vous ronflez M avez-vous de stresse

Figure.14 :Répartition de la population étudie selon le sommeil.

Nos résultats montrent que 24.40 % des participants ont de stress, et 75.59 % n’ont pas, et

que leur santé¢ mental est bien et ne souffrent pas d’aucune probléme.

Concernent le ronflement durant le sommeil, la majorité ne ronfle pas que ce soit avant ou

pendant le confinement.
111.7. Etude de la population étudié selon le questionnaire de choix alimentaire (FCQ)

Ce questionnaire est basé sur 1’étude de 36 items associés avec la phrase «il est important

pour moi que les aliments que je mange un jour typique ».

Il contient 9 facteurs : santé, humeur, avantage, sensorialité, contenu naturel, prix, controle

du poids, famille et préoccupation éthique.

Les résultats de la recherche qui a été menée sur I’échantillon d'adolescents en relation avec
leur classification de I'importance des habitudes alimentaires avant et pendant le confinement

sont présentés dans les graphiques suivants selon chaque un des 36 items étudies :

111.7.1. Répartition de la population selon «les nutriments qui contient beaucoup de

vitamines et de minéraux »

A partir de nos résultats (fig.15), nous remarquons que 1’effectif des personnes qui ont dit
qu’il est trés important de contenir beaucoup de vitamines et de minéraux, avant le confinement

est 48.10 % contre 21.20 % qui ont dit qu’il n’est pas important.
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Méme durant le confinement, la majorité des €leves (65.07%) dirent qu’il est trés important, avec

22.97% qui ont affirmé qu’il n’est pas important.

70,00%
60,00% —
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% i [ i
0,00% =1 | -
pas du tout peu modérément tres
important impantort important important
i avant le confinement 21,20% 13,40% 13,50% 48,10%
i pendant le confinement 22,97% 9,57% 2,39% 65,07%

Figure.15 :Répartition de la population selon les nutriments qui contient beaucoup de vitamines

et de minéraux.

111.7.2. Répartition de la population selon « les nutriments qui me garde en santé »

Pour cet item, nos résultats ne montrent aucun changement significatif. Nous avons constaté

que les réponses sont les méme avant et pendant le confinement, tandis que le pourcentage des

participants qui ont dit qu’il est peu important est 13.40 % avec environ de 19.10 % dirent qu’il

n’a pas d’importance et la plupart des quels dit qu’il est trés important. (fig.16)

100%
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Figure.16 : Répartition de la population selon les nutriments qui me garde en santé.
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111.7.3. Répartition de la population selon la réponse« soient nutritifs »

Le tableau suivant (tab.08) résume les analyses statistiques des nombres et des pourcentages

des éléves et ses classifications d’importance de cet item avant et pendant le confinement.

On note que la majorité des quels dirent qu’il est important de soient nutritif avant et durant le

confinement.

Tableau.08 :Répartition de la population selon la réponse « soient nutritifs ».

Items.03 : Pas du Peu Modérément Tres Total
Soient nutritifs tout important | important | important
important
Avant le Effectif 40 30 30 109 209
confinement
pourcentage | 19.14% 14.35% 14.35% 52.16% | 100%
Pendant le Effectif 50 20 5 134 209
confinement
Pourcentage | 23.92% 9.57% 2.40% 64.11% | 100%

111.7.4. Répartition de la population selon les nutriments qui sont riche en proteines

D’aprés la figure suivant, lamajorité des éléves ont vu qu’il est trésimportant pour leur
nutriments d’avoir riche en protéines 53.59% avant et 59.81% durant le confinement, cette

valeur va dépasser le nombre de quels ont vu qu’il n y a pas d’importance de cet item.

60,00% l
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% X
{
10,00% h‘ ‘
0,00%
pas du tout peu modéréme tres
important important nt importaant
important
M avant le confinement 16,75% 15,79% 13,87% 53,59%
B pendant le confinement 22,97% 9,57% 4,79% 59,81%

Figure.17 : Répartition de la population selon les nutriments qui sont riche en protéines.
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111.7.5. Répartition de la population selon les nutriments qui sont beaux pour la peau,

dents, cheveux, ongles, ...etc

Nos résultats ont montré que les personne qui ont dit que les nutriments qui sont beaux pour
la peau, dents, cheveux et onglessont tres importantpendant le confinement est 47.85 %,dépasse

leur nombre avant qui est été 19.14 %.

Au contraire, le pourcentage des ¢€leves qui ont dit que I’item n’a pas d’importance été

28.71% avant et devient 22.97 % durant le confinement.

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

pas du tout peu modéréme tres

important important nt important
important
M avant le confinement 28,71% 17,70% 34,45% 19,14%

B pendant le confinement 22,97% 10,53% 13,40% 47,85%

Figure.18 : Répartition de la population selon les nutriments qui sont beaux pour la peau, dents,
cheveux, ongles, ...et.

111.7.6. Répartition de la population selon les nutriments avec haute teneur en fibres et en

fourrage

Notre étude basée sur la comparaison des valeurs des personnes a partir de ces opinions de

classification de I’item selon I’importance.

On a comme résultat le tableau suivant qui résume les valeurs de chaque choix, avant et

pendant le confinement.

A partir de quels, aucune déférence significative que chez qui dirent que il ya peu
d’importance, il été 27.27% avant et devient 14.35% durant le confinement. Et pour le choix de
tres important, il été 2.71% et devient 52.63%.
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Tableau.09 :Répartition de la population selon les nutriments avec haute teneur en fibres et en

fourrage.
Items.06 : Pas du Peu Modérément Trés Total
Haute teneur en fibres et tout important | important | important
en fourrage important
Avant le Effectif 40 57 52 60 209
confinement
pourcentage | 19.14% 271.21% 24.88% 28.71% | 100%
Pendant le Effectif 45 30 24 110 209
confinement - rcentage | 21.53% | 14.35% | 1148% | 5263% | 100%

111.7.7. Répartition de la population selon les nutriments «m’aide a faire face au stress »

A travers des résultats de figure 19, on note qu'avant le confinement, le pourcentage des
personnes qui répond par « il est trés important de prendre des nutriments pour m’aider a faire
face au stress » était de 11,48 %, par contre durant le confinement le pourcentage passe au
32.54%.

35,00%
30,00% .’
25,00% —
20,00%
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Figure.19 :Répartition de la population selon les nutriments « m’aide a faire face au stress »
111.7.8. Répartition de la population selon les nutriments m’aide a faire face a la vie

Le tableau suivant montre qu’avant le confinement, le pourcentage de personnes qui dirent
que les aliments qu’aide a faire face a la vie est trés important était 15.79%, 32,53% dirent que
I'importance est modérée, 30.14% ont vu qu’ont peu d’importance et 30,62 %dirent que n’est

pasimportant.
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Alors que pendant le confinement, 34.45% dirent que trés important ,19.14% modéerément

important, 17.70% peu important et 28.71% pas du tout important.

Tableau.10 : Répartition de la population selon les nutriments m’aide a faire face a la vie.

Items Pas du Peu Modérém Trés Total
tout important ent important
M’aide a faire face ala | important important
vie
Avant le Effectif 45 63 68 33 209
Conf;]rt‘eme pourcentag | 2153% | 30.14% | 3253% | 15.79% | 100%
e
Pendant le Effectif 60 37 40 72 209
Confr']rt‘eme Pourcentag | 28.71% | 17.70% | 19.14% | 34.45% | 100%
e

111.7.9. Répartition de la population selon les nutriments m’aide a me détendre :

L’¢tude de cet item montre qu’ avant le confinement, le pourcentage de personnes qui
disaient que l'importance de manger m’aide a me détendre était de 6.70% (trés important).

22.97% d'importance modérée, 24.88% peu importance et 45.45% pas du tout important.

Alors gque pendant le confinement,19.14% dit que tres important ,19.14 %dit que modérément

important, 29.66% peu important et 32.06% pas du tout important.
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Figure.20 : Répartition de la population selon les nutriments m’aide a me détendre.

111.7.10. Répartition de la population selon les nutriments me tient réveille / alerte :
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Les résultats de cet item nous montre que la plupart des éléve ont vu qu’il n’est pas important

pour les nutriments de me tient réveillé/alerte avant le confinement, aucune différence

significative durant le que.
La comparaison dans le tableau suivant :

Tableau.11 : Répartition de la population selon les nutriments me tient réveillé / alerte.

Items Pas du Peu Modérément Tres Total
Me tient réveillé/alerte tout important | important | important
important
Avant le Effectif 92 70 30 17 209
confinement - centage | 44.02% | 33.49% 14.35% 8.13% | 100%
Pendant le Effectif 80 53 36 40 209
confinement |50 - centage | 38.28% | 25.36% 17.22% 19.14% | 100%

111.7.11. Répartition de la population selon les nutriments qui remonte le moral :

A travers la figure suivante, nous remarquons qu’avant le confinement, le pourcentage de
personnes qui disaient que l'importance de nutriment qui m’aide a me remonte le moral sont
9.57% (trés important). 18.18% d'importance modérée, 36.36% peu importance et 35.86% pas
du tout important.

Tandis que pendant le confinement,24.88% dit que trés important,17.70%dit que

modérément important, 28.71% peu important et 28.71% pas du tout important.
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Figure.21 : Répartition de la population selon les nutriments me remonte le moral.
111.7.12. Répartition de la population selon les nutriments me fait me sentir bien :

D’aprés nos résultats, le pourcentage des personnes qui dirent qu’il esttrés important de
nutriment pour m’aider & me sentir bien est 9.56% avant le confinement, par contre il passé
durant le quel (19.14%).

La majorité des participants sont dit qu’il n’a pas du tout d’importance avant et pendant le

confinement.
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Figure.22: Répartition de la population selon les nutriments me fait me sentir bien.
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111.7.13. Répartition de la population selon les nutriments qui sont facile a préparer :

Les résultats qui nous constatons ne present aucune différances significatives avant et pendant

le confinement.

La majorité des personne s dirent qu’il est trés important avant celle que pendant le

confinement, par contre les autre sont vu que n’est pas important ou son importance est faible.

60,00% 53,599
50,20%
50,00%
40,00%
30.00% 25,36%
0,
20.00% 15,31% 17.78% ,31%
10,00% 4,78% > 7228
0,00%
pas du tout peu important modérément trés important
important important

M avant le confinement B pendant le confinement

Figure.23 : Répartition de la population selon les nutriments qui sont facile a préparer.
111.7.14. Répartition de la population selon les nutriments qui sont cuit rapidement :

Notre étude montre que les personne dit que les aliments sont facile a préparer sont
52.62%(trés important), 3.35%(modérément important), 16.75%(peu important) et 24.88%(pas

du tout important).

Alor que , pendant le confinement sont 52.62% (tres important), 4.1% (moderément

important), 25%( peu important) et 31.11%(pas du tout important).

Tableau.12 : Répartition de la population selon les nutriments qui sont cuit rapidement.

Items Pas du Peu Modérément Tres Total
cuit rapidement tout important | important | important
important
Avant le Effectif 52 35 7 110 209
confinement | pourcentage | 24.88% 16.75% 3.35% 52.62% | 100%
Pendant le Effectif 65 25 9 110 209
confinement | pourcentage | 31.11% 11.96% 4.31% 52.62% | 100%
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111.7.15. Répartition de la population selon les nutriments qui ne prend pas beaucoup de

temps pour les préparer :

La comparaison de résultats avant et pendant le confinement ne montre aucunes changements

significatifs.

On note que la majorité des personnes dirent qu’il trés important pour les nutriments de ne

prend pas beaucoup de temps pour les préparer

M avant le confinement M pendant le confinemet

52,63% 53,59%

23,44% 26,79%
B (]

16,75% 14 359

4,78% 5,26%

pas du tout important peu important modérément important trés important

Figure.24 : Répartition de la population selon les nutriments qui ne prend pas beaucoup de

temps pour les préparer.

111.7.16. Répartition de la population selon les nutriments qui peut étre acheté dans des

magasins a proximité de I’école ou de la maison :

Cette étude est basé sur la comparaison des résultats avant et pendant le confinement, ou nous
remarque les résultats ont des valeurs similaires, sauf qui ont dit qu’il est modérément important

été 19.14 % avant le confinement, est devient 4.78 % durent le.
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Figure.25 : Reépartition de la population selon les nutriments qui peut étre acheté dans des

magasins a proximité de I’école ou de la maison.

111.7.17. Répartition de la population selon les nutriments qui sont facilement accessible

dans les magasins et les supermarchés :

Cet analyse montre que la population qui dirent qu’il est trés important est dépasse que les autre

choix, avant le confinement et les méme remarque durant le quel.

Tableau.13 : Répartition de la population selon les nutriments qui sont facilement accessible

dans les magasins et les supermarchés.

Items Pas du Peu Modérémen Tres Tota
facilement accessible tout importa | timportant | importa I
dans les magasins et les | important nt nt
supermarchés
Avant le Effectif 48 44 52 65 209
confinem
ent pourcentage | 22.97% 21.05% 24.88% 31.10% | 100
%
Pendant Effectif 61 24 12 102 209
le
confinem | Pourcentage | 29.19% 11.48% 5.74% 48.80% | 100
ent %

111.7.18. Répartition de la population selon les nutriments qui sent beaux

58
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Selon I’analyse statistique nous remarquons que la majorité¢ des populations vu qu’il est tres

important de nutriment de sentir bon avant le confinement.

La comparaison entre les résultats montre que les choix sont similaires et n’y aucune différence

significatif avant et pendant le confinement.
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Figure.26 : Répartition de la population selon les nutriments qui sent beaux.
111.7.19. Répartition de la population selon les nutriments qui semble agréable

Parmi le graphe suivant qui présent les classements des choix des éleéves, nous remarquons que le

pourcentagediffere avant et pendant le confinement,

Tandis que la plupart de quels ont dit il est tres important pour les nutriments de semble agréable

avant et durent le confinement.
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Figure.27 : Répartition de la population selon les nutriments qui semble agréable.
111.7.20. Répartition de la population selon les nutriments qui ont des textures agréables
Le tableau ci-dessous porte la comparaison de 1’effectif en relation avec ses choix.

Nous ne remarque aucun différence significatif avant et pendant le confinement, et la majorité

de la population dirent qu’il est trés important de nutriment d’avoir des textures agréable.

Tableau.14 : Répartition de la population selon les nutriments qui ont des textures agréables.

Items Pas du Peu Modérément Tres Total
ont des textures agréables tout important | important | important
important
Avant le Effectif 49 24 64 72 209
confinement |~ rcentage | 23.44% | 11.48% 30.62% | 34.46% |100%
Pendant le Effectif 40 40 37 92 209
confinement 5o centage | 19.14% | 19.14% 17.70% 44.02% | 100%

111.7.21. Répartition de la population selon les nutriments qui ont des beaux goQts :

Nos résultat montre que les choix des éléve sont presque les méme, ils ont vu qu’ils tres

important pour les nutriments d’avoir des beaux gotts avant et durent le confinement.

60
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Figure.28 : Répartition de la population selon les nutriments qui ont des beaux go(ts.

111.7.22. Répartition de la population selon les nutriments qui ne contient pas d’additifs :

A partir de cet item, il ya des changements dans I’effectif des personnes qui dirent qu’il est

trés important, 27.27% avant le confinement mais il passe pendant le quel et devient 38.38%.

Par contre la majorit¢ des éléves sont dit qu’il est modérément important avant le

confinement.
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Figure.29 : Répartition de la population selon les nutriments qui ne contient pas d’additifs.
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111.7.23. Répartition de la population selon les nutriments qui contient des ingrédients

naturels :

Le tableau suivant présent la comparaison des classements des choix des éleves, ou nous ne

remarquons pas aucune changement avant et pendant le confinement.

Les résultats montre que ses choix sont différence, mais la majorité sont dit que les nutriments

contient des ingrédients naturels est trés important.

Tableau.15 : Répartition de la population selon les nutriments qui contient des ingrédients

naturels.
contient des ingrédients Pas du Peu Modérément | Tres Total
naturels tout importan | important | importa
importan t nt
t
Avant le Effectif 35 40 24 110 209
confinement |~ centage | 16.75% | 10.14% | 11.48% | 52.63% | 100%
Pendant le Effectif 55 25 24 105 209
confinement |50 reentage | 26.32% | 11.96% 11.48% | 50.24% | 100%

111.7.24. Répartition de la population selon les nutriments qui ne contient aucun ingrédient

artificiel :

L’¢étude de cet item nous montre que les choix des populations sont différent, 19.14% dire qu’il
n’est pas important, 21.05% peu important, 38.28 % modérément important et 21.53% trés

important.

Cependant durant le quels 17.70 % dirent qu’il est pas important, 26.79% peu important,

19.15% modérément et 36.36% on dirent qu’il est trés important.
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Figure.30 : Répartition de la population selon les nutriments qui ne contient aucun ingrédient

artificiel.

111.7.25 : Répartition de la population selon le prix « ne coute pas cher » :

Parmi les facteurs qui affectent les choix alimentaires des consommateurs est le prix, ou I’on
note qu’avant le confinement, le pourcentage de personnes qui dirent que les nutriments ne

coltent pas cher est de 45.94% supérieur au pourcentage de ceux qui disaient qu’ils sont bon

marché 36.85%.

Alors que pendant la pandémie, un taux trés important a atteint 52.64% ce qui depassait de

loin le pourcentage de ceux qui ont dit que ce n’était pas important33.49%.
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Figure.31: Repartition de la population selon le prix « ne coute pas cher ».

111.7.26 : Répartition de la population selon le prix « a prix réduit »

Notre étude montre que les personnes dit que les nutriments a des prix réduit ils sont 45.46%
(tres important) ce qui dépasse le pourcentage de ceux qui ont dit que ce n’est pas important
(33.01%).

Tableau.16 : Répartition de la population selon le prix « a prix réduit ».

Items Pas du Peu Modérément Tres Total
o tout important | important | important
A prix réduit important
Avant le Effectif 69 40 5 95 209
confinement
pourcentage | 33.01% 19.14% 2.39% 45.46% | 100%
Pendant le Effectif 65 25 16 103 209
confinement
Pourcentage | 31.10% 11.96% 7.66% 49.28% | 100%

111.7.27 : Répartition de la population selon le prix « est un bon rapport qualité-prix » :

La figure suivante montre que avant le confinement on ne remarque aucune différence
significative entre les personne qui dit que les nutriments a des bons rapports qualité-prix sont
43.06% (tres important) et 33.49%(pas du tout important).

Cependant que pendant le confinement on constate qu’il y a une grande différence entre ceux qui

disent que c’est trés important (52.63%) et pas du tout important (4.78%).

.
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Figure.32 :Répartition de la population selon le prix « est un bon rapport qualité-prix ».
111.7.28 : Répartition de la population selon les nutriments qui sont faible en calories :

A partir de notre résultat ne remarque que le pourcentage des éléves qui dit :les nutriments sont
faibles en calories sont Iégerement différent, car le pourcentage de ceux qui ont dit que ce n’est
pas important est 31.10%, tandis que ceux qui le considéraient comme trés important il a été
estimé a 19.13%.

Les méme remarque pendant le confinement nous avons constaté qu’il n’y avait pas de
différence entre eux, car le pourcentage de ceux qui ont dit que ce n’était pas important était de

23.44%, et ceux qui ont dit que c’était trés important était de 28.71%.

Tableau.17 : Répartition de la population selon les nutriments qui sont faible en calories.

Items Pas du Peu Modérément Tres Total
) ) tout important | important | important
sont faible en calories important
Avant le Effectif 65 29 75 40 209
confinement
pourcentage | 31.10% 13.88% 35.89% 19.13% | 100%

Pendant le Effectif 49 35 65 60 209
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confinement | Pourcentage | 23.44% 16.74% 31.11% 28.71% | 100%

111.7.29: Répartition de la population selon les nutriments qui m’aide a contrdler le poids

Cette étude montre que la différence entre les personnes qui dit le nutriment aide a contréler le
poids et trés peu ou le pourcentage de ceux qui ont dit que ce n’est pas important 21.53%,

tandis que ceux qui le considéraient comme tres important il a été estimé a 25.84%.

Et Pendant le confinement nous remarquons que le pourcentage de ceux qui ont dit que ce n’était

pas important était de 23.44%, et ceux qui ont dit que c’était trés important était de 26.32%.

Tableau.18 : Répartition de la population selon les nutriments qui m’aide a contrdler le poids.

Items Pas du Peu Modérément Trés Total
L sler e hoi tout important | important | important
m’aide a contrdler le poids important
Avant le Effectif 45 50 60 54 209
confinement
Pourcentage | 21.53% 23.92% 28.71% 25.84% | 100%
Pendant le Effectif 49 40 65 55 209
confinement
Pourcentage | 23.44% 19.14% 31.10% 26.32% | 100%

111.7.30: Répartition de la population selon les nutriments qui sont faible en gras

Notre étude montre que avant le confinement il n’y a pas de défirent significative entre le
pourcentage des éleves qui dit que les nutriments est faible en gras, ou le pourcentage de ceux
qui ont dit que ce n’est pas important 30.62%, tandis que ceux qui le considéraient comme trés

important il a été estimé a 23.93%.

Alor que pendant le confinement il n’y a pas de déférence entre eux.
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Figure.33 : Répartition de la population selon les nutriments qui sont faible en gras.

111.7.31: Répartition de la population selon la famille « est ce que mange habituellement »

A partir du tableau suivant on remarque que les personne qui dit les nutriments sont ce que

mange habituellement n’ont pas d’importance (54.07%) beaucoup plus grand que les personne

qui dit trés important (9.57%).

Par contre pendant le confinement on remarque une légére différence entre eux (pas important

24.63% et tres important 14.35%).

Tableau.19 :Répartition de la population selon la famille « est ce que mange habituellement.

Items Pas du Peu Modérément | Tres Total
tout important | important important

est-t?e gue mange important
habituellement
Avant le Effectif 113 49 27 20 209
confinement

pourcentage | 54.07% 23.44% 12.92% 9.57% 100%
Pendant le Effectif 87 65 27 30 209
confinement

Pourcentage | 24.63 31.10 12.92 14.35 100%

111.7.32: Répartition de la population selon la famille « est familier »

E
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Les résultats de cet item montre que avant le confinement les personne qui dit les nutriments

sont familier n’ont pas d’importance (45.45%) beaucoup plus grand que les personne qui dit

tres important (13.40%).

Par contre pendant le confinement on remarque une différence entre eux (pas important 44.02%
et trés important 17.50%).
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Figure.34 :Répartition de la population selon la famille « est familier ».

111.7.33: Répartition de la population selon la famille « ¢’est comme la nourriture que j’ai

mangé quand j’étais un enfant »

Notre étude montre que avant le confinement y a pas des différences entre les personnes qui dit

trés important et pas d’important ou leur pourcentage respectivement de 25.84% et 21.53%.

Tandis que pendant le confinement n’est pas des différences significative entre eux.

Tableau.20 : Répartition de la population selon la famille « c’est comme la nourriture que j’ai

mangé quand j’étais un enfant ».

E
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Items Pas du Peu Modérément Trés Total

. tout important | important | important
¢’est comme la nourriture important

que j’ai mangé quand
j’étais un enfant

Avant le Effectif 45 50 60 54 209
confinement
pourcentage | 21.53% 23.92% 28.71% 25.84% | 100%
Pendant le Effectif 49 40 65 55 209
confinement
Pourcentage | 23.44% 19.14% 31.10% 26.32% | 100%

111.7.34: Répartition de la population selon les nourritures vient des pays que j’approuve

politiquement

Notre résultat montre que pendant le confinement a une grand déférence dans éleves qui dit vient
de pays que j’approuve politiquement ou le pourcentage de qui dit trés important (11.96%) est

tres peu par a pour qui dit pas du tout important (57.42%).

Est le méme chose que pendant le confinement ou le pourcentage est tres déférent entre elle
(11.48% trés important et 53.59% pas du tout important.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
pas du tout peu modéréme tres
important important nt important
important
M avant le confinement 57,42% 24,88% 5,74% 11,96%
B pendant le confinement 53,59% 24,88% 10,05% 11,48%

Figure.35 : Répartition de la population selon les nourritures vient de pays que j’approuve
politiquement.

111.7.35: Répartition de la population selon « le pays d’origine est clairement indiqué »
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Le tableau suivent montre que pendant le confinement les personne dirent que le pays d’origine
est clairement indiqué est trés important sont de faible pourcentage 20%.

Par contre, la plupart des quels sont dit qu’il n’est pas important 54.54 %. Aucune différence
significatif avant et durent le confinement.

Tableau.21 : Répartition de la population selon « le pays d’origine est clairement indiqué ».

Items Pas du Peu Modérément Tres Total
o tout important | important | important
le p_ays d’or_lglr_le est important
clairement indiqué
Avant le Effectif 114 51 24 20 209
confinement
pourcentage | 54.54% 24.40% 11.48% 9.58% 100%
Pendant le Effectif 116 45 30 18 209
confinement
Pourcentage | 55.50% 21.53% 14.35% 8.62% 100%

111.7.36: Répartition de la population selon «est concu d’une maniére respectueuse de

I’environnement »

A partir de cet item on remarque gue pendant le confinement la majorité des personnes qui
dirent que les nutriments est con¢u d’une maniére respectucuse de 1’environnement est
modérément important sont de faible pourcentage 13.87%. Par contre, la plupart des quels sont

dit qu’il n’est pas important 50.24 %.

Pondant le confinement, les personnes qui direntqu’il a peu d’importance (44.02%) plus grand

que trés important (9.56%).
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Figure.36 : Reépartition de la population selon «est congu d’une maniére respectucuse de

I’environnement.

111.8.Détermination des indicateurs des habitudes alimentaires chez les adolescents :

Tableau.22 : Résultat de la mesure de la consistance interne du questionnaire par 1’application

de I’alpha crombach pour la période avant et pendant le confinement.

Description des items définis Avant la pandémie pendant la pandémie
par questionnaire des du Covid-19 du Covid-19
habitudes alimentaires Facteur o Facteur at*

Facteurl-Santé

Q1 : Contient beaucoup de 0.947 0.980
vitamines et de minéraux 0.933 0.949 0.984 0.988
Q2: Me' garde en §ante SeE 0.980
Q3 : Soient nutritifs . 0.979
Q4 : Riche en protéines. 0.928 '

0.979
Q5 : Est bon pour ma peau, 0.943
mes dents, mes cheveux, : LD
mes ongles.....etc
Q6 : Haute teneur en fibres | ;945 0.982
et en fourrage
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Facteur2-Humeur
Q1 :M’aide a faire face au 0.925
stress 0.929 0.958
2 - M'aide 3 détend 0.960
Q2: Mlaide ame détendre | 4 919 0.928 0.958 0.966
Q3 :Me tient réveillé/alerte 0.904 0.963
Q4 :Me remonte le moral ' 0.959
Q5 :Me fait me sentir bien 0.903 0.957
Q6 :M’aide a faire face a la 0.915
vie
Facteur3-Avantages
Q1 :Est facile a préparer 0.973
Q2 :Peut étre cuit trés 0.968 0.929
rapidement 0.968
Q3 :Ne prend pas beaucoup
de temps pour le préparer 0.964 0.975 erz
Q4 :Peut étre acheté dans 0.932 RS
des magasins a proximité de e :
I’école ou de la maison.
Q5 :Est facilement accessible | 5 973 0.936
dans les magasins et les :
supermarchés
Facteur4-Sensorialité
Q1 :Casentbon 0.963
Q2 :Semble agréable 0.960 0.970 0.823
Q3 :A des textures agréables. | 0.958 0.821 0.953
Q4 :A un bon golit 0.796
0.961 1.000
Facteur5-Contenu naturel
Q1 : Ne contient pas 0.887
d'additifs. 0.878
Q2 : Contient des ingrédients | 0.948 0.940
naturels. 0.946 0.938
Q3 : Ne contient aucun 0.906
ingredient artificiel. 0.906
Facteur6-Prix
Q1 :Ne colte pas cher. 0.970
Q2 : A prix réduit. 0.945 0.974 g-ggg 0988
Q3 : Est un bon rapport 0.971 1'000 '

qualité-prix
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Facteur7-control du poid

Q1 : est faible en calories Uets 0.908
Q2 : m’aide a contréler le 0.823 0.910 0.937 0.958
poids 0.830
Q3 : est faible en gras 0.968
Facteur8-Famille
Q1 :C’est ce que je mange
habituellement 0.919 0.750
Q2 : Est familier 0.944 0.949
Q3 :C’est comme la 0912 0.862 0.897
nourriture que j’ai mangé 0.848
quand j’étais un enfant '
Facteur9-préoccupation éthique
0.919
Q1 :vient de pays que 0.945 0.949 0.846 0.897
j'approuve politiquement.
Q2 : le pays d’origine est 0757
clairement indiqué. 0.912
Q3 :est congu d’'une 0933

maniere respectueuse de
I’environnement

Notre étude a révélé qu’on a un indice de consistance interne avant le confinement
(0.977) significative et élevée c'est-a-dire que si on forme un score composite de 36 questions
,alors 97.7% de la variance du score composite des habitudes alimentaires des adolescents de la
wilaya de Guelma avant la période de la pandémie du Covid-19 est attribuable a la consistance

interne du questionnaire et ce n’est pas attribuable aux facteurs inconnu.

D’aprés le tableau(22) le facteur Santéa un indice de consistance interne avant le confinement
(0.977) significative et élevée on observe que la question « Riche en protéines »est la plus
importante parce que apresla suppression de cette question le score chute a(0.928) , suivie par la
question « Me garde en santé » (0.933);puis la question « Soient nutritifs » et on a constaté que

la suppression de la question » « Haute teneur en fibres et en fourrage »n’affecte pas le score de

alpha cronbach qui reste le méme.

73



Chapitre.lll Résultat

Concernant le deuxi¢me facteur humeur nos résultats ont montrés qu’on a un indice de

consistance interne avant le confinement (0.928) significative et élevée on a observé que les
deux questions « me fait me sentir bien » et « me remonte le moral »sont les plus importantes
parce que aprésla suppression de ces questions le score chute respectivement a(0.903 et 0.904) ,
suivie par la question « me tient réveillé/alerte» (0.911);on a constaté que la suppression de la
question «m'aide a me détendre»n’affecte pas le score de alpha cronbach qui reste le
méme(0.829).

D’aprés notre analyse statistique du troisieme facteur avantages un indice de consistance interne
avant le confinementsignificative et élevée a été observé (0.975).0n a constaté que la
question « ne prend pas beaucoup de temps pour le préparer»est importante parce que apresla
suppression de cette question le score devient(0.964), suivie par le reste des questions qui affecte
Iégerement le scorede alpha crombach.

Le tableau(22) rapporte un indice de consistance interne avant le confinement (0.970)
significative et élevée pourle quatrieme facteur sensorialité. nos résultats ont montré que la
question « A des textures agréables » est la plus importante parce que apresla suppression de
cette question le score chute a(0.958) , suivie par la question « Semble agréable», « A un bon
godt » et « ¢ca sent bon » respectivement on a constaté que toutes les questions de ce facteur son
importantes pour les adolescents avant le confinement parce que le score chute a (0.960,0.961 et
0.963)

Avant le confinementl’indice de consistance interne a été (0.940) significative et élevéepour
le cinquieme facteur; contenu naturel. On observe que la question «ne contient pas
d'additifs»est la plus importante parce que apresla suppression de cette question le score chute
a(0.887);et on a constaté que la suppression de la question« ne contient aucun ingrédient

artificiel »n’affecte pas le score de alpha cronbach qui reste le méme.

Statistiquement parlant I’indice de consistance interne avant le confinementpour le
sixiéme facteur (0.974)est significative et élevée ,on a constaté que la question «a prix réduit»
est la plus importante parce que apresla suppression de cette questions le score chute
respectivement a(0.903 et 0.904) ,;on a constaté aussi que la suppression desdeux questions
suivantes « ne colte pas cher»et « est un bon rapport qualité-prix » affecte légérement le score

de alpha cronbach(0.970 et 0.971)respectivement.

Pour le septiéme facteur nos résultats ont montrés qu’on a un indice de consistance
interne avant le confinement (0.91) significative et élevée ,on observe que les deux

questions « m’aide a contrdler le poids» et « est faible en gras»sont les plus importantes parce
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que apresla suppression de ces questions le score chute respectivement a(0.823 et 0.830) .On a

constaté que I’indice de alpha cronbach est considérablement augmenté apres la suppression de

la question « est faible en calories»(0.94).

L’indice de consistance interne avant le confinement (0.94) significative et élevée, on observe
que les deux questions « est congu d’une manicre respectueuse de I’environnement» et « vient
de pays que j’approuve politiquement»sont les plus importantes parce que aprésla suppression de
ces questions le score chute respectivement a(0.8919 et 0.912) ,la suppression de la question

« le pays d’origine est clairement indiqu» (0.94) n’affecte pas le score.

Concernant le neuvieme facteur nos résultats ont montrés qu’on a un indice de
consistance interne avant le confinement (0.949) significative et élevée ,on observe que les deux
questions « que j’ai mangé quand j’étais un enfanty» et « C’est ce que je mange
habituellement»sont les plus importantes parce que aprésla suppression de ces questions le score
chute respectivement a(0.912 et 0.919) ,la suppression de la question «le pays d’origine est

clairement indiqué» (0.94) n’affecte pas le score.

Nos résultats ont révélé des différences importantes dans certains déterminants du choix
alimentaire pour la période avant et pendant la pandémie Covid-19. L'importance accordée a la
santé(0.984), I’humeur(0.966) et le prix(0.988) a augmenté.Quant aux déterminants de
I'alimentation considérés comme moins importants pendant la pandémie de Covid-19
gu'auparavant sont avantages(0.953), sensorialité(0.953), contenu naturel(0.938), famille(0.897)
et préoccupation éthique(0.897).
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Chapitre.lV : Discussion

Les habitudes alimentaires se produisent au début de I’enfance et sont
susceptibles de suivre jusqu’au début de 1’age adulte. Ainsi, la compréhension de la

formation des habitudes alimentaires est importante (Issanchou et Habeat, 2017).

Une alimentation saine, comme l'inclusion réguliére de fruits et de Iégumes dans
I’alimentation pour maintenir un poids optimal, maximiser le fonctionnement du

cerveau et du systeme immunitaire et réduire le risque de maladie.

Malgré son importance, peu d’adolescents respectent les directives recommandées

pour un comportement alimentaire sain (O'Brien et Palfai, 2016).

A cause de confinement lié a la pandémie du covid-19, toutes la populations

algériennes connaissent des troubles dans leurs habitudes de vie.

Nous avons réalisé un questionnaire de choix alimentaire qui comporte séries des
questions pour inclure la visée des adolescents sur les nutriments et leur habitude

alimentaire en relation avec la pandémie du Covid-19.

Notre échantillon a porté sur 209 sujets des €léves des secondaires de la wilaya de

Guelma.

Pour commencer notre étude, nous avons adopté sur des critéres, a partir des quels

nous obtenons les résultats souhaités.

Nous début par les caractéristiques générale, nous avons posé des question direct
pour les recueille des données générale des adolescent, nous avons extrait que notre
population est hétérogéne ,composé de 63.63% de sexe féminin et 36.36% de sexe
masculin , d’un age préciser de 16 et 18 ans et des région différente ; urbaine 34.45
% et rurale 65.55% , car on a travaillé sur des lycées de differentes communes de la

wilaya de Guelma.

Deuxiémes, nous sommes passé sur des critéres anthropométrique, en commence
par la mesure de taille et de poids de chaque un, tout a long de 1I’enquéte, pour calculé
I’IMC qui est nécessaire pour les classé selon le statut pondérale et déterminer la

fréquence de qui souffre d’obésité.
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la moyenne de taille et du poids sont respectivement (1.64m et 58.4 kg ) pendant
avec IMC de 23.28 kg/m2 avant et 23.33kg/m2 durent le confinement. On a observés
que I’intervalle entre le poids minimal (46kg) et maximal (97kg) avant le confinement
est important ce qui confirme la présence des obéses parmi nos éleves cependant le
pois maximal des ¢éleves a passé de 97 a 104kg ce qui confirme I’impacte négative du
confinement sur la sant¢ des ¢leves et I’augmentation de la prévalence de

1’obésité,nos resultats coroborent avec ceux de (Ruiz-Roso et al., 2020) et

(C. Susanne, « Croissance et nutrition ») qui dit que, le poids est la mesures la

plus intéressante et la plus utilisable pour apprécier 1’état nutritionnel des populations.

Un adulte qui a une alimentation saine et équilibrée dés les premiers mois de sa
vie, présente généralement des mesures anthropométriques proches des normes dans
la majorité des cas. Cela est prouvé dans de nombreuses études (C. C. Mekhancha-

Dahel, Anthropometrie nutritionnelle et sante des suject jeunes »).

Pour les résultats obtenus toutes les informations sont classées a la normale parce

que selon la population des adolescents la majorité sont de poids normal.

L’¢tude des antécédents familiaux, précise 1’état pathologique des parents. Nos
résultats ont montré que la plupart des parents ont souffert d’obésité¢ (88.04% de
population et des maladies chronique de 40.70%, ceux sont en accords avec ceux de
(Fotopoulos et al., 2009).

Parmi les maladies chronique ; les maladies cardio-vasculaires sont les plus
fréquents 56% que 1’asthme et le diabéte qui sont fréquent de 22% de la population
étudié. Malgré ces résultats, la plupart des éléves ne souffrent d'aucune de ces

maladies malgre leur présence chez les parents.

A propos de la distribution de la population étudiée selon la pratique d’activité
physique, nos résultats montrent que la majorité des enquétés ne pratiquaient pas une

activité physique et ont un mode de vie sédentaire pendant le confinement.

La fréquence d’entrainement varié chez les éléve qui pratique des activités
physiques, ou nous trouvons 15 adolescent entrainer une fois, 21 deus fois et 32 trois

fois par semaine.

<



Chapitre.lV discussion

Selon nos résultats, il a été constaté que la période de confinement avait un impact
significatif sur la routine des adolescents, et cela s'explique par la fermeture des lieux
de formation, et le fait que rester a la maison et devant des écrans augmentait leur

inactivite, et donc la diminution de la fréquence d'entrainement

En suit, nous avons passé a 1’étude de Covid-19 qui est basé sur séries des
questions qui renseignent sur 1’épidémie (si infecté ou non, symptomes, consultation,

source de contamination..).

On a constaté que la majorité des adolescents n’affecte pas de la Covid-19 ce qui
est expliqué par la forte immunité chez les éléves. Selon les éléves ayant attrépé le
virus ; 16 éleves crois que la source de la maladie est la famille, 4 par leurs amis et 20

ne connaissent pas.

Puis nous avons déménagé a la partie du sommeil qui est basé sur 1’abordant des
différentes habitudes des sujets pour inclure la santé mentale et le sommueil,

précisément on a étudie le stress et le ronflement durant le sommeil.
Questionnaire FCQ :

Dans cette partie. On a utilisé le questionnaire de choix alimentaire( qui est basé
sur 1’étude de 36 items associés avec la phrase «il est important pour moi que les
aliments que je mange un jour typique ». Il contient 9 facteurs : santé, humeur,
avantage, sensorialité, contenu naturel, prix, contréle du poids, famille et

préoccupation éthique.

La validité de I’instrument de mesure des déterminants du choix alimentaires est le
premier pas pour mener une bonne étude. L’utilisation de 1’indice de consistance
interne alpha cronbach nous a permit de prouver statistiquement et de confirmer la
validit¢ du questionnaire(FCQ) pour notre population algérienne, 1’indice de
consistance interne était élevé et significatif pour touts les neufs facteurs entre (0.8 et
0.98). Le FCQ originale semble présenter un instrument de recherche complet et
fiable(Ruiz-Roso et al., 2020). L’indice de consistance interne alpha cronbach apporte
un message optimiste pour la capacité de FCQ de prédire le comportement de

sélection des aliments.
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Chapitre.lV discussion

L'étude qui a été menée a révélé des différences importantes dans certains
déterminants du choix alimentaire pour la période avant et pendant la pandémie
Covid-19. L'importance accordée a la santé, humeur, prix et contréle du poids sont
augmenté, tandis que l'importance accordée a avantage, sensorialité, contenu

naturel, famille et préoccupation éthique sont diminués.

A travers notre étude, on a pu identifier le niveau d’implication a 1’égard des
choix alimentaires. pour ce groupe, [I’alimentation est avant tout
orientée « humeur ».I’humeur est le déterminant le plus important pour les
adolescents avant le covid-19 et Ils ne seraient sans doute pas convaincus par des
arguments santé , nos résultats sont en accord avec ceux de (Queiroz et al., 2016) qui

annonce que la seule solution est de les sensibilisent aux bienfaits de | alimentation.

Une solution serait peut-étre de leur montrer que «santé» et «plaisir» ne sont pas

forcément incompatibles.

Pendant le Covid-19 on a constaté que I’indicateur des habitudes alimentaires
est orienté vers le choix des aliments qui protege la santé. Il faut toutefois noter que
parmi les facteurs liés a la santé, le changement qui a été considéré comme le plus
important était « riche en protéines », mais pas la teneur en vitamines et minéraux ou
le maintien de la santé, et cela peut s'expliquer par l'indication générale que les
produits alimentaires riches en protéines améliorer la masse osseuse et bénéfique pour

une croissance optimale, une bonne santé et la prévention des maladies.

Concernant I’humeur le choix le plus important est « me remonte le moral ». Parmi
les éléments associés a I'numeur, lI'importance de I'aide au confort a augmenté car elle
ne peut étre interprétée comme une restriction alimentaire causée par un désir
temporaire. Dans le méme temps, I'humeur est un déterminant qui affecte
principalement la consommation accrue de sucreries et d'aliments gras a haute densité
énergétique, ce qui peut réduire les effets du stress sur la neurotransmission.
(Gibson.2006).

Parmi le facteur de prix le plus important « a prix réduit » Nous constatons que les
étudiants issus de familles moins aisées se concentrent davantage sur le prix tandis
que ceux issus de familles plus aisées ne font pas les bons choix alimentaires
(Maulida, R et al.,2016).

X



Chapitre.lV discussion

D’apres le facteur de controle du poids, le changement le plus important est
«m’aide a controler le poids et faible en gras ». Tous les éléments liés a la valeur
énergétique, la teneur en matiéres grasses et la possibilité de contréle du poids ont été

annoncés.

D’aprés aux éléments restants (avantage, sensorialité, contenus naturels,
famille et préoccupation éthique), les adolescents ne leur ont pas accordé beaucoup
d'importance dans leurs choix pendant le confinement, et le degré de désintérét entre
ces éléments a varié. Comme les préoccupations morales et familiales sont les moins
importantes, et cela peut s'expliquer par la période d'adolescence que traversent les
éleves, alors que peu d'attention a été accordée au contenu naturel et cela peut
s'expliquer par la relation de ce contenu avec la promotion de la santé et de statut des

adolescents.(Ruiz-Roso et al., 2020)

A | avenir, il serait particuliérement intéressant de vérifier la proximité entre
cette échelle et d autres déterminants du comportement alimentaire, comme, par
exemple, des variables plus psychologiques et des effets de contexte. Sur le plan
méthodologique, méme si notre échantillon était représentatif de la population
algérienne, il serait fructueux, pour affiner la compréhension des habitudes
alimentaires des adolescents , d adopter une approche longitudinale. Cela pourrait

permettre de différencier les déterminants alimentaires stables et situationnels.
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Conclusion

En décembre 2019 a Wuhan en Chine, les premiers cas de pneumonie atypique ont été
rapportés menant a 1’identification d’un nouveau virus de la famille des coronavirus : le SARS-
CoV-2, responsable de la maladie appelée Covid-19. Pour limiter la propagation du ce virus, le
confinement et la distanciation physique (ou distanciation sociale) pourraient étre 1’un des

moyens de prévention les plus efficaces.

Le confinement a donc des effets indésirables, non seulement psychologiques mais aussi
sociaux et éeconomiques avec des répercussions qui peuvent durer bien au-dela de la période de

confinement.

C’est dans ce contexte nous sommes proposes de réaliser a travers cette étude une analyse
des changements dans les déterminants des aliments des éleves du secondaire de la wilaya de
Guelma avant et pendant le confinement une évaluation de ses impacts sur la santé mentale et la

qualité du sommeil.

Nos résultats ont montré une dominance du sexe féminin (63.63%), la moyenne d’age de la
population étudiée est 17 ans. selon nos résultats il existe une différence hautement significative
entre le poids avant et pendant le confinement (0.0001) ; le poids et 1’dge sont les mesures les
plus intéressantes et les plus utilisables pour apprécier 1’état nutritionnel des populations. Selon
nos résultats, il a été constaté que la période de confinement avait un impact significatif sur la
routine des adolescents, et cela s'explique par la fermeture des lieux de formation, augmentait
leur inactivité, et donc la diminution de la fréquence d'entrainement. 24.4 % des participants ont
de stress et 15.31 % des éleves ronflent pendant le sommeil.

A travers notre étude, on a pu identifier le niveau d’implication des choix alimentaires ;
I’indice de consistance interne alpha crombach apporte un message optimiste pour la capacité de
FCQ de prédire le comportement de sélection des aliments. Notre étude a révélé des différences
importantes dans certains déterminants du choix alimentaire pour la période precédente et

pendant la pandémie Covid-19.

L'importance accordée a la santé, humeur, prix et contrdle du poids sont augmentes, tandis
que l'importance accordée a avantage, sensorialité, contenu naturel, famille et préoccupation

éthique sont diminués.

A l'avenir, il serait particuliérement intéressant de vérifier la proximité entre cette échelle et
d’autres déterminants du comportement alimentaire, comme, par exemple, des variables plus

psychologiques et des effets de contexte. Sur le plan méthodologique, méme si notre échantillon

.



Conclusion
était représentatif de la population algérienne, il serait fructueux, pour affiner la compréhension

des habitudes alimentaires des adolescents, d'adopter une approche longitudinale. Cela pourrait

permettre de différencier les déterminants alimentaires stables et situationnels.
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Annexe A :

Ministere de I'enseignement supérieur et de la recherche scientifique
Universitél Constantine
Faculté des science de la nature et de la vie
Département de biochimie et de biologie moléculaire et cellulaire

Questionnaire Anonyme

Questionnaire FCQ (Food choice questionnaire) dans le cadre d’une étude pour I'obtention
de dipléme Master en Physiologie cellulaire et physiopathologie intitulé « Déterminant du

choix des éleves des secondaires de la région de Guelma dans le cadre de la COVID-19 »

1. Informations générales sur I’adolescent

Age: ..

Sexe : Fille

Gargon

Région d’habitation :

Urbaine

Rurale

Travail du pére: Employé Libre Chomeur Autres

Travail de la mere : Employé Libre femme au foyer Autres

Votre situation a-t-il affecté par le confinement ?

Oui Non

2. Parameétres anthropométriques :

A-t-il pris du poids pendant la période du confinement :




Oui Non

Est-ce que vous souffert de maladie ?

Oui Non

Si oui laquelle ?

- Maladie Cardio- Vasculaire
- Asthme
- Diabete

3. Antécédents familiaux :

Parmi les parents a-t-il des obéses ?

Oui Non

Parmi les parents a-t-il qui souffrent des maladies chroniques ?

Oui Non

Si oui lesquels ?

- Maladie cardio- vasculaire
- Asthme
- Diabete

4. Pratique sportive :

Pratiquez-vous une activité physique ?

Oui Non

SiOUI, [AQUEIIE 2. e e rae e e e sara e e e e naees

Quel est la fréquence d’entrainement ?

e Une fois par semaine

e Deux fois par semaine

e Plus de trois fois par semaine

5. CoviID-19

Avez-vous attrapé la COVID-19 ?

Oui I:I Non I:I

Si oui avez-vous des signes ou des symptomes ?

Oui I:I Non I:I



Quels signes avez-vous eu ?

Fievre I:I Toux I:I Fatiguel:l Maux de téte|:|courbatures I:I

Perte de I'odorat ou du gout I:I difficultés respiratoires I:I

Un proche de vous a attrapé le COVID-19 ?

Oui I:I Non I:I

Avez-vous consulté un médecin ou été hospitalisé suite a ces signes de la maladie ?

J ai consulté un médecin I:I

j’ai été hospitalisé(e) I:I

Quelle a été votre source de contamination ?

collégues I:I
je ne sais pas I:I

6. Partie Sommeil avant et pendant le confinement ?

Famille I:I
Autres I:I

Avez-vous de stress ?  Oui I:I
Dans les jours d’école vous dormez a

Est-ce que vous ronflez durant votre sommeil ? Oui I:I
7. Food choice questionnaire :

Non I:I

se réveiller a

Non I:I

amies I:I

Non I:I

Avec ses 36 items associés avec la phrase suivante « il est important pour moi que les aliments que

je mange un jour typique »

Avant le confinement

Items

pas du tout
important

peu
important

modérément
important

trés
important

1. Contient beaucoup de
vitamines et de minéraux

2. Me garde en santé

3. Soient nutritifs

4. Riche en protéines

5. Est bon pour ma peau, mes
dents, mes cheveux, mes
ongles.....etc

6. Haute teneur en fibres et en
fourrage

Santé

1.m’aide a faire face au stress
2. m’aide a faire face ala vie
3. m'aide a me détendre

4. me tient éveillé/alert

5. me remonte le moral

6. me fait me sentir bien

humeur

1.est facile a préparer
2. Peut étre cuit trés
rapidement

avantages




3.ne prend pas beaucoup de
temps pour le préparer

4. Peut étre acheté dans des
magasins a proximité de I'école
ou de la maison

5. Est facilement accessible
dans les magasins et les
supermarchés

1.¢a sent bon

2. Semble agréable

3. A des textures agréables
4. A un bon go(t

sensoriali
té

1. ne contient pas d'additifs

2. contient des ingrédients
naturels

3. ne contient aucun ingrédient
artificiel

contenu
naturel

1. ne colte pas cher

2. a prix réduit

3. est un bon rapport qualité-
prix

Prix

1.est faible en calories
2. m’aide a contréler le poids
3. est faible en gras

Control
du poids

l.est ce que je mange
habituellement

2. est familier

3. c’est comme la nourriture
que j’ai mangé quand j’étais un
enfant

famille

1.vient de pays que j'approuve
politiguement

2.le pays d’origine est
clairement indiqué

3.est congu d’une maniere
respectueuse de
I’environnement

Préoccup-
ation
éthique

Pendant le confinnement

Items

pas du tout
important

peu
important

modérément
important

trés
important

1. Contient beaucoup de
vitamines et de minéraux

2. Me garde en santé

3. Soient nutritifs

4. Riche en protéines

5. Est bon pour ma peau, mes
dents, mes cheveux, mes
ongles.....etc

6. Haute teneur en fibres et en
fourrage

Santé




1.m’aide a faire face au stress
. m’aide a faire face a la vie

. m'aide a me détendre

. me tient éveillé/alert

. me remonte le moral

6. me fait me sentir bien

u b~ WN

humeur

1.est facile a préparer

2. Peut étre cuit trés
rapidement

3.ne prend pas beaucoup de
temps pour le préparer

4. Peut étre acheté dans des
magasins a proximité de I'école
ou de la maison

5. Est facilement accessible
dans les magasins et les
supermarchés

avantages

1.ca sent bon

2. Semble agréable

3. A des textures agréables
4. A un bon go(t

sensoriali
té

1. ne contient pas d'additifs

2. contient des ingrédients
naturels

3. ne contient aucun ingrédient
artificiel

contenu
naturel

1. ne colte pas cher

2. a prix réduit

3. est un bon rapport qualité-
prix

Prix

1.est faible en calories
2. m’aide a contréler le poids
3. est faible en gras

Control
du poids

1.est ce que je mange
habituellement

2. est familier

3. c’est comme la nourriture
gue j'ai mangé quand j’étais un
enfant

famille

1.vient de pays que j'approuve
politiguement

2.le pays d’origine est
clairement indiqué

3.est congu d’une maniere
respectueuse de
I’environnement

Préoccup-
ation
éthique




Annexe B :

Ministere de I'enseignement supérieur et de la recherche scientifique
Universitél Constantine
Faculté des science de la nature et de la vie
Département de biochimie et de biologie moléculaire et cellulaire

Questionnaire Anonyme

qguestionnaire FAQ (Food choice questionnaire) dans le cadre d’une étude pour I'obtention
de dipléme Master en Physiologie cellulaire et physiopathologie intitulé « Déterminant du

choix des éleves des secondaires de la région de Guelma dans le cadre de la COVID-19 »

8. Informations générales sur I’adolescent a1l e dale il glna
Y L ans ezl
Sexe : Fille CATEEA |
Gargon A
Classe v ol
Numéro de téléphone : el 8,
Wilaya e LY MIZoNe e, AhiallLycée e i 3
Région d’habitation : ey dalaia
Urbaine e
Rurale )
Travail du pére : <Y Aga
Employé als oo Libre B
Chomeur JUas Autres oAl Gl slaa
Travail de la mére : AV diga
Employé adh ga Libre s~ femme au foyer Joe 4
Autres b e
Votre situation a-t-il affecté par le confinement ? e>all aall dlaas 5 da
Oui pxd Non Y

9. Parameétres anthropométriques :



...................... kg >l jaall Jd o5l

Poids pendant confinement : .................... >l saall J3A 550

A-t-il pris du poids pendant la période du confinement : <l jaall 3,8 8 G55 CuniS) Ja

Oui axd Non
Est-ce que vous souffert de maladie
Oui axd Non Y
Siouilaguelle? s Lo aai IS 1Y)

- Maladie cardio- vasculaire

- Asthm

- Diabete

- AUtresS...eeccieeeiens

10. Facteurs génétiques :
Parmi les parents a-t-il des obéses ?
Oui & Non

Parmi les parents a-t-il qui souffrent

Y
? A (e i da
sl
Lﬁ)SaJ\
W e e,
Bandl (ge 0 ilay da ol DU dally
Y

des maladies chroniques 20e e o e (o sl Y sl Sy Ja

Oui axd Non Y
Siouilesquels ?  sale axi (S 1)
- Maladie cardio- vasculaire Gl m ye
- Asthme 520
- Diabete s Sl
AULTES oottt et et ses e b e s et st st ettt e ettt e L e
11. Pratique sportive :
Pratiquez-vous une activité physique ? aby s G lal Ja
Oui pxd Non Y
ST OUL, JAQUEIIE 2.ttt ettt ettt et et ettt et e eaeeneene s laigs i

Quel est la fréquence d’entrainement ? <l 20 5 ale

e Une fois par semaine &)—.‘*"‘y\-} B
e Deux fois par semaine &w;‘ﬂe O e
e  Plus de trois fois par semaine & sl Gl e DG e S

12. COVID-19




Avez-vous attaqué au COVID-19 ? 19 28 &I cuual Ja

Oui I:I a2 Non I:I Y

Si oui avez-vous des signes ou des symptdmes ? el ¢hal Ja
Oui I:I #= Non I:I Y

Quels signes avez-vous eu ? oAl a mll 8 L

Fievre |:| PN Fatigue |:| x5 Mauxdetéte || ol g laa
courbatures ] 358 Perte de 'odorat ou du gout [ | & s PRALIRE
difficultés respiratoires [ | odiillé 4 gaia tous [ | eemes

Un proche de vous a attaqué au COVID-19 ? 2 sl ell w8 el Ja

Oui I:I and NonI:I Y

Avez-vous consulté un médecin ou été hospitalisé suite a ces signes de la maladie ? 3L < Ja
ua\fﬁ\b&)*km‘ﬁdﬁm}\u:\.\b

Jai consulté un médecin I:I cnbi Lol jai été hospitalisé(e)l:leﬁﬁmn-.' <iSNon

Quelle a été votre source de contamination ? a4l juas a L

Famille I:I Al collégues I:I ¢ Sk 3! amies I:I;&:Mm
Autres I:I b e je ne sais pas I:I el y

13. Partie Sommeil avant et pendant le confinement ?

Avez-vous de stress ? yisi<hal Ja Qui I:I pad Non D
Dans les jours d’école vous dormez a delldl e agall dul ol ol 8
se réveiller a el e Lalsinyl

Est-ce que vous ronflez durant votre sommeil ?  asill ol il o 65 Ja

Oui |:|f»=s Nonl:l N

14. Food choice questionnaire :

Avec ces 36 items associés avec la phrase suivante « il est important pour moi que les aliments que

je mange un jour typique » as 8 abakall Jsbil o (I dailly agall (" A Alaally ddadi all 36 3 sall 03¢25

DA,

Avant _le confinement all paal) Jé
[tems _raliall pas du tout peu modérément
important | important important important
pen Al aga 4t Jxine
1. Contient beaucoup de Santé

vitamines et de minéraux ¢ i~ | 4l
oY) 5 Slalidll e a2l e
2. Me garde en santé isa; iy




EREEN

3. Soient nutritifs 3% (5

4. Riche en protéines &
i s pally

5. Est bon pour ma peau, mes
dents, mes cheveux, mes
ongles.....etc . Jiwd 5 dll aa
6. Haute teneur en fibres et en
fourrage <LYL e

1.m’aide a faire face au

stress gl el auad & aeluy

2. m’aide a faire face a la

vie sl dgal sa b 3ol

3. m'aide a me détendre cluw
gl i) é&:

4. me tient réveillé/alerte =l
Laiia sl e

5. me remonte le moral & %
B LRSINEN

6. me fait me sentir bien 2clu

B el e

Humeur
zloe

1.est facile & préparer Je
il

2. Peut étre cuit trés
rapidement _xaaill &y
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Titre : Etude en population sur I’évolution des déterminants du choix alimentaire des
éleves du secondaire : étude de I’expérience des adolescents de Guelma

Contexte : Pendant la pandémie de la maladie a coronavirus (Covid-19), et a cause de confinement, divers
changements des habitudes alimentaires sont observes chez les adolescent.

Objectif : Notre étude est portée sur les choix alimentaires des adolescents, car cet période détermine 1’état
de santé actuel et 1’état de santé a 1’age adulte. L ’objectif de cette étude est de voir I’influence du
confinement sur les habitudes alimentaires des adolescents et la comparaison du ses mode de vie, et pour
évaluer ses impacts sur la santé mentale.

Matériel et méthodes : Il s’agit d’une enquéte descriptive face a face sur un échantillon de 209 des
adolescents de Guelma, ageés entre 16 et18 ans. L’étude basé sur la prises de mesure anthropométrique et de
questionnaire FCQ contient de 36 items, appliqué pour analyser les changements des habitudes alimentaire
avant et durent le confinement a partir de 1’alpha cronbach pour mesuré la consistance interne de la question.
Les variables qualitatives sont obtenues par estimation de la fréquence en pourcentage (%).Tandis que les
variables quantitatives sont exprimées en moyennes * écarts-types.

Résultats : nos résultats montre que la population étudié est hétérogéne 63.63% des fille et 36.36% des
garcon, la moyenne de poids est 63.16 kg avant et 63.33 kg pendant le confinement. Parmi le FCQ en utilise
I’alpha chronbach, d’apres nos calcule il égale a 0.977 (significative et élevé) Nos résultats ont révélé des
différences importantes pour la période avant et pendant la pandémie Covid-19. L'importance accordée a la
santé(0.984), I’humeur(0.966), le prix(0.988) et contrble du poids(0.958) a augmenté. Et 1’avantages(0.953),
sensorialité(0.953), contenu naturel(0.938), famille(0.897) et préoccupation éthique(0.897). ont déminer.

Conclusion : On peut conclure que la pandémie de covid-19 a changé les déterminants des choix
alimentaires des adolescents de Guelma, car cela a peut-étre augmenté 1’importance de la santé, humeur, prix
et du contrdle de poids, mais réduit le réle de sensorialité, contenu naturel, avantage, famille et
préoccupation éthique. Ceci peut étre interprété comme des changements positifs favorisant 1’adoption d’une
meilleure alimentation que dans la pandémie.

Mots clés : coronavirus, covid-19, confinement, les habitudes alimentaires, questionnaire de choix
alimentaire (FCQ).
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