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L’évolution rapide des régimes alimentaires et des modes de vie, fruit de
I’industrialisation, du développement économique et de la mondialisation du marché,
s’est accélérée au cours de la décennie écoulée causant des changements profonds,
tels que des habitudes alimentaires inappropriées, une baisse de I'activité physique
et un accroissement des maladies chroniques liées a I’alimentation [1], tels que les
maladies cardiovasculaires (MCV) [2], certains cancers [3], le diabete de type 2 [4]ou
a leurs facteurs de risque(obésité, hypertension artérielle, dyslipidémie ...) [5].Alors
que le comportement alimentaire désigne a son tour I’ensemble des réactions d’un
individu qui agit en réponse aux stimulations provenant de I’environnement ou du
milieu intérieur [6].L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a recommandé une
action urgente pour atteindre les cibles définies dans le Plan d’action mondial 2013-
2020 contre les maladies non transmissibles, contribuant au Programme national
nutrition santé en France (PNNS).Les enjeux de santé ont été rappelés. Les relever
nécessite I'’engagement de tous. [7]En outre, le corps soignant est souvent amené a
prodiguer des conseils hygiéno-diététiques associés aux moyens médicaux, et a
donner I’exemple de bonnes pratiques alimentaires. Hors un constat ordinal
s’impose, plusieurs médecins n’ont pas une bonne hygiene alimentaire vu la
fréquence des gardes, I’horaire et la charge du travail, d’ou I’'idée de cette étude mené
aupres des professionnels de santé du CHU Hassan Il de Fes, dont I'objectif est de
décrire leur comportement alimentaire et de vérifier son adéquation aux

recommandations du PNNS.
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PARTIE Il : POPULATION ET
METHODES
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|. Population de I’étude

Echantillon de 200médecins résidents et internes, infirmiers et aides soignants
exercants a I’hopital universitaire CHU Hassan Il de Fes durant I’année universitaire

2019/2020.

Il. Méthodes de I’étude

Etude descriptive transversale menée par le service d’Endocrinologie
Diabétologie, et Nutrition, aupres des participants exercant dans les différents services
du CHU Hassan Il de Fés. Un questionnaire sous forme d’enquéte alimentaire anonyme,
a été distribué et des explications sont données a propos de l'intérét de I’étude.

La méthode utilisée : « rappel des 24 heures », porte sur I’ensemble des aliments
consommeés, dans un jour de travail et lors du férié, du lever au coucher.

Les autres éléments analysés sont essentiellement les parametres
démographiques, les mesures anthropométriques, et la pratique d’exercice physique.

Le logiciel SPSS version 18,0,0 a été utilisé pour I’analyse des données.

lll. Fiche d’exploitation

Il s’agit d’'un questionnaire auquel la personne répond directement soit en
cochant la réponse de son choix, soit enrépondant de maniere bréve (quelques mots),
individuelle et anonyme.

On peut distinguer trois parties :

- Des renseignements sociodémographiques(le statut, le genre, l’age, la

profession et le temps de travail,..)et les parametres anthropométriques.

- L’activité physique et sa fréquence.

- Le comportement alimentaire avant, pendant et apres le travail ;

Docteur Ameziane Hassani Firdaous 12
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PARTIE Ill : Résultats

Résultats descriptifs
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I. Description de la population étudiée

1.Age et sexe

L’age moyen est de 28,13 +3,36 ans avec des ages extrémes allant de 23 a 35
ans.

Les sujets agés de 25 ans et de 29 ans étaient les majoritaires.

Les sujets sont répartis en 140 filles (70 %) et en 60 garcons (30 %).

(Tableau I, Figure 1)

Tableau I: La répartition de I’échantillon selon le sexe

Le sexe Effectif %
Féminin 140 70
Masculin 60 30
Total 200 100

Le sexe ratio est 2.33 F/H

B Féminin

H masculin

Figure 1 : Répartition d’échantillon selon le sexe
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2.Statut matrimonial

La majorité de I’échantillon est mariée (68.9%)

Tableau Il : Répartition d’échantillon selon le statut matrimonial

Statut Effectif %
Célibataire 62 31.1
Marié 138 68.9
Total 200 100

statut matrimonial

M célibataire

H marié

Figure 2 : Répartition d’échantillon selon le statut matrimonial
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3.Habitat avec les parents

Sur ’ensemble des participants 41,5% habitent avec leurs parents. (Tableau lll,

Figure 3)

Tableau lll : Répartition d’échantillon selon I’habitat

Habitat Effectif %
Oui 83 41.5%
Non 127 58.5%
Total 200 100%

Habitat avec les parents

M oui

H non

Figure 3 : Répartition d’échantillon selon I’habitat avec les parents

Docteur Ameziane Hassani Firdaous

16



COMPORTEMENT ALIMENTAIRE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

4 .Répartition selon la profession

Répartition de I'échantillon selon la profession

3%

B Médecin résident
H Médecin interne
m Aide-soignant

B Infirmier

Figure 4 : Répartition d’échantillon selon la profession

Docteur Ameziane Hassani Firdaous
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Il. Parameétres anthropométrigues de la population étudiée

1. Parametres anthropomeétrigues

La mesure des parametres anthropométriques des participants (tableau 1V)

montre que les hommes présentent une moyenne de poids, de taille, tour de taille,

plus élevés que les filles, mais la moyenne de I'IMC est inférieure a celle des filles.

Tableau IV : Caractéristiques anthropométrigues

parametres Sexe féminin Sexe masculin
Moyenne (écart-type) Moyenne(écart-type)
Poids (kg) 59.3 (+10.3) 70.6 (+£9.91)
Taille (m) 1.63 (+2.03) 1.71 (+1.86)
IMC (Kg/m2) 22.9 (£2.9) 21.5 (+3.2)
Tour de taille (cm) 76.9 (+8.7) 82.9 (+10.1)

Docteur Ameziane Hassani Firdaous
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2. Prévalence de I’'obésité et surpoids

Sur I’ensemble de 200 participants a cette étude, 21% présentent un exces

pondéral, et 3.5 % une obésité tandis que 69.5% ayant un poids normal et

6%

présentent une insuffisance pondérale (Tableau V)la répartition des participants selon

leur IMC montre une différence entre les deux sexes.

Tableau V : Répartition selon I'IMC et le sexe

Catégorie Effectif % % femme % homme
Insuffisance pondérale 12 6 6.9 5.1
Poids normal 139 69.5 68.1 69.2
Surpoids 42 21 19.3 23.3
Obésité 07 3.5 5.7 1.5
Total 200 100 100 100

Répartition de I'échantillon selon I' IMC

M Insuffisance pondérale
M poids normal
surpoids

M obésité

Figure 5 :Répartition de I’échantillon selon I'IMC

Docteur Ameziane Hassani Firdaous
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3. Obésité abdominale chez les professionnels de santé:

e Le tour de taille :

En prenant pour valeur limite 80cm pour les filles et 94 cm pour les garcons, on
observe que 20,3 % des participants présentent une obésité abdominale. L’obésité
abdominale est plus marquée chez les filles puisque 25,1 % d’entre elles ont un tour
de taille supérieur a la valeur seuil (80 cm), contre seulement 13,5 % des garcons (valeur
seuil : 94 cm), sans différence statistiquement significative.

Le tour de taille moyen des garcons est de 82.9 (+10.1).Chez les filles, le tour de
taille moyen est de76.9 (+8.7)

e Obésité abdominale en fonction de I'IMC :

La mesure de I'IMC permet de classer les participants en 2 grands groupes :
normal, surpoids- obésité.

Le tour de taille est d’autant plus grand que I'IMC est élevé, aussi bien chez les
garcons que chez les filles. (Tableau VI, VII)

Tableau VI : Tour de taille, par sexe, en fonction de I'|MC

Tour de taille moyen pour un | Tour de taille moyen pour un IMC
IMC « normal » « surpoids - obésité »
Moyenne +écart-type Moyenne +écart-type

Filles 74.6 +7.12 87.2 +9.1

Gargons 76.1 +8.4 91.9 +7.9

Docteur Ameziane Hassani Firdaous 20
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Tableau VIl : Obésité abdominale (tour de taille) en fonction de I'IMC, par sexe

% Obésité abdominale pour

un IMC « normal »

% obésité abdominale pour

Un IMC « surpoids-obésité »

Filles 12% 79.3%
Gargons 63.7%
lll. Activité physique

La majorité des filles n'exercent aucune activité sportive, soit 82.15% par contre

plus de la moitié des participants de sexe masculin pratiquent une activité physique

soit 68.3% (Tableau VIII).

Sur I’ensemble des participants qui pratiquent du sport 53.03% |’exercent
seulement une fois par semaine, alors que 25.76% et 21.21% pratiquent 2 fois a plus

de 2 fois par semaine successivement (Tableau IX) avec une durée moyenne de

25.9minutes

(=15.5).

Tableau VIII : Activité physique des médecins selon le sexe

Modalités Total Filles Garcons P value
Effectif(%) Effectif(%) Effectif(%)
Oui 66(33%) 25 (17.85%) 41(68.3%) <0.001
Non 134(67%) 115(82.15%) 19(31.7%)
Total 200 140 60

Docteur Ameziane Hassani Firdaous
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Tableau IX : La fréqguence de I'activité physique

Modalités Effectifs %
1 fois 35 53.03%
2 fois 17 25.76%
>2fois 14 21.21%
Total 66 100%

IV. Habitudes alimentaires

1. Les prises et lieux de repas

Les repas les plus fréquemment pris sont le déjeuner (99%), le diner (77%).

Le petit déjeuner est le repas le moins fréquent, seuls (66% des participants)le
prennent régulierementtous les jours, 23.5% quand ils ont le temps, et 15.5% ne
prennent jamais le petit déjeuner au cours d’une journée de travail. Le weekend, la
fréquence des prises des repas principaux est plus élevée (Tableau X), aucune
différence significative entre les deux sexes n’est notée.

Le lieu de restauration le plus fréquent est le domicile, suivi de la faculté.

(Figureb)

Docteur Ameziane Hassani Firdaous 22
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Tableau X: Fréguence de la prise des repas

Jour de travail Jour férié
Total Filles Gargons Total Filles Gargons
n % n % n % n % n % n %
Petit oui 132 100 32 180 129 51
déjeuner
(66%) (71.4%) (53.3%) (90%) (92.14% (85%)
)
Non 31 19 12 09 05 04
(15.5%) (13.5%) (20%) (4.5%) (3.57%) (6.66%)
parfois 47 31 16 11 06 05
(23.5%) (22.1%) (26.6%) (5.5%) (4.28%) (8.33%)
Déjeuner Oui 198 138 60 200 140 60
(99%) (98.6%) (100%) (100%) (70%) (30%)
Non 02 02 0 0 0 0
(1%) (1.4%) (0%) (0%) (0%) (0%)
Diner Oui 154 108 46 163 109 54
(77%) (77.14%) (76.66%) (167.85 (77.85% (90%)
%) )
non 44 32 12 37 31 6
(22%) (22.85%) (20%) (32.14%) (22.14% (10%)
)
Grignotage Oui 120 95 25 136 105 31
(60%) (67.85%) (41.6%) (68%) (75%) (51.6%)
non 80 45 35 64 35 29
(40%) (32.14%) (58.3%) (32%) (25%) (48.3%)
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o
08 _/ m snack
M en chemin
0,6 1 m café
H buvette
0,4 B maison
M restaurant
0,2 -
o | | 7
Petit déjeuner Déjeuner Diner

Figure 6: La répartition des lieux de restauration

2. Estimation de I'apport nutritionnel journalier

L’alimentation de notre échantillon est riche en calories soit une moyenne de la
ration calorique journaliere de 3078.28 kcal =855.13 au cours d’un jour de travail et
de 3070.11 kcal £829.91 au cours d’un jour férié (Tableau XI)

Le nombre de calories consommeés au grignotage présentent 19.14 % de la ration

calorique totale au cours d’un jour de travail et 18.48% au cours d’une journée libre.

Docteur Ameziane Hassani Firdaous 24
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Tableau Xl : L’apport calorique journalier

Variable Jour de travail Jour férié

Total Filles Gargons Total Filles Gargons
Moyenne de la ration 3162.3 2865.3 3459.3 3265.55 3150.2 3380.9
calorique journaliere kcal £770.25 | +697.3 18432 +740 4685 4795
(écart-type)
Moyenne de la ration 606.9 566.8 647 575.25 593.2 557.3
calorique du grignotage | oo, oo | L4043 4359 +468.5 1484 1453
kcal (écart-type)

Tableau XlI: Répartition de I’échantillon selon I’apport énergétique journalier

Apport énergétique journalier Jour de travail Jour férié

Filles Gargons Filles Gargons

Hypocalorique Effectif 15 11 6
% 10.72% 18.33% 4.28% 13.33%

Normo calorique Effectif 31 14 46
% 22.14% 23.33% 32.86% 38.34%

Hypercalorique Effectif 94 35 88
% 67.14% 58.34% 62.86% 48.33%

Docteur Ameziane Hassani Firdaous
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On considere que [8]:

Hypocalorique : <1800 pour la femme et <2100 pour ’lhomme

Normo calorique : 1800_ 2400 pour la femme, 2100_2800 pour ’homme

Hypercalorique : >2400 pour la femme et >2800 pour ’homme.

La répartition des participants selon leurs apports caloriques journaliers,
montre que plus de la moitié des participants ont un régime hypercalorique (Tableau

Xll, Figure 7).

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

B hypocalorique
40,00%

W normocalorique

= hypercalorique
30,00% vp d

20,00%

10,00%

0,00%

filles gargons filles gargons

Figure 7: La répartition des participants selon leurs apports énergétiques journaliers
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La répartition des apports énergétiques par macronutriments (Tableau XII,

Figure 8) montre que 57.92% de I’apport énergétique est d’origine glucidique, 20.38%

protidique et 21.69% lipidique.

Tableau XIll : La répartition des macronutriments

Macronutriments Jour de travail Jour férié
filles garcons Total Filles garcons Total

Protides 17.32% 23.45% 20.38 18.1% 19.3% 18.7%
%

Lipides 24.14% 19.25% 21.69 19% 18% 18.5%
%

Glucides 58.54% 57.3% 57.92 57.2% 62.7% 59.96%
%

Les macronutriments

M Protides

. 57,92%

H Lipides

Glucides

Figure 8: La répartition des macronutriments

Docteur Ameziane Hassani Firdaous
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3. Consommation des groupes alimentaires

Plus de la moitié des participants consomment moins de 5fruits et légumes par
jour (56%), moins de trois portions de produits laitiers par jour (57%) ; la majorité
consomment fréquemment la viande, les poissons ou des ceufs au moins une fois par
jour (78.5%), et les produits céréaliers presquea chaque repas (79%). 77% rapportent
une consommation journaliere fréquente des produits sucrés, ainsi que 60% parmi
eux ont une alimentation grasse. (Tableau XVI, Figure8).

Nous n’avons enregistré aucune différence statistique entre les deux sexes en

matiere de consommationdes groupes alimentaires.
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Tableau XIV : La consommation journaliére des groupes alimentaires

La consommation journaliere Filles garcons Total
N % N % N %

Au moins 5 fruits et [égumes par jour
Tres fréquent 65 46.42% 23 38.33% 88 44%
Moins fréquent 75 53.57% 37 61.66% 112 56%
Au moins 2 fois par jours des produits
laitiers 42.14% 27 45% 86 43%
Tres fréquent 59 57.85% 33 55% 114 57%
Moins fréquent 81
Au moins 1 fois par jour de la viande,
poissons ou des ceufs
Tres fréquent 109 77.85% 48 80% 157 78.5%
Moins fréquent 31 22.14% 12 20% 43 21.5%
Pain, céréales, pommes de terre, et
légumes a chaque repas
Tres fréquent 115 82.14% 43 71.66% 158 79%
Moins fréquent 25 17.85% 17 28.33% 42 21%
Eau régulierement a chaque repas
Tres fréquent 79 56.42% 41 68.33% 120 60%
Moins fréquent 61 43.57% 19 31.66% 80 40%
Produits sucrés
Tres fréquent 112 80% 42 70% 154 77%
Moins fréquent 28 20% 18 30% 46 23%
Matiéres grasses
Tres fréquent 88 62.85% 32 53.33% 120 60%
Moins fréquent 52 37.14% 28 46.66% 80 40%
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Figure 9: La consommation journaliére des groupes alimentaires
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4. Stress et comportement alimentaire

Sur I’ensemble des participants 63% parmi eux sautent un repas en cas d’une

situation contrariante de stress (Figure 10), le repas le plus fréquemment sauté est le

petit déjeuner (30.7%), suivi du déjeuner (17%). (Figurel1)

120%

consommation d'une grande quantité saut de repas
d'aliment avec perte de contréle et sans
culpabilité

100%
80% -
60% -
M non
40% - Houi
20% -
0% - .

Figure 10: Comportement alimentaire en cas de stress

B Non
M Petit déjeuner
1 Déjeuner

H Diner

Figure 11: Le repas sauté en cas de stress
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Résultats analytiques
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. Comportement alimentaire selon le sexe et I’IMC

Les résultats de la relation entre 'obésité et I’apport calorique journalier ainsi

que la ration calorique consommée au grignotage sont donnés par le (tableau XVI).

Tableau XV : comportement alimentaire selon le sexe et I'IMC

Apport calorique Poids normal Surpoids et obésité

Filles Garcons Filles Gargons

Moyenne de la ration 2641.3 + 661 3211.7 £ 862 | 2873.1 + 742 | 3304.2 + 802
calorique totale Kcal
+Ecart-type
Moyenne de la ration 623 + 328 698 + 410 711 + 452 583 + 312
du grignotage kcal
+Ecart-type

L’analyse des résultats montre ’absence d’association entre I'IMC et le sexe la
ration calorique journaliere, en comparant les moyennes retrouvées chez les
participants en surpoids contre leurs homologues de poids normal aucune différence

significative n’est trouvée.

. Comportement alimentaire et activité physique

La consommation alimentaire journaliere démontre une association positive avec
une tendance hypocalorique remarquable lors de I'augmentation de la fréquence de la

pratique de I'activité physique. (p<0.005).
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Tableau XVI : la consommation alimentaire journaliére selon la fréquence de

I’activité physique

La consommation
journaliére

Modalités d’activité physique

1 fois /semaine

2 fois/semaine

>2 fois/semaine

grignotage kcal
+Ecart-type

Moyenne de la ration 3205 2980 2602
calorique totale Kcal

*Ecart-type +302 +403 +295
Moyenne de la ration du 719 + 403 645 + 315 613 + 360

lll. Comportement alimentaire et stress

Suite a I’analyse des résultats précédents (illustrés sur la figure 10) ;

Nous avons noté une association significative entre la consommation d’une

grande quantité d’aliments et la présence de situation de stress (p<0.001)
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DISCUSSION
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l.
1

COMPORTEMENT ALIMENTAIRE ET ETAT DES LIEUX

. Situation transitionnelle de la population adulte marocaine

La transition démographique et la transition épidémiologique s’accompagnent
généralement d’une modification des modes de vie, notamment les modes
alimentaires et I'activité physique. Cette transition alimentaire faite habituellement
d’une alimentation traditionnelle, a base de céréales et de légumineuses se
transforme en une alimentation qui comprend d’avantage de produits d’origine
animale, et tend a devenir excessive par rapport aux besoins énergétiques d’une vie
sédentaire [9]. L’examen de I’évolution de la consommation alimentaire permet de
dégager les principales conclusions suivantes: Une augmentation globale de l'apport
énergétique qui est passée de 2202 Kcal en 1970 a 3031 Kcal 2001 en milieu urbain;
[10] Une diversification importante de l'alimentation avec une participation des
différents groupes d'aliments dans la ration journaliere ; Une modification de la
répartition des différents macronutriments dans la couverture des besoins
énergétiques ; Une diminution de la part des glucides particulierement complexes et
augmentation de la part des sucres simples (saccharose) ; Un maintien d’une
consommation tres importante de céréales ; Une progression de la consommation
des fruits et légumes mais qui reste insuffisante par rapport aux recommandations
internationales; Une augmentation de la part des protéines d'origine animale surtout
la viande blanche au détriment des protéines d'origine végétale; Une augmentation
de la part des lipides, notamment invisibles et saturés ; Une diminution de I'apport
des fibres alimentaires.

Les niveaux de consommation alimentaire sont marqués par de fortes
disparités entre le milieu urbain et rural et entre les quintiles les plus riches et les

plus pauvres. La pratique de I’activité physique connait une régression car seulement

Docteur Ameziane Hassani Firdaous 36



COMPORTEMENT ALIMENTAIRE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

50% des jeunes déclarent pratiquer une activité physique[11]. Le Maroc, donc, a

I’égard d’autres pays est entrain de subir les conséquences d’une déviation du modele

alimentaire méditerranéen [12]. En effet, le profil alimentaire marocain connait des

changements profonds et rapides résultant de la croissance de la production de

I’industrie alimentaire et de la présence des médias qui encouragent la consommation

de produits favorisant I'apparition de I’obésité et d’autres désordres métaboliques et

ainsi I'installation d’une transition nutritionnelle .

a.

Les carences nutritionnelles : La carence en fer est la principale cause

d'anémie. Elle est source de complications pendant la grossesse et peut étre
a 'origine de déceés maternels par aggravation de I’hémorragie du post-
partum[13,14].

L’obésité et la surcharge pondérale : L’évolution de la consommation

alimentaire en plus du changement du mode de vie en rapport avec la
sédentarité a fait que le Maroc et comme tous les autres pays en voie de
développement, connait une ascension rapide de cette pathologie qui est a
I’origine des maladies non transmissibles liées a I’alimentation et qui ont
un codt social tres élevé. Ainsi, selon la derniére enquéte nationale réalisée
par le ministere de santé sur les Facteurs de Risque communs des Maladies
Non Transmissibles 2017 - 2018 note que le pourcentage des personnes
ayant un IMC > 25 était de 53.0% (51.4-54.5), ce pourcentage était plus
important chez les femmes 63.4% (61.6-65.1) que les hommes et en urbain
57.6% (55.6-59.5) qu’en rural 44.7% (42.2-47.3). Ce pourcentage
augmente avec I’age de 18-29 ans a 60-69 ans, pour ensuite diminuer
légerement a I’age de 70 et plus, ceci a été remarqué aussi bien chez les

hommes que les femmes L’obésité a été détectée chez 20% (18.9-21.1) des
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répondants, trois fois plus fréquente chez les femmes 29% (27.4-30.6)

comparés aux hommes 11.0 (9.5-12.6).

2. La Stratégie Nationale de la Nutrition 2011-2019

a. Principes directeurs : Les principes directeurs ci-dessous sont essentiels

pour la réussite de la Stratégie Nationale de Nutrition (SNN): - Une approche
intégrée et multidimensionnelle fondée sur la collaboration entre les
différents partenaires et la coordination a tous les niveaux ; - Un
engagement et une mobilisation de la communauté ; - Un partage de
I'information entre les différents intervenants afin d’aider a une prise de
décision éclairée ; - Un renforcement du partenariat public-prive.

b. Obijectifs spécifiques :

La Stratégie Nationale Marocaine de Nutrition (2011-2019) a pour but de
contribuer a I’amélioration de I’état de santé de la population en agissant sur 'un de
ses déterminants majeurs qui est la nutrition.1-Améliorer les indicateurs de I’état
nutritionnel de la population tout au long du cycle de la vie ; 2. Promouvoir un mode
de vie sain afin de prévenir les troubles nutritionnels et les maladies chroniques liées
a la nutrition ; 3. Améliorer I'accessibilité des ménages aux produits alimentaires de
qualité et en quantité suffisante ; 4. Renforcer les compétences institutionnelles et
professionnelles en nutrition ; 5. Renforcer les mécanismes de coordination entre les
différents intervenants en Nutrition ; 6. Développer la recherche et I’expertise en

nutrition.

c. Axes stratégigues et domaines d’intervention :

La Stratégie Nationale de Nutrition s’articule autour de quatre axes

stratégiques complémentaires regroupant neuf domaines d’intervention :
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Axe stratégique 1: Renforcement de la composante nutrition dans les

programmes de santé ;

e Axe stratégique 2 : Renforcement de la sécurité alimentaire et sanitaire ;

e Axe stratégique 3 : Intégration de la composante nutrition dans les
programmes éducatifs et dans les actions communautaires ;

e Axe stratégique 4 : Développement de mesures d’appui a la Stratégie

Nationale de Nutrition.

Comportement alimentaire

1. Définition du comportement alimentaire

Le comportement alimentaire désigne I'ensemble des conduites d'un individu, vis-a-
vis de la consommation des aliments. La principale fonction physiologique de ce
comportement est d'assurer l'apport des substrats énergétiques et des composés
biochimiques, nécessaires a I'ensemble des cellules de I'organisme [15].

Ce comportement alimentaire participe ainsi a ’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 santé [16].

La quantification et la description du comportement d’ingestion alimentaire, chez le
sujet humain, se fait en termes de nature (manger, boire), de fréquence, de quantité,
de structure, d’intensité, et de relations de dépendance avec les différents éléments
de I’environnement spécifique du mangeur (cadre culturel et social, horaires, saison,

présence de stimuli particuliers, etc.)[17].
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2. Etat de situation sur le sommeil, la sédentarité, I’activité physique et

les habitudes alimentaires

a. Sommeil et habitudes alimentaires

Un faisceau de données épidémiologiques et expérimentales indique qu’un
sommeil court est un facteur de risque d’obésité. Ainsi, une extension du temps passé
au lit (TPL) chez des petits dormeurs obeses a des effets bénéfiques sur la régulation
de la prise alimentaire. Ces effets seraient particulierement importants les jours de
repos [18].

Une enquéte de I'Institut national du sommeil et de la vigilance/MGEN, dans le
cadre de I’étude NutriNet-Santé, confirme I’existence de liens forts entre sommeil et
statut pondéral au moins chez 'lhomme [19].

b. Sédentarité, activité physigue et habitudes alimentaires

On assiste, depuis plusieurs années a une réduction progressive et alarmante
du niveau d’activité physique. La santé est souvent regardée comme un bien acquis
et inaltérable. Non seulement ils ne pratiquent pas d’activités physiques
significatives, mais encore, les médecins traitants ou les spécialistes ne sont pas
toujours les premiers a les encourager a modifier leurs conduites de santé
(abandonner leur mode de vie sédentaire et les habitudes alimentaires). Pourtant des
études scientifiques se rallient pour constater que I’Activité Physique augmente le
taux de survie, diminue le risque de rechute, bénéfique sur la dépression, I'anxiété
et I'estime de soi, préserve I’autonomie physique et cardiorespiratoire. Mais le constat
reste amer, quand on regarde I'importance d’une activité physique réguliere dans la
prise en charge de ces pathologies chroniques [20]

Une premiere plate-forme innovante interactive et collaborative en activités

physiques adaptées et santé qui centralise au niveau national les demandes en APA

Docteur Ameziane Hassani Firdaous 40



COMPORTEMENT ALIMENTAIRE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

en proposant des cours d’APA en visioconférence (VISIOAPA) et/ou en présentiel sur

site (institution ou domicile)(www.vas-i.fr/) pour faciliter 'accompagnement des

activités physiques adaptées quelque soit le stade de la maladie : préventif, curatif,
palliatif, éducatif, et de réhabilitation pour les personnes de six a 99ans, atteintes de
maladies chroniques, de déficit moteur ou en perte d’autonomie avec des choix

stratégiques et des objectifs a atteindre.

3. Comparaison avec d’autres séries de la littérature :

L'horaire de travail du personnel soignant implique souvent des horaires de travail
doubles ou continus et des sources de stress dérivées du contexte de travail, ce qui
rend nécessaire de s'assurer que leur repos et leurs habitudes alimentaires
contribuent a un mode de vie sain.

Nous avons mené cette étude descriptive transversale dont le but est de connaitre le
comportement alimentaire du personnel de santé du centre hospitalier universitaire
Hassan Il de Fes.

Pour mieux analyser les données de notre étude et mieux interpréter les résultats
obtenus, nous proposons de confronter nos résultats a ceux publiés par d'autres
séries malgré qu’elles soient peu rapportées dans la littérature.

a. Parameétres démographiques :

En France, au CHU de Brest, dans I’étude de V.Appéré et al[21]le total de
I’échantillon est de 611 fonctionnaires, la moyenne d’age se situe entre 30 et 40 ans,
avec 475 femmes soit 77.7%. A I’hopital Charles Richet, dans I’étude de C. Berthier et
al [22], I’age moyen des participants est situé entre 41 ans et 55 ans avec un effectif
de 56 fonctionnaires de sexe féminin sur un nombre total de 75 participants, soit un

pourcentage de 74.6%.
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Dans notre étude, I’age moyen de notre échantillon est de 28 ans, dont 140
femmes, soit un pourcentage de 70% de sexe féminin.

Tableau XVII: Tableau récapitulatif de la comparaison globale avec deux enquétes

sur les parameétres démographiques des professionnels de santé

Auteurs Lieu Echan Plage d’age Sexe Année
tillon( moy ou age féminin (n)
n) moyen
V.Appéré centre 611 [30-40] 475 2010
et al[21] hospitalier

universitaire

de Brest,

cedex, France
C Berthier Hopital 75 [41-55] 56 2010
et al[22] Charles Richet

AP-HP, Villiers

le Bel, France
Notre CHU Hassan |l 200 28 140 2020

série Fes

b. Parameétres anthropométrigques

Le Maroc n’est pas épargné du fléau de I'obésité. L’'OMS estime en 2008 que
I’obésité touche 16.4% de la population marocaine [23]

L’indice du surpoids ou obésité pathologique passe de 5,2% parmi les adultes
agés de 20 a 24 ans a 25,7% parmi les 10,3 millions de marocains adultes ,dont 63,1%
de femmes sont en situation d’obésité ou de pré-obésité . En 10 ans, I’obésité grave

et morbide augmente de7,3% par an entre 2001 et 2011[24].
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En Grece, plusieurs études ont été réalisées, I’étude faite aupres des étudiants
de médecine durant entre 1989 et 2001 a révélé une prévalence de surpoids de 27.15%
et d’obésité de 4.25 % [25] une autre étude faite a la faculté de médecine d’Aristote de
Thessalonique de Crete en 2009 a retrouvé une prévalence de surpoids et d’obésité de
20,25%, 3,7% successivement [26].

En Serbie la prévalence de surpoids chez les jeunes universitaires est de 11,5%,
et d’obésité est de 1,5% selon une étude réalisée en 2009 [27].

En France, une étude faite en 2005 aupres 8900 étudiants de premiere année de
I’enseignement supérieur en Lorraine a montré que 11.8% des étudiants étaient en
surpoids, et 4.5% parmi eux étaient obéses, selon la méme étude chez les étudiants en
médecine la prévalence de surpoids et d’obésité est de 10.4% et de 3.6%
successivement [28].

Au Liban, 2006 une étude réalisée chez les étudiants universitaires a retrouvé un
taux de 25.5 % de surpoids ainsi que 7.85% d’obésité [29].

Au Mexique, en 2011 une étude faite a I'université autonome métropolitaine de
la ville de mexico la prévalence de surpoids et d’obésité est de 26.6% et 4.4 %
successivement [30].

En Malaisie, en 2012 une étude faite a la faculté privée de médecine a montré
que 16.7% des étudiants étaient en surpoids et 7.6% étaient obeses [31].

En Chine, une étude chez les étudiants de médecine entre 2001 et 2002 a
montré un taux de surpoids et d’obésité de 2.5% et de 0.4% successivement [33].

En comparant notre étude avec les études antérieures on a observé une
prévalence de surpoids et d’obésité chez les garcons (23.3% et 1.5%) et celle retrouvée

chez les femmes (19.3% et 5.7%) sans différence statiquement significative. Par contre
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nombreuses études antérieures ont montré une nette prédominance de surpoids et
d’obésité chez la population masculine. (Tableau XVII)

Tableau XVII : Tableau récapitulatif de la comparaison globale entre des enquétes

alimentaires concernant I’'IMC des groupes étudiés :

Lieu de I’'étude Année Garcons (%) Filles (%)

Surpoids | Obésité Surpoids | Obésité

Grece étudiants de | 2001 34.4% 5.1% 19.9% 3.4%

médecine [25]

France milieu | 2005 9% 4.8% 8.7% 2.1%

universitaire [28]

Liban milieu | 2006 37.5% 12.5% 13.6% 3.2%

universitaire [29]

Grece faculté de|2009 32.1% 5.6% 8.4% 1.5%
médecine de

Crete[30]

Serbie milieu | 2009 22% 1.7% 5.3% 1.5%

universitaire [31]

Notre étude 2020 23.3% 1.5% 19.3% 5.7%
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c. Répartition selon le comportement alimentaire et mode de vie

Une comparaison de deux enquétes nationales francaises de consommations
alimentaires(INCA 1 1998/99 et Barometre santé nutrition 2002) [33] au regard des
objectifs alimentaires du Programme national nutrition santé, et qui a été mené par C.
Dubuisson et al, au sein de I’Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments (Afssa)
au niveau du pole d’appui scientifique a I'évaluation des risques, et par I'Institut
national de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes), a montré les résultats cités
sur le tableau XIX a partir de la collecte de données de consommation sur 1 jour selon
la méthode du 1er jour du carnet ou par rappel de 24heures.Les résultats montrent que
I’inclusion, ou I’exclusion de certains aliments dans les groupes peut induire de fortes
variations dans les estimations de prévalences de consommateurs. |l parait donc
nécessaire de définir de facon consensuelle et précise, et sur la base d’arguments
nutritionnels, la composition des groupes d’aliments concernés par les
recommandations alimentaires du PNNS. Or, certaines consommations alimentaires
sont connues comme étant saisonnieres. Sinon, les prévalences obtenues a partir du
premier jour du carnet d’INCA se rapprochent des résultats issus du rappel de 24
heures du Barometre. Les différences observées entre enquétes deviennent alors non
significatives.

A noter également que le type de questionnaire(questionnaire de fréquence,
rappel de 24 heures,semainier) et le mode de recueil des données (téléphone, carnet
rempli par les individus) ne sont pas les mémes de part et d’autre.

De méme, les résultats obtenus dans notre série sont assez proches a ceux

retrouvés dans ces études précédentes.
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Néanmoins, la consommation des fruits et légumes est nettement plus élevée
pouvant étre expliquée par le type de profession de notre échantillon et le caractere

nutritif de ce sous groupe alimentaire.

TABLEAU XVIII — Tableau récapitulatif de la comparaison globale des deux enquétes

au regard des repéres de consommation (%).

Repéres de consommation INCA 1 BSN Notre

étude

Consommations sur un jour (1er jour du carnet ou rappel de 24 heures)

- Au moins 5 portions 14,4 10,6 44

de fruits et Ilégumes par jour

- Au moins 3 portions 40,5 39,1 43*
de produits laitiers par jour

(dls inclus)

- Au moins 3 portions 64,2 74,0 79%*
de féculents par jour

- 1 a 2 portions de viandes, 80,0 79,6 78.5
produits de la péche ou ceuf

par jour

dls : desserts lactés sucrés.
* : Au moins 2 portions de produits laitiers par jour

** : féculents sans précision de nombre de portions par jour

Docteur Ameziane Hassani Firdaous 46




COMPORTEMENT ALIMENTAIRE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Concernant le stress qui accompagne les situations contraintes notamment le
travail de nuit, une étude réalisée a I’hopital de Brest en France chez le personnel de
nuit a permis d’établir une description globale des comportements alimentaires
pendant le travail de nuit.La prise de collation(s) la nuit concernait 72,8 % du
personnel(avec ou sans repas complet) et de maniere exclusive plus de la moitié
(55,6%). La prise d’un repas complet seul concernait25,5 % des agents, la prise des
deux (collations et repas complet) 17,2 %. 6,7 % des agents jeunaient la nuit.

Une étude menée en Arabie Saudite par Ali M Almajwal [34] a évalué la relation
entre l'activité physique et les obstacles, le travail posté, I'IMC élevé et certaines
habitudes alimentaires chez362 infirmieres non saoudiennes a Riyad, les infirmieres
qui prenaient rarement le petit déjeuner (p = 0,004) et les repas (p = 0,001) et
mangeaient souvent de la restauration rapide (p = 0,001) étaient plus susceptibles
d'étre en surpoids ou obeses.

Aux Etats-Unis, une étude prospective du petit déjeuner et des maladies
coronariennes incidentes dans une cohorte de professionnels de la santé masculins
américains a été réalisée par Leah E Cahill et al[35] en 1992 qui a évalué chez 26 902
hommes américains de 45 a 82 ans, au cours des 16 années de suivi, 1527 cas
d'incident coronarien ont été diagnostiqués montrant également que les hommes qui
ont sauté le petit-déjeuner avaient un risque de maladie coronarienne de 27% plus
élevé que les hommes qui ne l'avaient pas fait (risque relatif, 1,27; intervalle de
confiance a 95%, 1,06-1,53). Comparés aux hommes qui he mangeaient pas tard le
soir, ceux qui mangeaient tard le soir présentaient un risque de maladie coronarienne
55% plus élevé (risque relatif, 1,55; intervalle de confiance a 95%, 1,05-2,29). Ces

associations étaient médiées par l'indice de masse corporelle, I'hypertension,
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I'hypercholestérolémie et le diabete sucré. Aucune association n'a été observée entre
la fréquence des repas (fois par jour) et le risque de maladie coronarienne.

En Espagne, une série de Maria Del Carmen Pérez-Fuentes et al.[36] sur 1073
infirmieres a démontré I’association avec la qualité du sommeil et le r6le médiateur
de l'alimentation sur l'estime de soi chez le personnel de santé, il parait que la
mauvaise qualité du sommeil et le type d'alimentation affectent directement et
indirectement l'estime de soi.

Une série de Raul Marquez Moreno el [37] sur les professionnels de la santé de
I'Hopital De Mérida, sur 43 travailleurs employés, les hommes ont tendance a
pratiquer plus d'activités physiques que les femmes. Les sujets de poids normal ont
essayé de faire du sport pendant plus de temps que ceux en surpoids et obeses.
Cependant, les apports journaliers moyens en kilocalories étaient plus élevés chez les
hommes, mais les apports en protéines étaient plus élevés chez les femmes. L'apport
en graisses a augmenté chez les deux sexes. L'apport quotidien moyen en kilocalories
était plus faible chez les sujets obeses que chez les sujets excédentaires et de poids
normal.

En Polande, un corpus de recherche concentré sur les bases de données de
PubMed et Google Schoolar mené par Beata Peptonska et al. [38] ont signalé une
association assez cohérente du travail de nuit avec une consommation plus élevée de
café (caféine), ainsi qu'une consommation plus faible d'alcool et de fruits et Iégumes,
une consommation plus fréquente de collations, une heure plus tardive du dernier
repas, des repas de nuit, une irrégularité des repas et une mauvaise qualité de
I'alimentation chez les infirmieres de nuit par rapport a la référence. L'examen a révélé

de mauvaises habitudes nutritionnelles chez les infirmieres travaillant de nuit.
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En Afrique du Sud, selon Siya bonga H Kuneneet al [39], une enquéte transversale
a été menée en 2012 aupres de 109 professionnels de la santé sélectionnés au hasard.
La majorité a sauté des repas, en particulier le petit-déjeuner, avec une corrélation
positive significative entre la consommation de petit-déjeuner par semaine et lI'age (r
= 0,98, p = 0,048). La majorité a consommé beaucoup d'aliments malsains et de
boissons gazeuses avec du sucre. La consommation de fruits, légumes, aliments riches
en fibres et en grains entiers était moins courante.

Ces variations du comportement alimentaire ont été signalées par notre
personnel, ainsi, sur I’ensemble des participants 63% parmi eux sautent un repas en
cas d’une situation contrainte de stress, le repas le plus fréquemment sauté est le
petit déjeuner 30.7% suivi du déjeuner 17%.

Cependant, les analyses montrent également que la consommation d’une grande

quantité d’aliments avec perte de controle survient dans 75% des cas.
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Il est primordial de mettre en place des programmes d’éducation nutritionnelle,
de faciliter 'accés a une nutrition saine en imposant un équilibre alimentaire aux
restaurants universitaires, et de combattre les comportements sédentaires, continuer
a encourager la pratique sportive chez les jeunes, en incluant I’éducation physique dans
les programmes hospitaliers. De plus, il est indispensable d’augmenter les lieux publics
dédiés a la pratique du sport, quels que soient les niveaux sociaux et économiques.

Et enfin, ce travail préliminaire mériterait d’étre poursuivi par I’élaboration de

méthodes standardisées pour comparer les enquétes de consommation alimentaire.
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Les professionnels de santé représentent une population cible pour promouvoir
un mode de vie sain. Le but de ce travail était de décrire le comportement nutritionnel
chez cette population exercant au sein du centre hospitalier universitaire Hassan Il de
Fes. Notre étude descriptive transversale concernait 200sujets, s’est déroulée dans
I’année universitaire 2019-2020. Un questionnaire anonyme leur est administré.
L’enquéte alimentaire faite par le rappel des 24h porte sur I’ensemble des aliments
consommeés dans unjour de travail du lever au coucher. Les autres éléments analysés
sont essentiellement le schéma alimentaire, la pratique physique et les mesures
anthropométriques.

La moyenne d’age est de 28,13 ans +=3,36 avec une prédominance féminine (sex-
ratio F /H : 2.33).laprévalence de surpoids et de I'obésité soit 21% et 3.5%
respectivement. Seulement 21.21% pratiquement une activité physique >2fois /
semaine. Le petit déjeuner est le repas le moins fréquent, seuls (66% des participants)
le prennent régulierement tous les jours, 23.5% quand ils ont le temps, et 15.5% ne
prennent jamais le petit déjeuner. Plus de la moitié des participants consomment moins
de 5 fruits et légumes par jour (56%), moins de trois portions de produits laitiers par
jour (57%) ; la majorité consomment fréquemment la viande, les poissons ou des ceufs
au moins une fois par jour (78.5%), et les produits céréaliers presque a chaque repas
(79%). 77% rapportent une consommation journaliere fréquente des produits sucrés,
ainsi que 60% parmi eux ont une alimentation grasse.

L’exploitation des données et leur comparaison a plusieurs enquétes
alimentaires ont permis de conclure que plusieurs éléments influencent Ile
comportement alimentaire mais il est également nécessaire de mettre en place des

programmes d’éducation nutritionnelle chez les professionnels de santé.
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Questionnaire :

Enguata sur ks comportemants aimantaires das professionnals da

Humearo da fichae :

Identita :

Lga: Sawa Profassion :

Statut matrimonial : calibataira 0 mane O divorce O

Habitat avec las parants : o necers I

Mivaau— so-Cic @conomigue ©  Bon O moyan O basiC]
Mivaau d'atwdas : Madaecin intama : 14 Annea O Zders A nineaa IO

Rasidant : T4 Annaa 0 24 gnnaa O 34 gnnea O
dhra gnnaa O Sdra onnaa O
Antacadants :
* Parsonnals -
HTa O Pra diabata O DL IO Ciabata 1
Obasita O Dyslipidam ial]
Tabkagiz=ma 1 Mombra da paguats 1 Alconlizma O

Prizo madicamantousa : i owi, gual .....

= Familiaa=x -

Hanadits diabatique 1o dagns O Tdera hogral]
Twvpa : DT1 O DT2 O
Accidant vasoulaira precoca owi O non IO
Obasita dans la familla owi O noene (O
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Paramatras anthropomatriguas -
Poids :

Tailla :

M

Towr da tailla -

Hiztoira pondarala :

Si IMC anocmal : Mombra da Kgs swr combian 4’ annea

Poidls mawimal : Poidls minimal :
Factewr declenchant : modification statut  hormonal 0 Choc
am otionnal O changamant  d'amvircnnemant familial @ ow

profassionnal O

SArrat d'wna activita physigea 0 m aladial]
Traitamant madicamanteux O savraga tabac O
Activita physigua -

1 fois | samaina O 2 fois/ samaina O = 2 fois |/ samaina O
Suowna O

Modes de wiae at horaire du travail -

Mombre d'hewras du brasail L1 Gardas da nwrt T
Strass - owi IO renns (O]

Horaire du repas :

Rapas a haura reguliara owi O el

Tamps consacra au rapas : ceeeee- Minutas
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Fraguanca da la prise das rapas :

] | ool 10 e 1 parfois
Dhajawan-ar owi O non IO parfois O

Dinar ow O non 0 parfeis O

Gngnotaga ow O non O

Siow: 1 fois | jowr O> 1fois | jowr O
Evaluation das apports &t lisw de restauwration
+ Rappsal de consommation des 24H -
Lors d"en jour du trawal :
—La patit dajeunar :
Duajounaz—vous b matin : Ouwi O Quand j'ai l tampsO JamaisD

Ot - A la maisonld En chamind Au cafeld, a la cafatarial] A la
facultall

Cwa pranaz wous © Obta an grammas

Wouws buvaz : Lait ..............g Cafa swora .......................Q

Tha SUCra .....cooooeo...g Jus da Frwit ...................q
Chooolat .....................g YVous mangaz : Che an gramma

Pain .............Q Fromagas ......... g
Bawrma ............q Mial .........cas
Fruits ............g Riz aw lait, samoula ...........g
Yapuwrts ............g Huila d'olive ...........cas
Gateaux, biscwits .............q OEufs ...
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-La dajeunar
Dajeunaz—vous b midi : Owild Monl

5 owi commant - A la maisonld A la faculteld Fast—foodd Au

rastawrant O
Yous pranaz :

Boissons : Jus da frwtd boissons gazausas] Eau

Cita an gramma das dimants consom mac
Pain : Owild Honld SRR :
“ianda : En sawca Grlla .................g

Poissons : En sawca Grlla .................g

Plats cuwising © piZZa ..cooceeeeee.an Patas .......cconeueeenn
Cousoous ......... ... Tajina ..................F

Frites © .ooveeeeeeg OEufs e

Lagumas : .....cccoeerennna

3R

Feculants {lantillas, haricot blanc) : ceremneemeanenneeed]
Fruits : I .
Produits laitiars : S :

Patissaria - I

—La dimar -

Dinsaz—wous ke sodir 7

Docteur Ameziane Hassani Firdaous

58



COMPORTEMENT ALIMENTAIRE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

iCwi O Mo O 5 owi, commant © &4 la maison O &u restawrant T

S fast —Foned O

Wous pranaz : Ota an gramma des alimants consommas
Boissons :
Jus da fruits ..................0 Boissons gazeusas ..........c.ccceeee

Pain : Owi O Non O SRR

Vianda : En sawca O Grilla O I
Poissons : En sawce O Grilla O S
Poals O reeeamemeeeed]

Plats cuising : pizza ............q Patas .....o.ccoeeeennnn

CousonuEs ... Tajina ....c.ccoeeeeo.og

Frtas - .. ... ... g OFuwfs ... ..
Legumes @ ........ccc.ee...

Riz : i

Faculants {lantillas, haricot blanc) @ ...oooeeeeeeeg

Fruits @ ..o

Produwits latiars @ ..................Q
Patissaria : I
—La grignotagea :

Lngnotaz- wous antra ks rapas 7 :

Chei O Mon O 5i o, combian da fois parjowr : 1102 O30 40
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Ouwa gnignotaz—wouws 7
Csantita an gramma das alimants consommas

Jus da fruits - ... g Paim & ... .....

Boissons Qazeumsa: .....c.c.ee.en...] Tha swora @ ............

Lait : ... Huwila d'olrva @ ... ...

Fromagas @ ....ccocvvceveeeeg OBwfs - ooog Yaowrts @

Sutras : ... Fruits @

Alimants chocolatas © .....c..cooo.oc..og Gateaun, bisowits @ ...oooeieean...

Bilan nuwtrtienneal : Ration calengua du ghgnotaga : Kcal

Raticn caloriguae totala @ Kcal

Protidigua. ............ % lipidiguwa............. % glecidigua. ........... 5%
* Lors d wn jowr faria :

—La patit dajeunar -

Dajewnaz—-vows b matin : Owi O Quand j'ai la temps O Jamais O

O : A la maison O En chamin O Aw cafeld a la cafataria O

Oua pranaz wous | Obte an grammas

Wous buvaz : Lait .............g Cafa sworg ...ooooneenneenen. g

The SWCrE ..oooeeeeeeee o] Jus da fruit ...................q

Chooolat ... ...............0 YVous mangaz : Cha an gramma

Pain .............Q Fromagas ......... g

Baurra ............Q Mial .........cas

Fruits ............Q Riz au lat, samoula ...........g
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Yaouwrts ............0 Huwila d'oliva ...........cas
Cataaux, biscwits .............Q OEwfs ...
—La dajaunar

Dajawnaz—wvouws kb midi © Ol Maond]

5 owi commant : A la maisonl] A la faculte O Fast-food O Au

rastawrant O

Yous pranaz :

Bmissors - s o FrostCd boissons gazaeusasC]

Cha an gramma das dimants comnsom mas

Pain : Cueil]l Mond S «
Wianda : En sawca Grilla ... ... ... ..g

Poissons : En sawca Grlla .................g

Plats cuising @ pizZa ....cooeenee.n. Patas ........ccoeeee
COUSCDWS .ooeeeeevee e Tajira ..oociiine g
Frtas : . ... ... OFufs .
Lagumas @ .....c.ccoeeeeeon

Rz @ e

Feculants {lantillas, harcot blanc) - S «
Fruwits - S «
Produwrts latiars : PR

Patissara : R
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—La dinar :

Dinaz - wous k soir ?

O O Mon O 5 owi, commant @ 8 la maison O Ao restaecant (O
Au fast —fo-od O

Wouws pranaz © Ot an gramma des alimants consommas

Boissons :

Jus da fruts ... .........g Boissons Qazous@s ....c.ooomeianua-

Eau

Pain : Ow O Non O

‘Wianda : En sawce O Grilla IO
Poissons : En sawce O Grilla O
Po-sila O reeemnemnend]
Plats cuising : pizza ............q Patas ........cooceeee..
Couscows ............Q Tajima ..o
Fritas © ............... g OBwfs ...

Legumas © ....ccoeeveeeee..

Riz @ e

Feculants {lantillas, harcot blanc) @ ...
Frumts @ . .

Produwits larmrs : ...... ...........Q

Patissaria - S

—La grignotage :
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Grngnotaz- wous antra las rapas 7
Cnsi O Mon O 56 owi, combian da fois par jowr : 1 02 O30 40
Owa grigreotaz —wows 7

Cueantita an gramma das aimants consommas

Jus da freits : ... ... ... g Pain : .........g
Boissons Qazauss .....cccceeeee... Tha swora @ ...
I, R « Huila d'oilva : .............
Fromagaes : ................gOBuwfs : .. ........g Yapwrts 1 ...
Butras @ ... Frumts @ e
Alimants chocolatas - ..................g G3teawx, biscwits @ ...

Bilan nutriticnnal : Ration calonguea du grgnotaga : Kcal

Ration calongua totala : Kcal

Protidigua. .............5% lipediiguea. ... ......... % glecdiguea. .. ... .. ... 5%
+ Consommation des groupas alimantairas
Au moins 5 fruits ot legumas par jowr

Tras freguant O moins fraguant O

Au 2 fois par jowrs das produits latars
Tras freguwant O moins fraguant O

Au moins 1 fois par jowr da la vianda, poissons ou das mufs

Tras freguwant O moins fraguant O

Pain, caraalas, pommas de terrae, ot legumas a chagues repas
Tras freguwant O moins fraguant O
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Eau regulisremant a chagua rapas
Tras frequant 0 moins fraquant O

Produits sucras  Tras frequant 0 moins fraguant O

Matiaras grassas  Tras fraguant 0 moins fraguant O

+ ¥Yamation en cas de stress

Consommation duna granda gquantite dalimant avec parta da

controka et sans culpabilita - owi O ey

Consommation d'una granda guantite d'aliment avec parta da

controta at granda culpabilita : oui O neoin [0

Saut da rapas, lkegual -
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