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RESUME

Introduction. Le comportement alimentaire d'un individu est la maniére dont il choisit,
consomme et gére ses aliments. Le but de ce travail est de déterminer les comportements
alimentaires malsains et facteurs associés dans le milieu estudiatin de Bobo Dioulasso.
Méthodologie. 11 s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive et analytique chez
des étudiants volontaires recrutés de facon systématique du 23 au 24 juillet 2021, a
I’occasion des premiéres journées de santé des étudiants de I’université Nazi BONI de la
ville de Bobo-Dioulasso au Burkina Faso. La méthode d’enquéte alimentaire utilisée était
un questionnaire de fréquence de consommation alimentaire hebdomadaire. Résultats. Au
total, 138 étudiants ont été inclus. L’4ge moyen était de 23,4 +/-2,7 ans. Le sex ratio H/F
était de 0,4. L’absence de consommation de fruits, de Iégumes, et de produits laitiers étaient
rapportés respectivement dans 91,3%, 50,7% et 63,8% des cas. Les étudiants
consommaient excessivement des matieres grasses et de boissons sucrées respectivement
dans 83,3% et 64,6% des cas. La consommation de boissons alcoolisées était notifiée dans
24,6% des cas. Le saut de repas était statistiquement associé a un surrisque de survenue de
la surcharge pondérale (OR =3,6 ; p=0,037) tandis que ’absence de consommation de
maticres grasses avait un effet protecteur sur la survenue de I’hyperglycémie (OR =0,27 ;
p=0,024). Le sexe masculin (OR=2,37 ; p=0,037) était associé a un surrisque de
consommation d’alcool. Conclusion. Les comportements alimentaires estudiantins étaient
marqués la consommation excessive d’aliments gras et sucrés et insuffisants en fruits et
légumes.

ABSTRACT

Introduction. The eating behaviour of an individual is the way they choose, consume, and
manage their food. The purpose of this study is to determine unhealthy eating behaviours
and associated factors among students in the educational environment of Bobo Dioulasso.
Methodology. This was a descriptive and analytical cross-sectional study conducted with
volunteer students recruited systematically from July 23 to 24, 2021, during the first student
health days at the Nazi BONI university in Bobo-Dioulasso, Burkina Faso. The dietary
survey method used was a weekly food consumption frequency questionnaire. Results. A
total of 138 students were included. The average age was 23.4 +/- 2.7 years. The male-to-
female sex ratio was 0.4. Lack of fruit, vegetable, and dairy consumption were reported in
91.3%, 50.7%, and 63.8% of cases, respectively. Students excessively consumed fats and
sugary drinks in 83.3% and 64.6% of cases, respectively. Alcohol consumption was
reported in 24.6% of cases. Skipping meals was statistically associated with an increased
risk of overweight (OR = 3.6; p = 0.037), while not consuming fats had a protective effect
on the occurrence of hyperglycemia (OR = 0.27; p = 0.024). Male gender (OR =2.37; p =
0.037) was associated with an increased risk of alcohol consumption. Conclusion. Student
eating behaviors were characterized by excessive consumption of fatty and sugary foods,
and insufficient intake of fruits and vegetables.

INTRODUCTION

Le role essenticl d’une alimentation saine dans le
maintien de la santé, ainsi que sa relation avec I'espérance
de vie ne sont plus a démontrer[1]. La faible
consommation de fruits et légumes, la consommation
excessive de boissons alcoolisées sont des comportements
alimentaires actuellement reconnus comme des facteurs
de risque cérébrovasculaires des maladies non
transmissibles (MNT)[2]. Les MNT sont responsables
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chaque année de plus de 41 millions des décés soit 71%
des décés dans le monde[3]. La mauvaise alimentation au
méme titre que les autres facteurs de risque
cardiovasculaire augmente le risque de mourir de
MNTI3]. La littérature internationale et africaine est
unanime sur les comportements alimentaires des étudiants
marqués par une alimentation riche en matiéres grasses,
en boissons sucrées et pauvres en fruits et légumes et en
produits laitiers[4-9].
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

La mauvaise alimentation est un facteur de risque

cérébrovasculaire.

La question abordée dans cette étude

Comportements  alimentaires malsains en milieu

estudiantin a Bobo-Dioulasso

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. Une consommation excessive de matiéres grasses
était notée chez 83,3% des tandis que 64,6% des
étudiants avaient une consommation excessive de
boissons sucrées.

2. La consommation d’alcool était présente chez 24,6%
d’entre eux avec une prédominance masculine

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

L’enseignement et la sensibilisation des étudiants sur

I’adoption d’un comportement alimentaire sain est

nécessaire.

Les habitudes alimentaires se forgent précocement des le
plus jeune age et se maintiennent au cours de la vie [10].
Elles sont influencées par le milieu universitaire, les
médias et I’environnement socioéconomique avec
éclosion de certains comportements alimentaires néfastes
a la santé. Pour améliorer 1’état nutritionnel des étudiants,
I’état burkinabé a mis en place dans chaque université
publique un restaurant universitaire ou il est servi trois
repas quotidiens[5]. L’absence de données sur les
comportements alimentaires en milieu estudiantin au
Burkina Faso a motivé cette étude dont le but était de
décrire les comportements alimentaires néfastes a la santé
pour mieux planifier une intervention ultérieure.

PATIENTS ET METHODES

L’université Nazi BONI constitue le cadre de I’étude.
Cette université est constituée des établissements
suivants :

-L’institut supérieure des Sciences de la Santé (INSSA)
de Bobo-Dioulasso.

-Le Centre Universitaire de Banfora

- Unité de Formation et de Recherche en Sciences en
Sciences Humaines, Lettres, Arts et Communication
(UFR/SH-LAM)

-Le Centre Universitaire de Gaoua

-Unité de formation et de recherche en sciences et
techniques (UFR/ST)

- Unité de formation et de recherche en sciences
juridiques, politiques, économiques et de gestion
(UFR/SJPEG)

-L’Institut de Développement Rural (IDR)

- L’Institut universitaire de technologie (IUT)

-L’Ecole Supérieur d’Informatique (ESI)

L’INSSA a ainsi constitué

La population cible est représentée par les étudiants de la
ville de Bobo-Dioulasso. La population source est
représentée par les étudiants de Nazi BONI. Etait inclus
tout étudiant de I’université NAZI BONI résidant a Bobo-
Dioulasso et consentant de participer a I’étude. Il
s’agissait d’une étude transversale & visée descriptive et
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analytique avec recrutement prospectif d’étudiants de
facon systématique du 23 au 24 juillet 2021, a ’occasion
des premiéeres journées de santé des étudiants de
I’Université Nazi BONI, dans la ville de Bobo-Dioulasso,
au Burkina Faso. Un questionnaire standardisé a été
administré a chaque étudiant renseignant des variables
concernant les caractéristiques sociodémographiques
(age, sexe, profession, lieu de résidence) les antécédents
personnels et familiaux (HTA, Diabéte sucré), le mode de
vie, et les parametres anthropométriques (poids, taille,
tour de taille, pression artérielle, tour de taille, tour de
hanche). L’enquéte alimentaire a porté sur I’alimentation
habituelle sur une semaine typique des étudiants enquétés.
Etait considéré comme comportement alimentaire malsain
les éléments suivants : ’absence de consommation de
fruits par jour ; I’absence de consommation de produits
laitiers ; I’absence de consommation de protéines
animales par jour ; moins de trois rations de féculents par
jour ;la consommation d’au moins deux aliments frits par
jour, la consommation de plus de trois boissons sucrées
par jour, I’absence de consommation de légumes par jour
; la consommation d’au moins une boisson alcoolisée par
semaine. L’obésité a été recherchée en utilisant I’indice de
masse corporelle (IMC) ou indice de Quételet rapportant
le poids sur le carré de la taille. Un étudiant était déclaré
en surpoids lorsque I'IMC était supérieur ou égal a 25
kg/M? et inférieur a 30 kg/M?2, et obése lorsque I’IMC était
supérieur ou égal a 30 kg/M?2. La maigreur était définie par
un IMC inférieur a 18,5 Kg/M?. L’ IMC est normal lorsque
PIMC est compris entre 18,5 et 25 Kg/M2. L’obésité
abdominale était définie par un tour de taille supérieur ou
égal a 94 cm chez ’homme et 80 cm chez la femme. Le
rapport tour de taille/ tour de hanche était élevé si le
rapport est supérieur ou égale a 0,95 chez les hommes et
0,85 chez les femmes[11]. Une mesure de la glycémie
capillaire a été réalisée. La glycémie veineuse a été
prescrite lorsque la glycémie capillaire était supérieure ou
égale a 6,1 mmol/L (1,10 g/L) a jeun, ou une glycémie
casuelle supérieure a 11 mmol/L (2 g/L). Lorsqu’a I’issue
du dosage veineux, la glycémie était supérieure ou égale
a 7 mmol/L (1,26 g/L) & jeun a deux reprises (48h
d’intervalles), le sujet était déclaré diabétique et référé a
un spécialiste. Les données sont exprimées en moyenne +
écart standard a la moyenne (esm). Une analyse
descriptive des données a été faite, suivie de la recherche
d’une différence significative entre les comportements
alimentaires habituels sur une semaine typique et les
variables d’intéréts que sont le sexe, le lieu de résidence,
le nombre moyen de personne ayant un revenu dans la
famille, la surcharge pondérale, 1’obésité abdominale et
I’hyperglycémie capillaire. Ensuite une régression
logistique a été effectuée avec les variables d’intéréts
suscitées a la recherche de lien d’association. Le test du
chi2 de Pearson au seuil de significativité de 5 % a été
utilisé. Pour protéger la confidentialité des étudiants, le
questionnaire était anonyme. Les objectifs et les
implications du travail leur furent bien expliqués. Le
questionnaire  était rempli aprés obtention du
consentement verbal de 1’étudiant.

RESULTATS
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Au total, 138 étudiants volontaires ont participé a 1’étude.
Ils étaient repartis en Licence 1, 2, 3 et Master 1, 2 avec
respectivement 30,4% (n=42), 26,1% (n=36), 41,3%
(n=57) , 1,4% (n=2) et 0,7% (n=1) des étudiants. L age
moyen des étudiants était de 23,4 +/-2,7 ans. La tranche
d’age [20-25[était la plus représentée avec 67,2% (n=92)
des étudiants. Il y avait 41 hommes soit un sex ratio de
0,4.

Les étudiants résidaient tous a Bobo-Dioulasso. Les
étudiants habitaient hors du domicile familial dans 62,7%
(n=86) des cas. La taille moyenne du ménage était de 5,0
+/- 3,0 personnes (Extrémes : 1-20 personnes). Le nombre
de personnes ayant un revenu dans le ménage était de 3
+/- 2 personnes. L’Indice de masse corporelle était de 21,6
Kg/M? +/- 3,2 Kg/M?. Un surpoids et une obésité étaient
respectivement notés chez 13,0% (n=18) et 1,4% (n=2).
Une maigreur était objectivée dans 15,9% (n=22) des cas.
Une obésité abdominale était notée chez 29 étudiants soit
21,0%. Le rapport tour de taille / Tour de Hanche moyen
était de 0,876 +/-0,139. Il était élevé chez 8,7% (n=12) des
étudiants. La glycémie capillaire moyenne était de 4,9
mmol/l +/- 0,9 mmol/l (Extrémes : 3,1-8,1 mmol/l). Une
hyperglycémie capillaire était notée chez 11,6% (n=16)
des volontaires.

Le nombre moyen de prise de repas était principalement
de 4 par jour et représentait 52,9% (n=73) des patients.
Les étudiants grignotaient dans 69,6% (n=96). Parmi eux,
50% grignotaient une fois par jour alors que 36,6% et
13,5% grignotaient respectivement deux et trois fois par
jour. Un saut de repas était noté de facon habituelle dans
10,9% (n=15) des cas. Le saut de repas intéressait
principalement le petit déjeuner dans 93,3% (n=14) de
facon habituelle.

Répartition des étudiants en fonction de leur nombre de
repas journalier (Figure 1).

o
o

Pourcentage

w

Nombre de repas

Figl . Répartition des repas selon le nombre quotidien de
repas

Les habitudes alimentaires étaient marquées par la
consommation journaliére de céréales, de matieres grasses
et de protéines (viande) avec respectivement 97,1%
(n=134), 94,9% (n=131) et 92,6% (n=128) des cas. Les
fruits étaient consommeés par 49,3% (n=68) des étudiants.
Le comportement alimentaire des étudiants est marqué par
I’absence de consommation de légumes, 1’absence de
consommation de produits laitiers et 1’exceés de
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consommation de matiéres grasses notés respectivement
dans 91,3 % (n=126), 63,8% (n=88) et 83,3% (n=115) des
cas.

Tableau | : Répartition des étudiants selon le
comportement alimentaire

Comportement alimentaire Effectifs Pourcentage
Exceés de consommation de 121 87,68
matiéres grasses
Grignotage 96 69,56
Exces de consommation de 89 64,49
sucre et de boissons sucrées
Absence de consommation de 88 63,76
produits laitiers
Absence de consommation de 70 50,72
fruits
Consommation d’alcool 34 24,63
Absence de consommation de 33 23,91
protéines animales
Moins de trois rations de 33 23,91
féculents
Absence de consommation de 29 21,01
légumes
Saut de repas 15 10,87
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Tableau Il : régression logistique multiple des comportements alimentaires estudiantin selon des variables d’intéréts

Caractéristiques Saut de repas Alcool (-) Gras (-) Féculents (-)

ORB p ORA p ORB p ORA p ORB p ORA p ORB p ORA p
Sexe Masculin 2,37 0,037 2,13 0,073
Saut de repas 87,3 0,001 80,5 0,001
Au moins 3 personnes du ménage 2,31 0,049 2,08 0,09
ayant un revenu
Surcharge pondérale 3,6 0,037 3,6 0,037 2,75 0,048 1,87 0,3
Hyperglycémie 0,27 0,024

ORB : odds ration brut, ORA : odds ratio ajusté, Alcool (+) : Consommation d’alcool, Gras (+) : Excés de consommation de matiéres grasses, Féculents (-): Moins de 3 rations de féculents par jour

Tableau Il : régression logistique des comportements alimentaires estudiantin selon des variables d’intéréts (Sexe masculin, résidence, saut de repas, nombre moyen de personnes ayant un revenu dans la famille, surcharge pondérale, obésité abdominale, hyperglycémie)

Grignotage Saut repas Légume (-) Gras (-) Lait (-) Fruit (-) Alcool (+) Féculent (-) Sucre (+) Protéine (-)
Caractéristiques OR 95% p- OR 95% p- OR 95% p- OR 95% p- OR 95% p- OR 95% p- OR 95% p- OR 95% p- OR 95% p- OR 95% p-
Cl value Cl value Cl value Cl value Cl value Cl value Cl value Cl value Cl value Cl value
Sexe Masculin 078 0,36, 0,538 1,21 0,36, 0,745 1,32 0,54, 0528 0% 037, 0,934 183 084, 0,138 103 049, 0,94 2,37 1,05, 0,037 063 023 0,327 1,36 0,39, 0,605 0 0,995
1.74 3,66 312 2,69 422 2,14 5,34 1,53 4,22
Résidence hors 076 0,35, 0,486 2,65 0,79, 0,147 069 0,30, 0,373 108 042, 0,875 102 050, 0,954 172 0,86, 0,125 1,36 0,61, 0,461 2,01 0,85, 0,126 24 0,71, 0,197 0 0,00, 0,994
du domicile 1.62 12,1 1,59 2,67 2,08 348 3,18 5,16 11,0 NA
familial
Saut de repas 0,62 0,21, 0,397 0 - 0,01, 0,18 305 057, 0294 247 074, 0,177 112 0,38, 0,831 113 030, 0847 873 16,0, 0,001 0 0,992 2,86 0,14, 0,377
1,97 1,29 56,7 11,3 3,39 3,58 163 241
Au moins 3 106 051, 0,871 167 0,56, 0,373 139 061, 0,445 119 048, 0,702 112 056, 0749 088 045 0717 231 1,03, 0,049 1,13 0,50, 0,773 213 0,67, 0,222 243 0,30, 0,446
personnes du 2.20 5,63 329 2,94 2,25 1,73 5,51 2,57 8,09 499
ménage ayant un
revenu
Surcharge 1,02 0,38, 0,964 36 1,01, 0,037 0,62 0,14, 0478 435 083, 0,162 185 067, 0,264 155 0,60, 0,372 138 045, 0548 275 098, 0,048 043 0,02, 0,423 0 0,995
pondérale 3,09 1,7 2.04 80,3 6,00 422 379 747 2,33
Obésité 119 049, 0,708 0,93 0,20, 0919 126 045, 0,643 195 061, 0,311 11 047, 0,826 15 0,66, 0,34 0,75 0,26, 0,58 1,78 0,69, 0,217 0,6 0,09, 0,518 0 0,993
abdominale 3,10 3,20 322 8,72 2,68 3,50 1,95 4,38 2,37
Hyperglycémie 0,52 0,18, 0,224 0 0,992 258 081, 0094 027 009 0024 039 013 0,084 129 045, 0639 018 001, 0,103 0 0,987 0,56 0,03, 0,588 0 0,995

1,55 7,71 0,88 113 3,81

0,94 313
ORB : odds ration brut, ORA : odds ratio ajusté, Alcool (+) : Consommation d’alcool, Gras (+) : Excés de consommation de matiéres grasses, Féculents (-): Moins de 3 rations de féculents par jour
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DISCUSSION

Notre étude a été menée sur une population jeune agée de
23 ans (Extrémes : 19-40 ans). La population ayant fait
I’objet de I’étude est une population jeune en rapport avec
la population estudiantine. Cette tranche de la population
représente plus d’un tiers de la population de la région de
la province du Houet selon le 5¢™ Recensement Général
de la Population et de I’Habitation du Burkina Faso
(RGPH) faite par I’Institut National de la Statistique et de
la Démographie (INSD)[12]. La prédominance féminine
de la population de notre étude pourrait étre liée a la
composition de la population générale de la population du
Burkina Faso[12,13]. En France, une enquéte similaire
notait une prédominance féminine également en relation
avec la dominance féminine de la population[9]. Les
étudiants habitaient hors du domicile familial dans 62,3%
des cas. Labojka en France rapportait une proportion
inférieure de 29% d’étudiants habitant hors du domicile
familial[9]. Cette différence pourrait étre liée a la
multiplicité des universités en occident, le développement
des transports publiques et le faible trajet domicile-
université[9]. Cela pourrait étre di au fait que I’UNB est
la seule université de référence de la province
pourvoyeuse de filiéres de formation professionnelle, les
étudiants étant obligés de migrer a Bobo-Dioulasso pour
leurs études universitaires[14]. La taille moyenne du
ménage était de 5 personnes ; 3 personnes ayant un revenu
dans la famille. La taille moyenne du ménage au Burkina
Faso étant de 5,2 est superposable a notre étude[12]. Le
seuil de pauvreté étant de 36,2% en 2018 selon
PINSD[12]. L’absence de revenus des étudiants
dépendant souvent des aides universitaires insuffisantes
impacterait le choix des aliments; les étudiants étant
obligés de se rabattre vers les Fast Food moins chers et par
conséquent de manger frequemment hors du domicile
familial[15]. Un surpoids et une obésité androide étaient
respectivement notés chez 13,0% (n=18) et 1,4% (n=2).
Une obésité abdominale était rapportée chez 29 étudiants
soit 21,0%. En 2019, une étude notait en milieu
estudiantin a Ouagadougou une proportion inférieure du
surpoids a 6,2 % , celle de I’obésité androide similaire a
notre étude a 1,4 % et celle de 1’obésité abdominale
inférieure a celle de notre étude a 5,3 % [16]. Au Burkina
Faso, les proportions du surpoids et de 1’obésité androide
sont plus élevées respectivement de I’ordre de 13,4% et
de 4,5%[17]. Au Mali, Guido objectivait une tendance
similaire de la proportion du surpoids et de I’obésité
androide respectivement de 9,8% et de 1,2% en milieu
estudiantin. Nos proportions du surpoids et de I’obésité
androide étaient inférieures & celles de Boukrim au Maroc
qui retrouvait respectivement une proportion de 31% et de
3%][18]. Il en est de méme pour 1’obésité abdominale avec
une proportion de 16%[18]. En France, on notait une
proportion supérieure du surpoids et de 1’obésité 9% au
niveau de la population estudiantine[9]. Ces variations de
proportion sont d’une part expliquée par la différence du
type d’étude et de la taille de la population des différentes
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études. Le milieu estudiantin est caractérisé par des
comportements alimentaires malsains qui est le lit de
survenue du surpoids et de I’obésité[19]. Le rapport tour
de taille/tour de hanche était élevé chez 8,7% (n=12) des
volontaires. La littérature est unanime quant a
I’association du rapport tour de taille/tour de hanche élevé
a ’obésité, le diabéte et I’hypertension artérielle [20,21].
Une hyperglycémie capillaire était élevée chez 11,6%
(n=16) des volontaires. En 2019, une étude en milieu
estudiantin a Ouagadougou (Burkina Faso) notait une
prévalence plus faible de I’hyperglycémie capillaire de
2%][16]. Dans la population du Burkina Faso, une faible
proportion de I’hyperglycémie était rapporté dans 4% des
cas dans la population générale[17]. A Bamako, Guindo
rapportait une proportion plus faible de I’hyperglycémie
chez 7,1% des étudiants[8]. Cette différence de
proportion pourrait étre expliquée par un biais de
sélection. De plus, les moyennes d’age de survenue du
diabéte de type 1 et 2 sont différentes de celle objectivées
dans notre étude[22]. Les étudiants prenaient en moyenne
4 repas par jour dans 52,9% (n=73) des cas. Cette
fréquence de prise de repas était supérieure celle rapportée
par Escalon en France qui était de 3 prises de repas pour
une population avec une tranche d’age de 19-35 ans[23].
Les étudiants grignotaient dans 69,6% (n=96). Parmi eux,
50% grignotaient une fois/jour alors que 36,6% et 13,5%
grignotaient respectivement deux et trois fois par jour. Un
saut de repas était noté de facon habituelle dans 10,9%
(n=15) des cas et 37,0% (n=51) dans le recueil de 24h. Le
saut de repas intéressait principalement le petit déjeuner
dans 93,3% (n=14) de facon habituelle et 88,2% (n=45)
lors du rappel des derniéres 24h. Le saut de repas était
statistiquement associé a la surcharge pondérale dans
notre étude (OR=3,6 ; p=0,037) (tableau Il et IIl). En
France, un saut de repas intéressant le petit déjeuner était
rapporté chez 34% des étudiants[9]. Ceci pourrait etre di
a une faible fréquentation des restaurant universitaire qui
était de 34,8%. Alves en France notait que 30% des
étudiants sautaient le petit déjeuner[24]. Platunin
observait que 30 % des étudiants avaient moins de trois
repas par jour [25]. Les comportements alimentaires
malsains typiques du milieu estudiantin ont une portée
plus large que la santé mais également sur la réussite
universitaire[26]. Ainsi le saut du petit déjeuner a un
impact sur la prise de poids mais également sur la réussite
universitaire[5,26,27]. Dans notre étude, une absence de
consommation de fruits et légumes était noté
respectivement dans 50,7 et 91,3% des cas. L’enquéte
STEPS Burkina Faso de 2013 notait dans 95% des cas une
consommation de moins de 5 portions de fruits et [égumes
par jour[13]. Labojka rapportait une proportion moindre
de déficit de consommation de Iégumes dans 12% des cas
et de fruits dans 24% des cas[9]. Escalon rapportait que
70,7% des jeunes de 12-30 ans ne consommaient pas de
fruits dans une semaine typique[28]. Alves notifiait aussi
au niveau estudiantin un déficit de consommation de fruits
dans 48% des cas [24] . Yourochko a noté une fréquence
de consommation des fruits de 2 fois par jour chez 75,1%
des étudiants et de 3 fois par jour chez 73,1% des étudiants
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[4]. Cette disparité pourrait étre lié a une différence de
méthodologie, a la population étudiée et au type d’étude
utilisée. La consommation de fruits et légumes est
associée une incidence moindre de la surcharge pondérale,
du diabéte et des maladies cérébrovasculaires. [29]. Le
role essentiel des fruits et légumes dans 1’obtention et le
maintien d’un poids sain ainsi que la prévention des
maladies cérébrovasculaires sont évoqués dans la
littérature[30]. Ensuite, notre étude a rapporté une absence
de consommation de produits laitiers de fagcon habituelle
dans 63,8%. La littérature rapportait tantot des résultats
similaires a 63%[24] tantdt des résultats inférieurs allant
de 8,3% a 39%][8,9,28]. Enrique a identifié au niveau
estudiantin une faible proportion de produits laitiers[5].
Les produits laitiers pourvoyeurs de calcium et
d’oligoéléments ont un role essentiel dans la croissance et
la consolidation des os mais également dans la santé
mentale et le sommeil[31]. De plus, notre étude rapportait
également une consommation de sucre et boissons sucrés
dans 64,6% dont un excés de consommation dans 10% des
cas. En France , des études rapportaient que 43% des
étudiants consommait des boissons sucrés de fagon
habituelle et ’on fait la veille de I’étude dans 38,7%][9].
Ce méme auteur rapportait un exces de consommation de
boissons sucrées chez 47% des étudiants. Enrique
rapportait une augmentation de consommation de
boissons sucrées [5]. Guindo rapport une proportion plus
élevée de consommation de boissons sucrées a 14,6% au
Mali[8]. Cette variation des proportions au niveau des
études pourrait etre liée a la taille de la population d’étude,
a la méthodologie mais aussi au type d’étude utilisé. La
consommation de boissons sucré est associé & un gain
pondéral[32].Les étudiants en surcharge pondérale
rapportés dans la littérature avait pour comportement
alimentaire un exces de consommation de boissons sucrés
et de matiéres grasses avec une association significative
avec 1’obésité[27]. Notre étude a rapporté également un
exces de consommation de matiéres grasses de fagon
habituelle dans 83,3% des cas. Ce excés de consommation
de masses grasses était statistiquement associé a
I’hyperglycémie dans notre étude (p=0,017). En France,
Labojka rapportait un exces de consommation de matiéres
grasse dans 43% des cas en milieu estudiantin. Une
alimentation saine selon 1’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) doit etre composée de mois de 30 % en
termes d’apports énergétiques portant sur les matiéres
grasses, les graisses polyinsatutées étant préférées[33].
Notre étude rapportait que 22,5% des étudiants
consommaient moins de 3 rations de féculents par jour. La
consommation moins de 3 rations de féculents par jour
était statistiguement associée a la surcharge pondérale
(p=0,042) et a ’hyperglycémie (p=0,022). 1l y avait une
association statistiquement significative entre le saut de
repas (OR=87,3 ;p=0,001), la surcharge pondérale
(OR=2,75; p=0,048) et I’absence de consommation de
moins de 3 rations de féculents par jour (tableau 11 et 111).
En France, Escalon notifiait une fréquence de prise de
mois de 3 rations journaliéres de féculents chez les 19 a
30 ans[28]. Au Mali, Guindo rapportait que 31,2%
d’étudiants consommant des céréales et 44,7% des
tubercules[8]. Yorochko a rapporté que plus de la moitié
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des étudiants consommaient des féculents principalement
du riz[4]. Narneem quant a lui rapportait une fréquence de
5 fois par jour de consommation de céréales dans son
étude[7]. Les féculents sont une source importante de
micronutriments, tels que la vitamine C, la vitamine B6,
le potassium, les folates et le fer, et apportent une quantité
significative de fibres a l'alimentation[34]. Les protéines
animales étaient consommées dans 97,1%% des cas dans
notre étude. Une absence de consommation était notée
dans 3% des cas. Ces proportions sont nettement
supérieures a ceux de la littérature[4,9,35]. Méme si les
protéines animales sont riches en acides aminés
essentielles a une bonne santé, le rble cancérigéne est
évoqué dans la littérature en ce qui concerne la
consommation de viande rouge[36]. Les étudiants
consommaient 1’alcool au moins une fois par semaine
dans 10,1% des cas. Il y avait une association
statistiquement significative entre la consommation
d’alcool et le sexe masculin (OR=2,31 ;p=0,037) et le fait
d’étre dans un ménage ou au moins 3 personnes ont un
revenu (OR=2,37 ;p=0,049) (tableau Il et Ill). Guindo
notifiait une faible consommation d’alcool chez 3,1% des
étudiants du Mali[8]. En France, la proportion de la
consommation d’alcool est plus élevée que celle rapporté
dans notre étude qui était de 46%[9]. Cette disparité
pourrait étre liée au fait que notre population est en
majorité  musulmane avec comme interdit la
consommation d’alcool. Les effets délétéres de 1’alcool
sont rapportés par I’OMS en terme de mortalité attribuable
de 13,5% chez les 20-39 ans de relation de cause & effets
pour les maladies non transmissibles dont le diabéte
sucré[37]. La littérature rapportait une consommation
insuffisante en protéines, en fruits et légumes, en produits
laitiers, et un excés de consommation de produits
sucrés[25]. Les comportements alimentaires estudiantins
sont influencés par plusieurs facteurs parmi lesquels nous
retenons 4 grands groupes : les facteurs individuels, les
facteurs environnementaux, les facteurs liés a
I’environnement universitaire et les facteurs liés a la
société[38]. L’identification de ces facteurs pourraient
faire I’objet d’une étude ultérieure.

CONCLUSION

Les comportements alimentaires malsains  sont
caractérisés par 1’absence de consommation de fruits et
légumes, I’absence de consommation de produits laitiers
et un excés de consommation de matiéres grasses et de
boissons sucrées. L’identification des facteurs influengant
ces habitudes et comportements alimentaires est plus que
nécessaire pour une intervention
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