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Résumé 

Selon la classification NOVA, les aliments ultra-transformés (AUT) sont des produits 
industriels fortement transformés, fabriqués à partir d’ingrédients raffinés et contenant divers 
additifs, tels que les conservateurs, les colorants, les arômes, sucres ajoutés et  les graisses 
saturées. 

Afin d'évaluer les connaissances, les habitudes de consommation des étudiants vis-à-vis 
les aliments ultra-transformés, une enquête a été menée auprès de 160 étudiants de l'Université 
Dr. Moulay Tahar de Saïda. Un échantillonnage par quotas a été adopté en fonction du sexe, le 
niveau d’études (Licence et Master) et filière scientifique (Biologie) et filières non scientifiques 
(Littérature, Langues, Droit et Économie). Les données ont été collectées via un questionnaire 
et analysées statistiquement. 

Les résultats montrent que 60 % des étudiants ne connaissaient pas les aliments ultra-
transformés et seulement 16,35 % lisent les étiquettes des produits. Malgré cela, ces aliments 
sont très présents dans leur alimentation : le fast-food est le plus consommé (21,24 %), suivi 
du chocolat (17,90 %) et des boissons gazeuses (15,04 %). Plus du tiers des étudiants en 
consomment 3 à 5 fois par semaine. Le goût reste la raison principale de leurs choix alimentaires 
(50,87 %), avant l'habitude (21,30 %) et le prix (10,87%). 

La plupart des étudiants savent que ces produits sont nocifs et les associent à l'obésité, 
au diabète et aux troubles digestifs, mais cela ne change pas vraiment leur comportement. 
Cependant, 63,92 % pensent que l'éducation nutritionnelle peut les aider à mieux manger, et 
44,94 % souhaitent réduire leur consommation. 

Concernant les habitudes alimentaires évaluées selon la nouvelle pyramide alimentaire, 
les céréales dominent avec 26,98 %, suivies des viandes, poissons et œufs (22,22 %), des fruits 
et légumes (21,27 %), des matières grasses (15,56 %) et enfin des produits laitiers (13,97 %). 
Les céréales sont consommées quotidiennement par 53,13 % des étudiants, tandis que 41,88% 
consomment des fruits et légumes chaque jour. Ces données suggèrent un régime alimentaire 
partiellement équilibré, mais insuffisamment diversifié au regard des recommandations 
nutritionnelles actuelles. 

           Face à ces résultats, il est nécessaire de renforcer la sensibilisation nutritionnelle à 
l'université pour aider les étudiants à adopter de meilleures habitudes alimentaires.  

Mots clés : Classification NOVA - Aliments ultra-transformés - Étudiants universitaires - 
Nouvelle pyramide alimentaire -habitudes alimentaires, éducation nutritionnelle. 
 

 

 
 



Abstract 

According to the NOVA classification, ultra-processed foods (UPFs) are highly 
processed habits regarding ultra-processed industrial products made from refined ingredients 
and containing various additives such as preservatives, colorings, flavorings, added sugars, and 
saturated fats. 

In order to assess students’ knowledge and consumption foods, a survey was conducted 
among 160 students at Dr. Moulay Tahar University of Saïda. A quota sampling method was 
adopted based on gender, academic level (Bachelor's and Master's), and field of study, including 
scientific disciplines (Biology) and non-scientific disciplines (Literature, Languages, Law, and 
Economics). Data were collected through a questionnaire and analyzed statistically. 

The results showed that 60% of the students were unfamiliar with ultra-processed foods, 
and only 16.35% regularly read food labels. Nevertheless, these foods were highly present in 
their diets: fast food was the most frequently consumed category (21.24%), followed by 
chocolate (17.90%) and soft drinks (15.04%). More than one-third of the students consumed 
these products three to five times per week. Taste remained the main factor influencing food 
choices (50.87%), followed by habit (21.30%) and price (10.87%). 

Most students were aware of the harmful effects of these products and associated them 
with obesity, diabetes, and digestive disorders; however, this awareness did not significantly 
influence their dietary behavior. Nevertheless, 63.92% believed that nutrition education could 
help them improve their eating habits, and 44.94% expressed a desire to reduce their 
consumption of ultra-processed foods. 

Regarding dietary habits assessed according to the new food pyramid, cereals 
represented the largest food group consumed (26.98%), followed by meat, fish, and eggs 
(22.22%), fruits and vegetables (21.27%), fats (15.56%), and dairy products (13.97%). 
Cereals were consumed daily by 53.13% of the students, while 41.88% consumed fruits and 
vegetables every day. These findings suggest a partially balanced diet, although it remains 
insufficiently diversified in light of current nutritional recommendations. 

In view of these findings, strengthening nutrition awareness and education programs 
within the university is necessary to help students adopt healthier eating habits. 

Keywords: NOVA classification, ultra-processed foods, university students, new food 
pyramid, dietary habits, nutrition education. 

 

 
 
 
 



 صخلم
 

 ةجلاعمل تعضخ ةیعانص تاجتنم اھنأب ،)NOVA( "افون" فینصتل اًقفو ،)AUT( لوحتلا ةقئاف ةیذغلأا فَّرعُت

 ،تاھكنملا ،تانولملا ،ةظفاحلا داوملا لثم ؛ةعونتم ةیئاذغ تافاضم ىلع يوتحت امك ةرركم تانوكم نم عنصُتو ،ةفثكم

 ةسارد تیرجُأ ،ةیذغلأا هذھ هاجت ةیكلاھتسلاا مھتاداعو بلاطلا فراعم مییقت فدھبو .ةعبشملا نوھدلاو ،ةفاضملا تایركسلا

 ،سنجلا ىلع ءًانب ةیصصحلا تانیعلا ةقیرط دامتعا مت .ةدیعسب رھاطلا يلاوم روتكدلا ةعماجب اًبلاط 160 تلمش ةیئاصقتسا

 مولعلاو ،قوقحلا ،تاغللا ،بدلأا( ةیملعلا ریغو )ایجولویب( ةیملعلا تاصصختلاو ،)رتسامو سناسیل( يساردلا ىوتسملا

 .يئاصحلإا لیلحتلل تعضخو نایبتسا ربع تانایبلا تعمجُو .)ةیداصتقلاا

 تاقصلملا نوؤرقی طقف %16.35 نأو ،لوحتلا ةقئاف ةیذغلأا نوفرعی لا بلاطلا نم %60 نأ جئاتنلا ترھظأ

 تابجولا يتأت ثیح ؛يئاذغلا مھماظن يف اًیوق ارًوضح ةیذغلأا هذھ لجست ،كلذ مغرو .تاجتنملا ىلع ةدوجوملا ةیئاذغلا

 ةیزاغلا تابورشملا مث ،)%17.90( ةبسنب ةتلاوكوشلا اھیلت ،)%21.24( ةبسنب اكًلاھتسا رثكلأا ةیذغلأا ةمدقم يف ةعیرسلا

 عفادلا وھ قاذملا لظیو .اًیعوبسأ تارم 5 ىلإ 3 ىلإ تاجتنملا هذھل بلاطلا ثلث نم رثكأ كلاھتسا دتمیو .)%15.04( ةبسنب

 ةھج نم .)%10.87( ةبسنب رعسلا مث ،)%21.30( ةبسنب دایتعلاا ھیلی ،)%50.87( ةبسنب ةیئاذغلا مھتارایخل يسیئرلا

 ،ةیمضھلا تابارطضلااو ،يركسلا ءاد ،ةنمسلاب اھنوطبریو ةحصلاب ةرضم تاجتنملا هذھ نأ بلاطلا مظعم كردی ،ىرخأ

 مھدعاست نأ نكمی ةیئاذغلا ةیبرتلا نأ مھنم %63.92 ىری ،كلذ عمو .اًیلعف يكلاھتسلاا مھكولس ریغی مل يعولا اذھ نأ لاإ

 .مھكلاھتسا لیلقت يف مھتبغر %44.94 ىدبأ نیح يف ،مھلكأ ماظن نیسحت ىلع

 اھیلت ،%26.98 ةبسنب ةرادصلا بوبحلا تلتحا دقف ،دیدجلا يئاذغلا مرھلل اًقفو ةمیقملا ةیئاذغلا تاداعلاب قلعتی امیفو

 ،)%15.56( ةبسنب نوھدلاف ،)%21.27( ةبسنب تاورضخلاو ھكاوفلا مث ،)%22.22( ةبسنب ضیبلاو كامسلأاو موحللا

 ھكاوفلا %41.88 لوانتی امنیب ،اًیموی بوبحلا بلاطلا نم %53.13 كلھتسیو .)%13.97( ةبسنب نابللأا تاجتنم ارًیخأو

 تایصوتلاب ةنراقم يفاكلا عونتلل رقتفی ھنكل ،اًیئزج نزاوتم يئاذغ ماظن ىلإ تانایبلا هذھ ریشتو .يموی لكشب تاورضخلاو

 ينبت ىلع بلاطلا ةدعاسمل يعماجلا طسولا يف ةیئاذغلا ةیعوتلا زیزعت يرورضلا نم تاب ،جئاتنلا هذھ مامأو .ةیلاحلا ةیئاذغلا

 .لضفأ ةیئاذغ تاداع

 ةیئاذغلا تاداعلا - دیدجلا يئاذغلا مرھلا - نویعماجلا بلاطلا - لوحتلا ةقئاف ةیذغلأا - NOVA فینصت :ةیحاتفملا تاملكلا

 .ةیئاذغلا ةیبرتلا -
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Introduction 

L'alimentation constitue un facteur essentiel pour le maintien de la santé et du bien-être. Une 

alimentation équilibrée permet de couvrir les besoins nutritionnels de l'organisme et contribue 

à la prévention de nombreuses maladies (OMS, 2026). 

À l'inverse, une alimentation déséquilibrée favorise le développement de nombreuses maladies 

chroniques, notamment l'obésité, le diabète de type 2 et les maladies cardiovasculaires 

(Elizabeth, Let al., 2020). 

L’évolution des habitudes alimentaires au cours des dernières décennies s’est accompagnée 

d’une augmentation importante de la consommation d’aliments ultra-transformés (AUT). Selon 

la classification NOVA, ces produits sont des formulations industrielles composées 

principalement d’ingrédients raffinés et d’additifs destinés à améliorer le goût, l’apparence et 

la conservation des aliments (Monteiro et al., 2019). Leur consommation est généralement 

associée à une alimentation plus riche en sucres, en graisses et en sel, mais plus pauvre en fibres 

et en micronutriments essentiels (Martini et al., 2021). 

De nombreuses études ont également montré qu’une consommation élevée d’aliments ultra-

transformés est liée à un risque accru d’obésité, de diabète de type 2 et de maladies 

cardiovasculaires (Lane et al., 2024 ; GBD. 2024). Les jeunes adultes, notamment les étudiants, 

figurent parmi les groupes les plus exposés aux aliments ultra transformés (AUT)en raison de 

leur accessibilité, de leur disponibilité et des contraintes liées au mode de vie universitaire 

(Navarro-Prado et al., 2024 ; Leung et al., 2026) 

Face aux changements des habitudes alimentaires, la pyramide alimentaire demeure un outil de 

référence en éducation nutritionnelle. Elle représente de manière graphique les différents 

groupes d’aliments ainsi que leur fréquence de consommation recommandée afin de favoriser 

une alimentation équilibrée (Magroet al., 2023). Au fil des années, ce modèle a évolué pour 

intégrer les avancées scientifiques en nutrition, passant d'une approche purement quantitative à 

une approche intégrant la qualité nutritionnelle des aliments (Fernandez et al., 

2021 ;Hamulkaet al., 2024),recommandent de limiter la consommation des produits ultra-

transformés (Juul&Bere, 2024). 



Introduction 
 

2 
 

C’est dans cette perspective que s’inscrit notre étude, dont l’objectif est d’évaluer la fréquence 

de consommation des aliments ultra-transformés chez un échantillon des étudiants de 

l’Université Dr Moulay Tahar de Saïda, ainsi que leurs connaissances relatives à ces produits. 

Afin de répondre à notre problématique, Notre Travail est subdivisé en deux parties essentielles. 

La première partie : une synthèse bibliographique reparti en trois chapitres ; 

Le premier chapitre : consiste à étudier les notions générales de nutrition ainsi que les 

principaux nutriments nécessaires au bon fonctionnement de l'organisme. 

 Le deuxième chapitre est consacré aux aliments ultra-transformés, à leur classification et à 

leurs effets sur la santé.  

A la fin le troisième chapitre aborde la pyramide alimentaire, son évolution au fil du temps et 

son rôle dans l'adoption de bonnes habitudes alimentaires. 

La deuxième partie correspond à la partie pratique de l'étude elle présente la méthodologie 

adoptée ainsi que les résultats de l'enquête réalisée auprès des étudiants. Les résultats obtenus 

ont ensuite été analysés et discutés à la lumière des données de la littérature scientifique. 

Et enfin nous avons clôturé notre travail par une conclusion générale.



 

 

 
 
 
 
 
 

Partie I 
 

Etude bibliographique 



 

 

 
 
 
 
 
 

Chapitre I 
 

Généralité sur l'alimentation humaine et 
transformation des aliments 
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I.L'alimentation humaine 

I.1 Définition 

L’alimentation humaine désigne l’ensemble des activités par lesquelles l’homme obtient, 

produit, prépare, partage, consomme et digère ses aliments. Ce concept ne se limite pas au seul 

aspect alimentaire, mais inclut également les dimensions technologique, sociale, culturelle et 

environnementale liées à l’alimentation. Il fournit un cadre global permettant de comprendre 

les pratiques alimentaires et les enjeux associés à ce que nous mangeons, comment nous le 

mangeons et avec qui, offrant ainsi une vision complète du phénomène alimentaire 

(Aguilera.J.M., 2021). 

I.2 Définition de la nutrition 

La nutrition est l’ensemble des processus par lesquels l’organisme consomme, absorbe et utilise 

les substances nutritives nécessaires à la croissance, au développement et au maintien de la vie 

(Bhupathiraju et Hu, 2025). 

Une meilleure nutrition est associée à une amélioration de la santé du nourrisson, de la mère et 

de l’enfant, au renforcement du système immunitaire, à une grossesse et à un accouchement 

plus sûrs, à un risque plus faible de survenue de maladies non transmissibles (comme le diabète 

et les maladies cardiovasculaires) et à la longévité (WHO, 2026). 

I.3 Les besoins énergétique et nutritionnels de l'organisme 

I.3.1 Les besoins énergétiques  

Les besoins énergétiques humains correspondent à la quantité d’énergie alimentaire nécessaire 

pour compenser les dépenses énergétiques de l’organisme et maintenir la taille, la composition 

corporelle ainsi qu’un niveau d’activité physique suffisant pour une bonne santé à long terme. 

Ils sont estimés à partir de la dépense énergétique, tout en tenant compte des besoins 

supplémentaires liés à la croissance, à la grossesse et à l’allaitement. Ces apports énergétiques 

permettent d’assurer le maintien des fonctions physiologiques, de préserver la santé et de 

soutenir les activités quotidiennes, contribuant ainsi au bien-être général de l’individu. Ils 

incluent également l’énergie nécessaire à la croissance et au développement des enfants, à la 
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formation des tissus pendant la grossesse et à la production de lait pendant l’allaitement, 

indispensables à la santé de la mère et de l’enfant (FAO et al., 2004). 

I.3.2  Sources D'énergie Alimentaire  

L’énergie nécessaire aux fonctions métaboliques et physiologiques chez l’être humain provient 

de l’énergie chimique contenue dans les aliments et leurs macronutriments, à savoir les 

glucides, les lipides, les protéines et l’éthanol, qui agissent comme des substrats ou des 

carburants. Après ingestion, l’énergie chimique des aliments est libérée et transformée en 

énergie thermique, mécanique et en d’autres formes d’énergie. Les lipides et les glucides 

constituent les principales sources d’énergie alimentaire, tandis que les protéines fournissent 

également une quantité importante d’énergie, notamment lorsque l’apport énergétique total est 

limité. L’éthanol n’est pas considéré comme faisant partie du régime alimentaire, mais sa 

contribution à l’apport énergétique total ne peut être négligée, en particulier chez les 

populations qui en consomment régulièrement (FAO, 2003). 

Compte tenu de l’absorption intestinale moyenne et de la fraction azotée des protéines qui ne 

peut être totalement oxydée, les valeurs moyennes de l’énergie métabolisable dans un régime 

alimentaire mixte sont de 16,7 kJ (4 kcal) par gramme de glucides ou de protéines, et de 37,7 

kJ (9 kcal) par gramme de lipides. L’éthanol fournit 29,3 kJ (7 kcal) par gramme (FAO, 2003). 

I.3.3 Les Composantes Des Besoins Énergétiques 

Les êtres humains ont besoin d'énergie pour les raisons suivantes : 

I.3.3.1 Métabolisme de base  

Le métabolisme de base est la dépense d’énergie mesurée chez un sujet à jeun, au repos depuis 

12h et éveillé dans des conditions de thermoneutralité. Cette énergie assure les fonctions vitales 

de base. Le métabolisme de base est déterminé par la taille, le poids, l’âge et le sexe. Ce 

métabolisme de base représente la plus grande partie de la dépense énergétique journalière 

(DEJ). Il dépend du niveau d’activité du sujet. Il est corrélé à la masse maigre (MM), qui est 

une masse biologiquement active (il diminue donc lors de la dénutrition, avec l’âge, et est plus 

faible chez la femme que chez l’homme).Il augmente lors d’une hyperthermie, de l’activité 

physique, du tabac, de la grossesse ou en cas d’agression (Chellali et Ben Aicha, 2023). 
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Le métabolisme de base varie selon les tissus : le foie, les reins, le cœur et le tractus digestif ont 

une activité plus élevée que le tissu musculaire au repos, lui-même plus actif que le tissu 

adipeux. Avec le temps, la masse de tissu maigre diminue, ce qui entraîne une baisse du 

métabolisme de base avec l’âge (Chellali et Ben Aicha, 2023). 

I.4.3.2 Réponse métabolique à l'alimentation  

L'ingestion et la digestion des aliments, ainsi que l'absorption, le transport, l'inter conversion, 

l'oxydation et le stockage des nutriments, nécessitent de l'énergie. Ces processus métaboliques 

augmentent la production de chaleur et la consommation d'oxygène ; on parle alors 

de thermogenèse induite par l'alimentation, d'action dynamique spécifique des 

aliments ou d'effet thermique de l'alimentation. La réponse métabolique à l'alimentation accroît 

la dépense énergétique totale d'environ 10 % du métabolisme basal sur une période de 

24 heures chez les individus suivant un régime alimentaire (FAO et al., 2004). 

1.4.3.3 L’activité physique  

L’activité physique est définie comme tout mouvement corporel produit par les muscles 

squelettiques qui entraînent une augmentation substantielle de la dépense d’énergie au-dessus 

de la dépense énergétique de repos. Il y a deux catégories d’activité physique: - Lors des 

activités professionnelles et de la vie courante (ex transport, courses,) - Lors des activités de 

loisirs (de type sportif ou non) Au contraire, la sédentarité est un état dans lequel les 

mouvements corporels sont réduits au minimum et la dépense énergétique proche de la dépense 

énergétique au repos (Chellali et Ben Aicha, 2023). 

I.4.3.4 Croissance  

Le coût énergétique de la croissance comprend deux composantes : 1) l’énergie nécessaire à la 

synthèse des tissus en croissance ; et 2) l’énergie stockée dans ces tissus. Ce coût représente 

environ 35 % des besoins énergétiques totaux durant les trois premiers mois, diminue 

rapidement pour atteindre environ 5 % à 12 mois et environ 3 % la deuxième année, se 

maintient entre 1 et 2 % jusqu’au milieu de l’adolescence, et devient négligeable à la fin de 

l’adolescence (FAO et al., 2004). 
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I.4.3.5 Grossesse 

Les besoins énergétiques pendant la grossesse correspondent à l'apport alimentaire nécessaire 

au développement optimal des tissus maternels et à la croissance et au développement du fœtus. 

Ces besoins englobent donc un apport énergétique qui non seulement équilibre les dépenses 

énergétiques maternelles et fœtales, mais fournit également l'énergie nécessaire à la croissance 

fœtale et à celle des tissus maternels tels que la masse grasse, le tissu mammaire, l'utérus et le 

placenta. Ainsi, les besoins énergétiques pendant la grossesse ne visent pas le maintien du poids, 

mais une prise de poids adaptée, minimisant ainsi les risques de complications pour la mère et 

l'enfant (Most et al., 2019). 

I.4 Les Besoins nutritionnels de l’organisme 

Les besoins nutritionnels correspondent aux quantités de nutriments qui doivent être 

consommées afin d’assurer un bon fonctionnement des tissus. Ils doivent prendre en compte 

l’absorption intestinale et la maturation rénale, qui varient selon l’âge. Ainsi, ces besoins sont 

définis chez l’enfant pour couvrir les exigences liées au métabolisme de base, au 

renouvellement des tissus et à la dépense énergétique liée à l’activité, ainsi que pour permettre 

une croissance normale et un développement optimal, tout en prévenant les maladies (en évitant 

les déficits ou les excès d’apports alimentaires). Ces besoins varient selon l’âge, les facteurs 

génétiques, l’activité physique, la vitesse de croissance et l’environnement. L’augmentation du 

poids est très importante de la naissance jusqu’à l’âge de 6 mois, puis diminue progressivement 

jusqu’à 3 ans, se stabilise, puis augmente de nouveau à la puberté (Lemale, 2023). 

I.5 Le Nutriment 

Les nutriments sont des substances chimiques indispensables à l’organisme, nécessaires au 

maintien de ses fonctions vitales, et sont idéalement fournis par une alimentation équilibrée. On 

distingue six grandes classes de nutriments essentiels à la santé humaine : les glucides, les 

lipides, les protéines, les vitamines, les minéraux et l’eau. On distingue deux grandes catégories 

de nutriments : 
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A:Les Macronutriments 

Les macronutriments constituent la principale part de l’alimentation et fournissent l’énergie 

nécessaire au fonctionnement de l’organisme. Ils comprennent les glucides, les protéines et les 

lipides, qui sont des sources d’énergie. Les lipides fournissent 9 kcal/g (37,8 kJ/g), tandis que 

les glucides et les protéines apportent chacun 4 kcal/g (16,8 kJ/g) (Bhupathiraju et Hu, 2024). 

Ils fournissent également à l’organisme les éléments constitutifs nécessaires à la formation des 

composants cellulaires, à la synthèse des protéines et au maintien des fonctions biologiques. Ils 

jouent un rôle essentiel dans la croissance, le fonctionnement normal de l’organisme et les 

réponses immunitaires (Van Neerven, 2025). 

 

Figure 1: Les Macronutriments (Foreau, 2019). 

1. Glucides 

Les glucides sont des macronutriments très hétérogènes. Ils existent sous deux formes : les 

glucides simples (ex : sucre blanc, lait) et les glucides complexes (ex : pommes de terre, pain, 

pâtes et céréales) (Castelli, 2020). 

ü Glucides simples : Les glucides simples sont constitués de différents sucres, tels que le 

fructose (sucre des fruits) et le saccharose (sucre de table). Ce sont des molécules de petite 

taille, rapidement digérées et absorbées par l’organisme, constituant ainsi une source 

d’énergie immédiatement disponible. Ils entraînent une augmentation rapide de la glycémie. 

Les fruits, les produits laitiers, le miel et le sirop d’érable en contiennent des quantités 
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importantes et sont à l’origine de la saveur sucrée des bonbons et des gâteaux 

(Bhupathiraju et Hu, 2025). 

ü Glucides complexes : Les glucides complexes sont constitués de longues chaînes de sucres 

simples. En raison de leur structure plus complexe, ils doivent être dégradés en unités plus 

simples avant d’être absorbés. Cette digestion plus lente entraîne une libération progressive 

de l’énergie et un effet plus modéré mais prolongé sur la glycémie. Ils comprennent 

notamment l’amidon et les fibres, présents dans les céréales, les légumineuses et les 

légumes féculents (Bhupathiraju et Hu, 2025). 

Les glucides représentent environ 50 à 55 % de l’apport énergétique total(AET). Pour un apport 

optimal, il est recommandé que 40 à 48 % proviennent des glucides complexes, tandis que la 

consommation de glucides simples doit rester inférieure à 10 % de l’AET (Castelli, 2020). 

L’indice glycémique (IG) : est défini comme l’aire sous la courbe de la glycémie mesurée sur 

une période de deux heures après l’ingestion d’une portion contenant 50g de glucides d’un 

aliment testé. Il est exprimé en pourcentage par rapport à un aliment de référence auquel on 

attribue conventionnellement un indice glycémique de 100, généralement le glucose ou le pain 

blanc. Les aliments sont classés en trois catégories selon leur IG : bas, modéré et élevé. 

Toutefois, l’indice glycémique seul ne suffit pas pour évaluer l’impact d’un aliment sur la 

glycémie, car il doit être complété par la notion de charge glycémique, qui prend également en 

compte la quantité consommée (Dal Gobbo et Bétry, 2018). 

Les Fibre 

Les fibres alimentaires peuvent être classées en deux types principaux : les fibres partiellement 

solubles et les fibres insolubles. Les fibres partiellement solubles se dissolvent dans l’eau et 

peuvent être partiellement digérées ou fermentées par l’organisme, tandis que les fibres 

insolubles ne se dissolvent pas dans l’eau et ne sont pas digérées. Elles jouent un rôle important 

dans l’organisme en augmentant le volume du contenu intestinal, ce qui facilite l’évacuation 

des selles et contribue à la prévention de la constipation ainsi que du syndrome du côlon 

irritable. Elles participent également à la sensation de satiété, en procurant une impression de 

plénitude et d’apaisement de la faim. Cependant, un excès de fibres insolubles peut entraîner 

des ballonnements et réduire l’absorption de certaines vitamines et minéraux. Les 

recommandations nutritionnelles conseillent généralement une consommation d’environ 30 
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grammes de fibres par jour, à partir de différentes sources alimentaires telles que les fruits, les 

légumes, l’avoine, l’orge et les légumineuses. Les femmes ont généralement besoin de moins 

de fibres que les hommes. En moyenne, une portion de fruits, de légumes ou de céréales apporte 

environ 2 à 4 grammes de fibres, tandis que la viande et les produits laitiers n’en contiennent 

pas (Bhupathiraju et Hu, 2025). 

 

 
Figure 2 : Fibres solubles (Fathallah, 2024). 

 

 

Figure 3 : Fibres insolubles (Fathallah, 2024). 
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2. Protéine 

2.1  Notions générales   

Les protéines sont de grosses molécules constituées d’acides aminés, présentes dans les 

aliments d’origine animale et végétale (FAO, 2026).Les protéines font partie des 

macronutriments et jouent plusieurs rôles essentiels dans l’organisme. Elles constituent les 

principales composantes des structures de toutes les cellules du corps humain et participent 

notamment à la formation des muscles, de la peau, des ongles, des poils ainsi que du sang. Par 

ailleurs, elles sont à la base de nombreuses hormones, enzymes et anticorps, et sont 

indispensables à la croissance, à la réparation et à la défense des tissus (Zubiria, 2024). 

Les protéines se distinguent par leur nature composée de larges molécules, formées par 

l'assemblage d'acides aminés (figure 04) par des liaisons peptidiques. Leur diversité se 

Manifeste, allant de structures simples telles que l'insuline à des entités complexes comme 

l'hémoglobine (Cingöz, 2009). À l'inverse, les peptides présentent une taille plus modeste, 

constitués d'une courte chaîne d'acides aminés, généralement inférieure à 50 unités 

(Amara,2011). 

 

Figure 4 : Structure des acides aminés (Wu, 2021). 

Les protéines occupent un rôle central dans de multiples aspects de la biologie, participant 

notamment à la catalyse enzymatique, au transport des nutriments, à la transmission des signaux 

cellulaires, ainsi qu'à la constitution même des structures cellulaires (Caffin, 2012).  

Les peptides, de leur côté, se révèlent polyvalents dans leurs fonctions biologiques, agissant en 

tant qu'hormones, neurotransmetteurs, ou encore antibiotiques (Gros, 1990). Quant à leurs 
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sources, les protéines abondent dans une variété d'aliments, allant de la viande au poisson en 

passant par les œufs, les produits laitiers, les légumineuses et les noix (Campbell et al., 2008). 

Les peptides, quant à eux, se retrouvent dans les mêmes sources alimentaires, ainsi que dans 

des produits fermentés tels que le yaourt et le fromage (Baillargeon, 2016).  

Concernant leur synthèse, les protéines sont produites par les ribosomes au sein des cellules, 

suivant les instructions encodées dans l'ADN (Fakih, 2023). En revanche, les peptides peuvent 

être synthétisés dans l'organisme ou être introduits par l'alimentation (Ouedraogo et al., 2023). 

Ces biomolécules trouvent de vastes applications, des secteurs de la recherche biomédicale 

àL'industrie alimentaire, pharmaceutique et cosmétique. Les protéines sont largement 

utiliséesdans ces domaines, tout comme les peptides, qui connaissent également une utilisation 

croissante dans le développement de médicaments et de produits cosmétiques (Yassa et 

Tarzout, 2021). 

 

2.2 Structure des protéines et peptides 

L'étude de la structure des protéines et peptides est essentielle pour comprendre leur 

fonctionnement et leurs interactions (Lemieux, 2023). Les protéines ont une structure 

tridimensionnelle spécifique, déterminant ainsi leur activité biologique (Rondeau, 2009). Les 

peptides, quant à eux, sont des chaînes plus courtes d'acides aminés qui peuvent également 

adopter des structures repliées complexes (Frémaux, 2013).  

Cette structure tridimensionnelle des protéines et peptides est importante pour leur 

fonctionnement, leur stabilité et leur interaction avec d'autres molécules dans les organismes 

vivants (Moujani, 2010 ; Brahim, 2014). 

2.3 Acides aminés essentiel  

Parmi les 20 acides aminés existants, 9 sont des acides aminés essentiels; ils ne peuvent 

pas être synthétisés et doivent être fournis par l'alimentation. Huit acides aminés sont essentiels 

pour tous les sujets; les nourrissons ont en plus besoin d'histidine (Bhupathiraju et Hu, 2024). 
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2.4 Besoins en protéine  

Les besoins en protéines varient selon l’âge, le poids et les situations physiologiques, 

Ils sont plus élevés chez les nourrissons (2,2 g/kg à 3 mois) et diminuent progressivement 

jusqu’à l’adulte (0,8 g/kg).Les besoins augmentent lors de la croissance rapide, de la grossesse, 

de l’allaitement, de la guérison ou pour les adultes souhaitant augmenter leur masse musculaire 

(1,4–2,0 g/kg/jour). 

Les besoins en protéines sont liés aux besoins en acides aminés essentiels (Bhupathiraju et  

Hu, 2024). 

2.5 Source des protéines et peptides 

2.5.1 Source végétale 

Les protéines végétales sont retrouvées dans de nombreux aliments en proportions différentes. 

Elles proviennent majoritairement des légumineuses, parmi lesquelles nous pouvons citer les 

pois (cassés, chiches, petits), haricots (secs), soja, lentilles, fèves. Elles sont également 

présentes dans les oléagineux (arachide, sésame, colza, amandes, noix, noisettes …), de même 

que les céréales (blé, riz, avoine, maïs ...) et les pseudos céréales (quinoa, sarrasin..). Des 

protéines végétales sont retrouvées dans les tubercules (pommes de terre, patate douce, 

manioc), les fruits et les légumes (en quantité négligeable), les champignons, les micros algues 

(ex : spiruline) et également dans les épices et aromates (Guéguen et al., 2016). 

 
Figure 5 : Les principales sources des protéines végétales (Nasrabadi et al. 2021). 
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2.5.2  Source animale 

Les protéines animales sont des macromolécules composées d'acides aminés qui sont 

essentielles à la structure, à la fonction et à la régulation des cellules, des tissus et des organes 

des animaux (Campbell et al., 2017). Les protéines animales sont dérivées des muscles des 

animaux (Figure 06), présent dans une variété de produits de viande tels que le bœuf, le poulet, 

le porc (Micha et al., 2012) et d’autres animales provenant du lait de vache et d'autres  

mammifères (Thorning et al., 2016).	

 
Figure 6 :	Proportions de protéines animales et végétales de certains aliments (Carter, 2016). 

3. Les lipides 

Les lipides sont des composés biologiques définis par leur propriété de solubilité : ils sont 

insolubles ou peu solubles dans l’eau, mais solubles dans les solvants organiques tels que le 

méthanol, le chloroforme, le cyclohexane, l’éther éthylique ou l’acétone. Ils sont 

principalement constitués de longues chaînes de carbone et d’hydrogène, et peuvent également 

contenir de l’oxygène, du phosphore, du soufre ou de l’azote. Les lipides présentent une grande 
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diversité structurale et fonctionnelle, intervenant notamment dans la défense immunitaire 

(eicosanoïdes), le stockage de l’énergie (triglycérides et esters de stérol) et la structure des 

membranes cellulaires (phospholipides et stérols) (Dudognon, 2013). 

Les lipides alimentaires sont présents principalement sous forme de triglycérides, ainsi que de 

phospholipides et de cholestérol. Ils assurent plusieurs fonctions essentielles, notamment 

l’apport énergétique (9 kcal/g), le stockage de l’énergie sous forme de tissu adipeux et la 

participation à la structure des membranes cellulaires. Ils facilitent également l’absorption des 

vitamines liposolubles. Le cholestérol, transporté par les lipoprotéines LDL et HDL, est 

également un précurseur de certaines hormones et de la vitamine D (Croituru et Ciobanu,20 

2019). 

Les besoins en lipides représentent environ 25 à 30 % de l’apport énergétique quotidien. Il est 

recommandé de limiter les acides gras saturés et de privilégier les acides gras insaturés. Un 

apport insuffisant peut entraîner des carences en vitamines liposolubles et en acides gras 

essentiels, tandis qu’un excès est associé à un risque accru d’obésité et de maladies 

cardiovasculaires. Les acides gras trans, issus notamment des graisses hydrogénées, sont à 

éviter en raison de leur effet athérogène (Croituru et Ciobanu, 2019).  

4. Macro minéraux 

Les macroéléments ou éléments minéraux majeurs sont des éléments minéraux indispensables 

tels que le phosphore (P), le calcium (Ca), le magnésium (Mg), le sodium (Na), le potassium 

(K), le chlore (Cl) et le soufre (S). Ils sont dits « majeurs » car ils représentent une part 

importante du contenu de l’organisme (Alvityl, 2018). 

5. L'eau 

L’eau est considérée comme un macronutriment (Bhupathiraju et Hu, 2024) et constitue un 

élément fondamental de toutes les cellules de l’organisme. Elle joue un rôle essentiel en tant 

que transporteur des molécules hydrosolubles et facilitateur des échanges entre les milieux, tout 

en agissant comme solvant et en participant à de nombreuses réactions chimiques. 

Indispensable au bon fonctionnement de l’organisme, elle contribue également au maintien de 

l’homéostasie, notamment grâce à ses interactions avec les concentrations en sodium (Na⁺) et 

en potassium (K⁺). Les besoins hydriques, estimés à environ 1 ml/kcal, sont couverts par l’eau 

de boisson (environ 1,5 litre), l’eau apportée par les aliments (0,5 à 1 litre) et l’eau métabolique 
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endogène (0,2 à 0,3 litre). La régulation des mouvements de l’eau s’effectue principalement au 

niveau des reins et de la partie terminale du tube digestif, sous l’action de l’hormone 

antidiurétique (ADH) et de l’aldostérone, dont la sécrétion est stimulée par l’augmentation de 

la pression osmotique (Schlienger, 2025). 

 
 

Figure 7: Les macronutriments : glucides, lipides, protéines et eau (Titchenal et al. 2018) 
 

B.Les Micronutriment  

Les micronutriments sont des substances essentielles à la transformation de l’énergie cellulaire. 

L’organisme n’est pas capable de les synthétiser ; ils doivent donc être apportés par 

l’alimentation (Godswill et al., 2020 ; Chowdhury et al., 2024). Néanmoins, il en produit 

quelques-uns, mais en très petite quantité, insuffisante pour couvrir les besoins de l’organisme 

(Metsu et al., 2023). Les besoins en micronutriments sont très inférieurs à ceux des 

macronutriments, tels que les glucides, les lipides et les protéines (Savarino et al., 2021) ; 

toutefois, un apport alimentaire quotidien, allant de quelques microgrammes à quelques 

milligrammes, est indispensable (Metsu et al., 2023). Ces besoins varient selon plusieurs 

facteurs, tels que l’âge, le sexe, la condition physique, le mode de vie et le niveau d’activité 

physique. Un apport adéquat en micronutriments est essentiel pour prévenir diverses 

pathologies (Gush et al., 2021). 
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1. Les Types des micronutriments 

Parmi les micronutriments, on trouve principalement les vitamines (Vits)  qui se divisent en 

deux grandes catégories selon leur solubilité. D'une part, les vitamines hydrosolubles. Ces Vits 

jouent un rôle clé dans le métabolisme cellulaire, l’effet antioxydant et la synthèse du collagène. 

D’autre part, les vitamines liposolubles. Celles-ci  sont indispensables à diverses fonctions 

physiologiques, telle que la santé osseuse, la protection contre le stress oxydatif et la 

coagulation sanguine (Heer et al., 2015; Zhang et al., 2020). 

1.1 Vitamines hydrosolubles 
Les vitamines hydrosolubles sont des vitamines solubles dans l’eau regroupant principalement 

les vitamines du groupe B et la vitamine C. Contrairement aux vitamines liposolubles, elles 

sont peu stockées par l’organisme et l’excès est éliminé par les urines, ce qui rend leur apport 

quotidien indispensable. Elles interviennent dans plusieurs fonctions essentielles telles que la 

production d’énergie, la formation des globules rouges et le maintien du système immunitaire 

(Baudouard, 2024). 

ü Vitamines du groupe B (B6, B9, B12) : Elles sont toutes impliquées dans la physiologie 

du système nerveux central et dans l’humeur, ayant une importance cruciale dans  le 

métabolisme de l’homocystéine (Coudron et al., 2019). 
Parmi les principales sources des Vit B, figurent les céréales complètes, les légumes (brocoli, 

épinards), les fruits (bananes, avocats, …), ainsi que les produits d’origine animale comme la 

viande (foie, rognons), les poissons (thon, saumon), les œufs, les produits laitiers (Baudin., 

2019). 
ü Vitamine C (Acide ascorbique) : Elle est un antioxydant majeur. De plus, elle favorise la 

synthèse de la dopamine (Bonnan et al., 2024) 
On la trouve dans de nombreux aliments dont les agrumes (orange, citron), les fruits tels que : 

le kiwi, les pommes, les poires, les pêches, le raisin et les fruits rouges (fraise, cassis); mais 

aussi dans les légumes verts, les choux fleurs et les choux. Les viandes, poissons, foie, rognons, 

ainsi que les produits laitiers sont également une source de Vit C (Buxeraud et al., 2021). 

1.2 Vitamines liposolubles 

Les vitamines liposolubles sont des vitamines solubles dans les graisses et les huiles. Elles 

comprennent les vitamines A, D, E et K, et se caractérisent par leur capacité à être stockées 

dans l’organisme pendant de longues périodes. Leur absorption dépend de la présence de 
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matières grasses dans l’alimentation, et elles jouent des rôles essentiels dans plusieurs fonctions 

biologiques, notamment la vision, la santé osseuse et la protection cellulaire (Baudouard, 

2024). 

ü Vitamine A (Rétinol) : La vitamine A appartient à la classe des rétinoïdes, comprenant 

notamment le rétinol, le rétinal et les esters de rétinyle (Pisoschi et al., 2022). Elle joue un rôle 

essentiel dans la croissance, le développement, la fonction immunitaire ainsi que la santé 

visuelle. De plus, grâce à sa structure hydrophobe, elle possède une activité antioxydante 

permettant la neutralisation de l’oxygène singulet (Palace et al., 1999). 

ü Vitamines D (Calciférol) : Elles existent principalement sous deux formes: le 

cholécalciférol (vit D3), d’origine animale, et l’ergocalciférol (vit D2), d’origine végétale 

(Mallet., 2014). Elles sont impliquées dans la sante osseuse et cardiovasculaire, permettent la 

régulation de l’expression de facteurs neurotrophiques, et agissent dans des processus de la 

plasticité neuronale comme l’axogenèse (Noor et al., 2023). 

Les principales sources de vitamine D sont certains poissons, l’huile de foie de poisson, le foie 

de bœuf, les œufs, les champignons et les fruits de mer. D’autres aliments en contiennent de 

faibles quantités, comme le chocolat noir, et plusieurs produits enrichis, tels que le lait, les 

yaourts, les jus d’orange et les céréales (Benedik et al., 2021). 

ü Vitamine E (Tocophérol) : Elle joue un rôle protecteur contre les dommages oxydatifs au 

niveau des vaisseaux sanguins, ce qui est bénéfique pour la santé cardiovasculaire (Turan et 

al., 2011). 
Les principales sources alimentaires riches en Vit E, sont les huiles végétales (huile de germe 

de blé, huile d’olive), les fruits à coque (amandes, noix, noisettes) et les légumes à feuilles 

vertes (épinards, choux) (Borel et al., 2016). 
ü Vitamines K : Elles sont essentielles à l'activation des protéines qui protègent contre les 

maladies liées à l'âge, notamment celles affectant les fonctions cognitives. Elles jouent un rôle 

dans la physiologie cérébrale et pourraient inhiber les processus neurodégénératifs (Popa et al., 

2021). 

Les Vit K se trouvent surtout dans les aliments d’origine végétale, en particulier les légumes 

verts comme les épinards, le brocoli, le chou frisé et le chou vert (Suttie et al.,2011). 
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I.6 Rôle de la nutrition dans le maintien de la santé 

La nutrition constitue un élément fondamental de la santé. Elle influence l’état de santé de 

l’individu de la naissance jusqu’à la fin de la vie 

I.6.1 Croissance et développement 

La nutrition est essentielle pour assurer une croissance et un développement normaux, maintenir 

une bonne santé à l’âge adulte et répondre aux besoins spécifiques des personnes âgées, des 

femmes enceintes et allaitantes.  

I.6.2 Maladies de carence spécifiques 

Les carences nutritionnelles entraînent diverses maladies telles que la malnutrition protéino-

énergétique, l’anémie, le goitre, le rachitisme et d’autres déficiences.  

I.6.3 Résistance aux infections 

Une alimentation équilibrée renforce la résistance de l’organisme aux infections et favorise la 
cicatrisation ainsi que le renforcement de l’immunité. 

I.6.4  Mortalité et morbidité 

La malnutrition, qu’elle soit par déficit ou par excès, augmente le risque de morbidité et de 

mortalité, notamment les maladies chroniques, la prématurité et la mortalité infantile (Alex., 

2020).  

 

 

Figure 8: Rôle de la nutrition dans le maintien de la santé (Alex, 2020).
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II. Transformation des aliments 

Transformation des aliments désigne l’ensemble des procédés appliqués aux matières premières 

alimentaires depuis leur production ou leur récolte jusqu’à leur consommation .Ces procédés 

peuvent modifier les propriétés physique, chimiques ou biologiques des aliments dans le but 

d’améliorer la sécurité alimentaire,  prolonger la durée de conservation et faciliter l’utilisation 

ou la distribution .les méthodes de transformation vont des techniques simples à la maison, 

comme la cuisson ou le lavage, aux traitements industriels avancés, tels que la mise en conserve, 

la congélation, la pasteurisation ou la fermentation. La recherche scientifique  souligne que 

l’objectif  principal est de produire des aliments sûrs et consommables tout en préservant autant 

que possible leur valeur nutritionnelle (Ristic et al ., 2024). 

II.1.Classification alimentaire NOVA 

II.1.1 Définition 

Le  terme NOVA est  dérivé d’un mot portugais signifiant «nouveau» ; il ne s’agit pas d’un 

acronyme. Il constitue le modèle de classification le plus couramment  utilisé et étudié dans la 

littérature scientifique contemporaine pour déterminer le degré de transformation des aliments. 

Cette approche a été élaborée par le chercheur Carlos Monteiro et introduit initialement en mai 

2009 puis développé en 2010 afin de comprendre les facteurs influençant l’augmentation  rapide 

des taux d’obésité (Medin et al., 2025). 

Le système NOVA classe les aliments en fonction  de la nature, du degré et de l’objectif de leur 

transformation industrielle.  Selon cette  méthode, les aliments sont  divisés en quatre groupes 

principaux reflétant le niveau de transformation industrielle (Monteiro et al., 2018) 
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Figure 9 : La classification NOVA (Monteiro et al., 2018). 

II.1.2 Classification 

ü Group1:les aliments non transformés ou transformé à minima 

Les aliments non transformés sont des aliments naturels qui se composent des parties 

comestibles des plantes et des animaux après leur séparation de la nature, sans aucune addition 

ni transformation ; comme : les fruits et légumes frais, ainsi que les viandes et poissons frais 

.ces aliments conservent entièrement leur valeur nutritionnelle originale (Huyberchts et al., 

2022). 

Les aliments peu transformés sont des aliments naturels ayants subi des procédés simples de 

conservation et de facilitation de la consommation. Parmi eux, on trouve: le lait pasteurisé, les 

fruits et légumes surgelés, et les légumineuses. Ces procédés simples consistent à retirer les 

parties non comestible ou indésirables, ainsi qu’à la congélation, le séchage et le broyage; où 

aucun ajout de substances, telles que l’huile, le sel ou le sucre, n’est effectué (Monteiro et al., 

2018). 
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Tableau 1: Les techniques de transformation des aliments du groupe 1(Monteiro et al., 

2019). 

  
 

Technique 
mentionnée 

Objectif principale Exemples 

Élimination des parties 

non comestibles 

Nettoyer et préparer 

l’aliment 

Retirer les os de la viande, écailler 
le poisson 

Séchage Retirer l’humidité pour la 
Conservation 

Fruits secs (sans sucre ajouté). 

Concassage/Broyage Réduire la taille des aliments 
solides  

Graines de poivre  concassé, 
noix concassés. 

Mouture 
(Fractionnement) 

Transformer en poudre ou 
séparer les parties. 

Farine de blé intégrale, semoule 
de maïs. 

Torréfaction  Développer les arômes par 

La chaleur sèche. 

Graines de café torréfiés, 
amandes grillées (sans sel). 
 

Pasteurisation Détruire les micro-organismes 
par la chaleur. 

Lait frais pasteurisé, jus de 

Fruits 100%pur jus. 

Congélation Conservation à long terme 

par  froid.  

  Filets de poisson surgelés. 

 Réfrigération Conservation à court terme  

ou frais. 

 Carottes en sachet, viande 

Fraîche au rayon frais. 

Mise en emballage Protéger contre les 
contaminations. 

Riz en sachet. 

Conditionnement  sous 
vide  

Empêche l’oxydation  en 

Retirant l’air 

Morceaux des bœuf sous 

vide, betteraves  cuites nature. 

  Fermentation non 
alcoolique 

Améliorer la digestion et le 
gout 

Yaourt, nature, choucroute 
nature, 
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ü Groupe 2 : Ingrédients culinaires transformés 

Les ingrédients culinaires sont des substances extraites des aliments du Groupe 1 par des 

transformations physiques et chimiques, telles que le pressage, le raffinage, la meunerie, le 

broyage ou le séchage par pulvérisation, ou provenant directement de la nature comme le sel. 

L’objectif de ces transformations est de produire des ingrédients utilisables dans diverses 

préparations culinaires, telles que les soupes, les pains, les conserves ou les salades. Ces 

produits fournissent principalement de l’énergie, mais ils ne sont généralement pas consommés 

seuls, car ils servent essentiellement à la préparation et à l’assaisonnement des aliments. Par 

ailleurs, les éléments de ce groupe peuvent contenir certains additifs destinés à préserver leurs 

propriétés originales, comme les antioxydants ajoutés aux huiles végétales ou les conservateurs 

présents dans le vinaigre, afin de prévenir la prolifération des micro-organismes (Fardet, 2018). 

Tableau2: Les techniques de transformation des aliments du  groupe2 (Monteiro et al., 2019). 

Procédé industriel Utilisation Exemple 

       Pressage Extraction mécanique de liquides à 
partir de solides.  

Huiles végétales (olive,      
tournesol). 

      Raffinage  Purification de substances pour 
éliminer les impuretés. 

Sucre blanc, huiles raffinées. 

     Centrifugation Séparation des composants par la 
force rotative.    

Beurre, crème. 

    Extraction Action de retirer une substance 
d’un mélange. 

Graisses animales (saindoux). 

    Exploitation minière Extraction de minéraux  Sel de table. 

 

ü Groupe 3: les aliments transformés 

Les aliments transformés Ils sont relativement simples et sont fabriqués essentiellement avec 

l’ajout de sel, de sucre ou une autre substance d’utilisation culinaire du Groupe 2 comme l’huile 

ou le vinaigre à un aliment peu ou pas transformé du Groupe 1. La plupart des aliments 
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transformés sont constitués d’un ou deux ingrédients. Les procédés incluent des méthodes de 

conservation et de cuisson variées, et dans le cas du pain et du fromage des fermentations non 

alcooliques. Le but principal de la fabrication des aliments transformés est d’augmenter la « 

durée de vie » des aliments du Groupe 1, ou de modifier ou d’améliorer leurs qualités 

sensorielles. Les aliments transformés peuvent contenir des additifs utilisés pour conserver 

leurs propriétés originales ou pour résister à la contamination microbienne. Les exemples sont 

les fruits au sirop avec ajouts d’antioxydants et les viandes salées séchées avec ajouts de 

conservateurs (Potvin, 2017). 

Tableau 3 : Les techniques de transformation  des aliments du groupe 3(Fard , A, 2018). 

ü Groupe 4 : les aliments ultra-transformés 

Les aliments ultra-transformés sont des préparations alimentaires et des boissons commerciales 

caractérisées par une composition nutritionnelle industrielle complexe. Ces produits ne se 

limitent pas à l’ajout de sel, de sucre ou de matière grasses, mais contiennent des substances 

Procédé 
technologique  

 

Objective Exemple  

   Cuisson (autre qu’à l’eau 
bouillant) 

Améliorer la sécurité et les qualités 
sensorielles   

Haricots cuits et salés 

   Séchage 
Prolonger la conservation Fruités séchés avec sucre 

(ex: abricots séchés au 
sucre) 

    Fumage  Conserver et aromatiser l’aliment Poisson fumé salé  

    Fermentation Améliorer une conservation et la 
digestibilité 

Fromage traditionnel  

   Mise en conserve Assurer une conservation 
prolongée 

Légumes en conserve au 
sel  

   Salage  Inhiber la croissance microbienne  Morue salée 

  Marinage  Conserver et améliorer le goût Olives marinées  

  Épissage (ajout des épices) Améliorer le goût et l’arôme Viande salées et épicées 
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dérivées d’aliments qui ne sont pas habituellement utilisées en cuisine domestique, telles que 

des isolats de protéines, des huiles hydrogénées, ainsi que des arômes et des additifs 

alimentaires comme les colorants et les émulsifiants. L’objectif est d’améliorer le goût, 

l’apparence et l’attrait du produit pour le consommateur (Huyberchts et al., 2022). 

Cette catégorie comprend une large  gamme de produits industriels, tels que les bâtonnets de 

volaille ou de  poisson produits industriellement, ou d’autres produits carnés reconstitués, 

Les pâtes instantanées, les soupes déshydratées, les boissons gazeuses et énergétiques, la 

margarine, ainsi que la plupart des céréales du petit-déjeuner et des confiseries (Huyberchts et 

al., 2022).  

Tableau 4 : Les techniques de transformation des aliments du groupe 4 (Fardet, A, 2018). 

Technique  Objectif Exemples  

Recombinaison et 
formulation  

Créer un produit à partir d’ingrédients isolés 
(huiles, graisses, farines, amidons, sucres) 
 

Margarines, 
hamburgers, saucisse, 
Pâtes à tartiner  

Ajout d’additifs 
cosmétiques  

Stabiliser, colorer, édulcorer, ou exhausser le 
goût 

Boissons gazeuses, 
Snacks, sauces 
instantanées 

Ajout d’eau et /ou 
d’air 

Augmenter le volume du produit et améliorer 
la texture 

Mousses au chocolat, 
gâteux soufflés, desserts 
préparés 

Ajout de 
micronutriments  

Fortifier les aliments avec des vitamines ou 
minéraux  

Céréales du petit-
déjeuner, laits et 
formules infantiles 

Hydrogénation et 
hydrolyse 

Modifier chimiquement les constituants 
(graisses, huiles, protéines) pour améliorer 
goût, texture ou conservation 

Produits à base de 
viande reconstituée 
Extraits de levure  

Cuisson-extrusion  Donner une forme et une texture  spécifique 
(procédé industriel) 

Céréales du petit-
déjeuner, snacks 
soufflées 

Mise en forme et 
remodelage  

Donner un aspect visuel défini au produit final  Nuggets et bâtonnets des 
poulets ou  poisson 
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Prétraitements par 
friture ou cuisson  

Préparer le produit pour une consommation 
rapide ou un réchauffage  

Frites surgelées, pizzas 
et prêts à chauffer. 

 
II.1.2 La nouvelle classification SIGA 
II.1.2.1 Définition 

L’indice SIGA est un score scientifique permettant d’évaluer le niveau de transformation des 

aliments. Il résulte d’une méthodologie scientifique développée pour analyser le degré de 

transformation des produits alimentaires. L’indice SIGA informe et sensibilise les 

consommateurs au concept « mieux manger pour mieux vivre ». Il aide également à choisir des 

aliments plus simples et plus naturels, c’est-à-dire moins transformés (Tremblais, 2019). 

II.1.2.2 Fondements de la classification SIGA 

Le développement de la classification SIGA s’est appuyé sur l’intégration des quatre groupes 

holistiques de NOVA avec quatre sous-groupes réductionnistes, afin de combler les lacunes 

dans l’analyse du degré de transformation. Cette approche permet de prendre en compte des 

critères techniques précis, tels que l’impact des procédés sur la matrice alimentaire (Food 

Matrix), les teneurs en sel, sucre et matières grasses ajoutées, ainsi que la nature et le nombre 

de marqueurs d’ultra-transformation (MUP). Cette démarche offre ainsi une évaluation plus 

détaillée des caractéristiques nutritionnelles des aliments, dépassant la simple classification 

générale du degré de transformation (Davidou et al., 2020). 

 

II 1.2.3 La matrice alimentaire 

Le mot « matrice » provient du latin matrix (matricis), lui-même dérivé de mater, qui signifie 

« mère ». Il désigne un élément qui fournit un support ou une structure et qui sert à entourer, à 

reproduire ou à construire (Fardet, 2017). 

Matrice alimentaire désigne la structure physico-chimique complexe d’un aliment et les 

interactions entre ses composants. Elle dépasse la simple composition en nutriments pour 

inclure leur organisation et les transformations physiques subies par le produit. Cette matrice 

influence directement la digestion et la biodisponibilité des nutriments (Weaver et Givens, 

2025). 
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II.1.2.3.1 L’effet matrice et la santé 

L’effet “matrice” participe à la potentielle santé d’un aliment, pas seulement sa composition 

nutritionnelle (figure 10).Pourtant, jusqu’à très récemment, la potentielle santé d’un aliment 

était défini par sa seule composition en nutriments, ce que les anglosaxons appellent le 

nutritionnisme, ou réductionnisme nutritionnel. Ce n’est que depuis la fin des années 1990 

que l’effet “matrice” des aliments est étudié (Fardet, 2017). 

 

Figure 10 : L’importance de l’effet “matrice” dans la caractérisation de la potentielle santé 

d’un aliment (Fardet, 2017). 

 
II.1.2.3.2 L’effet matrice et le potentiel satiétogène 

L’effet matrice joue un rôle important dans le potentiel satiétogène des aliments, un paramètre 

de santé souvent négligé mais directement lié aux problèmes de surpoids et d’obésité. En effet, 

la nécessité de mastiquer les aliments solides ou visqueux augmente le temps d’exposition 

orosensoriel, c’est-à-dire le temps passé dans la cavité buccale, ce qui fournit une stimulation 

sensorielle permettant d’informer l’organisme de la prise alimentaire et de déclencher les 
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mécanismes de satiété. À l’inverse, lorsque cette stimulation est faible, notamment dans le cas 

des aliments liquides, la régulation de l’ingestion peut être altérée et les réponses de satiété 

diminuées (Pigois, 2021). Par ailleurs, la complexité texturale d’une alimentation saine et 

variée, comprenant les fruits, les légumes, les céréales complètes, les produits laitiers, les 

légumineuses, ainsi que les sources de protéines telles que les poissons, les œufs et les viandes 

maigres, contribue à un meilleur pouvoir satiétogène. Ainsi, ce type d’alimentation apparaît 

plus protecteur contre la surconsommation que les régimes basés sur des aliments transformés 

et des boissons énergétiques (Pigois, 2021). 

II.1.2.3.3 L’effet matrice et le métabolisme glucidique 

L’effet “matrice” a tout d’abord été mis en évidence pour le métabolisme glucidique, la matrice 

des aliments pouvant moduler leur impact glycémique. Ainsi, plus un produit céréalier présent 

des tailles de particules élevées, plus sa réponse glycémique sanguine est étalée dans le temps. 

Par ailleurs, des pains de composition identique, mais avec des mies de densité inégales, 

génèrent des réponses glycémiques diverses, une mie plus dense étant une source de sucres plus 

lentement absorbables. Enfin, des pâtes alimentaires de diverses formes et épaisseurs ont des 

impacts glycémiques significativement différents (Fardet, 2017). 

II.1.2.4 Les marqueurs d’ultra-transformation: 

Dans le cadre de classification SIGA, les marqueurs d’ultra-transformation (MUP) sont définis 

comme des substance ou ingrédients ajouté volontairement, obtenus par des processus 

physiques, chimiques ou biologique successifs, entraînant une purification ou une altération 

substantielle par rapport à la matière première originale (Davidou et al., 2020). 

II.1.2.5 Les groupe SIGA 

Pour compléter la classification NOVA, SIGA évalue l’intégrité de la matrice alimentaire afin 

de répartir les aliments en neuf groupes précis (Davidou et al., 2020), comme l’illustre la 

Figure 11. 
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Figure 11 : La classification holistico-réductionniste  SIGA selon le degré de transformation 

des aliments (Fardet et al., 2018). 

(A0) Aliment non transformé: Aliments bruts n’ayant subi aucune    transformation 

technologique (Ex: Fruits frais, œufs). 

(A1) / (A2) Aliment peu transformé : Aliments ayants subi des traitements mécaniques simples 

(Ex: Lait pasteurisé, riz). 

(B1) Aliments transformé équilibrés : Aliments transformés conservant une matrice équilibrée 

(Ex: Légumes en conserve naturel). 

(B2) Aliments transformé gourmands : Aliments transformés riche en sucre, sel, gras (Ex: 

Fromage, confiture traditionnelle). 

(C01) Aliments ultra-transformé niveau 0 acceptables : Aliments ultra-transformés avec un seul 

marqueur  d’ultra-transformation (Ex: Yaourt aux fruits classique). 
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(C02) Aliments ultra-transformé niveau 0 occasionnels : Aliments ultra-transformé avec 

plusieurs marqueurs d’ultra-transformation non régulière (Ex: Plates cuisinés industriels, 

lasagnes surgelées). 

(C1) Aliments ultra-transformé niveau 1 : Aliments dont le degré de transformation commence 

à dégrader la matrice (Ex: Pain de mie industriel). 

(C2)  Aliments ultra-transformé niveau 2 : Aliments contenant plusieurs ingrédients et additifs 

(Ex: Biscuits fourrés, sodas). 

(C3) aliments ultra-transformé niveau 3 : Le degré de transformation le plus élevé avec une 

matrice fortement dégradée (Ex : Chips, snacks ultra-transformé). 

 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Chapitre II 

Aliments Ultra-transformé 

  



Chapitre II                                                                                    Aliments Ultra-transformé 

 
34 

 
 

I. Généralités sur les aliments ultra-transformés 

 I.1. Historique 

Depuis toujours, la transformation des aliments a accompagné l’évolution de l’homme, 

permettant d’après certains le développement cérébral (1ére transition du cru au cuit suite à la 

domestication du feu : -500 000 à -1 million d’années), l’essor des grandes civilisations (2e 

transition des chasseurs-cueilleurs aux agriculteurs-éleveurs : 12 000 ans) puis des grandes 

villes (3e transition des aliments traditionnels aux aliments industriels : fin du XVIIIe siècle et 

invention de la conserve). Pourtant il y a une 4e transition dont personne ne parle : celle des 

aliments transformés à ultra-transformés (AUT) dans les années 80. Cette transition marque un 

tournant dans l’alimentation humaine car depuis seulement 30-40 ans, l’humanité consomme 

de nouveaux aliments qu’elle n’avait jamais consommées auparavant, à savoir des aliments 

avec de nouvelles matrices créées  de toutes pièces par l’homme ayant subis des transformations 

drastiques (cracking/fractionnement extrême, cuisson-extrusion) et des ajouts d’ingrédients 

et/ou d’additifs d’origine strictement industrielle (Fardet,2018).L’utilisation de la 

transformation des aliments a été dans le but de rendre les aliments sains, appétissants, et plus 

durables depuis la préhistoire, ainsi pour atteindre des objectifs semblables en matière de 

salubrité, de goût et de conservation  comprend la pasteurisation du lait à partir de 1886 afin de 

réduire les microbes nocifs, la mouture du blé pour éliminer les composants indigestes et la 

mise en conserve des fruits depuis 1790 ( par Nicolas Appert) pour en augmenter la durée de 

conservation. Cependant, au cours des 100 dernières années, les techniques industrielles ont été 

de plus en plus utilisées pour produire de nouveaux aliments et boissons ultra-transformés 

(Adams, 2020). 

 I.2. Définition d’aliments ultra-transformé 

Les aliments ultra-transformés (AUT) sont notamment caractérisés par des matrices 

artificielles (créées par l’homme) ayant subi des transformations drastiques (cracking ou 

fractionnement extrême, cuisson-extrusion, raffinage excessif suivi de l’hydrolyse des 

ingrédients, etc.) ainsi que par l’ajout d’un ingrédient et/ou d’un additif capable de restaurer, 

d’imiter ou d’intensifier la couleur (colorants), le goût (sucre, sel, graisses), la texture (liants, 

texturants, émulsifiants, etc.) ou la densité nutritionnelle (ajout de fibres, vitamines et/ou 

minéraux) du produit. Il s’agit d’ingrédients ou d’additifs dits « cosmétiques », et la seule 
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présence de l’un de ces agents suffit à définir un aliment ultra-transformé, car les aliments 

naturels n’en contiennent pas (Monteiroetal., 2018). 

Parmi les marqueurs de l’ultra-transformation, on retrouve les sirops de 

glucose/fructose, le sucre inverti, les édulcorants, le dextrose, la maltodextrine, les isolats de 

protéines, les colorants d’origine industrielle, les arômes artificiels etc. Les soucis majeur c’est 

que beaucoup de ces agents ultra-transformés sont nouveaux pour l’organisme humain et leur 

mise sur le marché a été autorisée sans que les autorités aient effectué les études nécessaires sur 

le long terme. Nous savons, aujourd’hui, qu’ils présentent des risques potentiels pour la santé 

humaine lorsqu’ils sont consommés régulièrement (Fardet, 2018). 

I.3. les types d’aliment ultra-transformé 

 On distingue généralement deux grandes catégories d’AUT : 

 

I.3.1. Les nouveaux aliments ou « faux aliments » (« fakefoods ») : 

 Cette catégorie regroupe des produits fabriqués de toutes pièces pour imiter la texture, 

l'apparence et la saveur des aliments naturels, tels que les viandes végétales à base de soja ou 

les fromages végétaliens à base d'huile de coco (Drewnowski et Popkin, 2020). Ils résultent 

de la recombinaison de nombreux AUT dans de nouvelles matrices alimentaires (sodas, barres 

chocolatées, confiseries), où les ingrédients naturels sont présents en bien moindre quantité, et 

où l'AUT figure généralement en tête ou en deuxième position de la liste des ingrédients 

(Fardet, 2024). 

 

ü Exemples  

• Les boissons gazeuses contiennent principalement de l'eau, de l'acide phosphorique, de 

l'acide citrique, de la caféine, du sucre (par exemple, le saccharose) et d'autres substances 

chimiques sous forme de régulateurs d'acidité, de dioxyde de carbone, de conservateurs, de 

colorants et d'arômes. Les boissons carbonatées sont préparées en mélangeant un sirop 

aromatisé avec de l'eau gazéifiée, tous deux étant réfrigérés. Il existe différents types de 

boissons gazeuses, notamment les colas, les boissons énergisantes et sportives, ainsi que les 

boissons à teneur faible ou moyenne en calorie (Al-Hussain et Nahidh, 2021). 
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Figure 12: Top soda brands in Algeria (Sagaci Research., 2024). 

 

• Les bonbons sont des confiseries à base de sucre. Sa fabrication implique le chauffage d’une 

solution aqueuse de sucre non saturé pour obtenir une concentration souhaitée par évaporation 

de l’eau, suivie d’un refroidissement. Si elle est chauffée à une température suffisamment 

élevée et non perturbée, la Formation de verre peut se produire. Si on l’agite, la cristallisation 

s’ensuit (Baylineetal., 2018). 

 

 

Figure 13 : Plusieurs types de bonbons (Grabowsk, 2020). 
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• Une boisson énergisante est une boisson qui contient une forte concentration d'ingrédients 

stimulants, principalement de la caféine. Ce produit renferme également du sucre et, bien 

souvent, des compléments alimentaires (comme des vitamines ou de la carnitine). Elle est 

généralement présentée comme un produit capable d'améliorer la vigilance mentale et les 

performances physiques (Rogers, 2026). 

 

Figure 14 : Variété de marques de boissons énergisantes disponibles sur le marché(ElWatan, 

2025). 

I.3.2. Les plats préparés industriels :Les ingrédients « naturels » modifiés : Il s'agit de 

produits basés sur de vrais aliments auxquels ont été ajoutés des additifs dits « cosmétiques » 

(Fardet, 2018).L'objectif est de modifier leurs propriétés organoleptiques, par exemple pour 

corriger l'acidité, rehausser la couleur, améliorer la texture ou intensifier la saveur (en 

remplaçant, par exemple, un fruit par un arôme). Bien que la base soit naturelle, ces produits 

sont riches en sel, sucre et matières grasses saturées (Fardet, 2024). 

ü Exemples  

• Le yaourt aromatisé est un produit laitier fermenté qui a été enrichi de substances 

aromatiques naturelles ou artificielles pour lui donner un goût et une odeur spécifiques. Les 

yaourts aromatisés sont très populaires dans le monde entier et sont souvent consommés comme 

dessert ou comme collation (Vinderolaetal, 2017). 
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Figure 15 : Liste des ingrédients d’un yaourt aromatisé industriel (Open Food Facts, 2023). 

• Snack saleé : le Codex Alimentarius utilise le terme « amuse-gueules salés » pour décrire tous 

les snacks salés. Concernant le type à base de pommes de terre, de céréales, de farine ou 

d’amidon (extrait de racines, tubercules, légumes secs et légumineuses), il les décrit comme 

étant tous les amuse-gueules aromatisés ou non, autres que les crackers non sucrés. Il donne 

les exemples suivants : pommes chips, pop-corn, pretzels, crackers de riz (senbei), crackers 

aromatisés (par exemple, au fromage), bhujia (namkeen ; amuse-gueule obtenu à partir d’un 

mélange de farines, maïs, pommes de terre, sel, fruits séchés, arachides, épices, colorants, 

arômes et antioxygènes) et papads (préparés à partir de farine de riz trempé ou de farine de 

haricot mungo ou de pois à vache, mélangée avec du sel etdes épices, et présentés sousformede 

boulettes ou de galettes)(Codex alimentarius, 2021) 
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Figure16 : des chips de pommes de terre  (Britannica Editors,2026) 

I.4. Caractérisation des composés ajoutés aux aliments ultra-transformés 

Les aliments ultra-transformés se distinguent généralement par l’incorporation de multiples 

substances destinées à optimiser leurs propriétés organoleptiques et technologiques, notamment 

le goût, la texture, la conservation et l’aspect visuel. Parmi les composés fréquemment ajoutés 

à ces produits, on peut citer  

I.4.1. Sucre ajouté : le sirop de maïs à haute teneur en fructose, le sucre blanc raffiné, le sucre 

de canne, le sirop d’agave, le miel, le sirop d’érable, les sirops de fruits et les édulcorants 

artificiels tels que l’aspartame et le saccharine sont des sucre souvent utilisé pour améliorer le 

goût des aliments, mais il peut également être utilisé comme agent de conservation.les aliments 

ultra transformés, tels que les boissons sucrées, les confiseries, les pâtisseries et certains 

produits céréaliers, contiennent souvent des quantités élevées de sucre ajouté (Hu, 2013).  

I.4.2. Sodium ajouté : Le sodium, qu’il soit présent sous forme de sel ou incorporé via d’autres 

additifs, est couramment utilisé dans les aliments ultra-transformés pour améliorer la saveur, la 

texture et prolonger la durée de conservation. Les produits tels que les snacks salés, les soupes 

en conserve, les charcuteries et les plats préparés contiennent souvent des quantités élevées de 

sodium ajouté (Hercberg et al., 2013). 

I.4.3. Acides gras ajoutés : Certains aliments ultra-transformés contiennent des acides gras 

ajoutés, notamment des acides gras saturés tels que l’acide palmitique, ainsi que des acides gras 
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trans, soit synthétiques, soit extraits d’huiles végétales raffinées comme l’huile de soja, de 

tournesol ou de palme. Ces lipides participent à la texture, à la stabilité et à la conservation des 

produits. On les retrouve fréquemment dans les margarines, les produits de boulangerie, les 

snacks salés, les aliments frits et certains produits transformés, ainsi que dans les fritures des 

fast-foods (Julia et al .,2017). 

I.4.4.Les additifs alimentaires : Les additifs alimentaires sont des substances ajoutées aux 

aliments dans le but de modifier leurs caractéristiques, leur apparence, leur saveur, leur texture, 

leur stabilité ou leur durée de conservation. Dans les aliments ultra-transformés tels que, on 

trouve souvent une multitude d'additifs, ce qui contribue à leur aspect, leur goût et leur durée 

de conservation prolongée (Bouikllot et Perrot,2017).voici quelques exemples d'additifs 

couramment présents dans les AUT : 

• Exhausteur de goût : le monoglutamate de sodium (MSG) est un exhausteur de goût 

couramment utilisé dans les aliments ultra-transformés, notamment dans les soupes, les 

snacks salés et les plats préparés(He et al.,2009).  

• Agents de conservation : Les nitrites et les nitrates sont employés comme agents de 

conservation dans les viandes transformées, notamment les saucisses et les charcuteries. 

Lors de la digestion, ces composés peuvent se transformer en nitrosamines (Sofi et 

al.,2010). 
• Colorants alimentaires artificiels : Certains colorants alimentaires artificiels, tels que le 

tartrazine (E102) et le rouge allura (E129), ont été associés à des réactions allergiques chez 

certaines personnes sensibles (FDA, 2010). 

• Édulcorants artificiels : Les édulcorants artificiels tels que l’aspartame, le saccharine et le 

sucralose sont utilisés pour ajouter une saveur sucrée sans les calories des sucres (Bélanger 

et Havel, 2017). 

• Émulsifiants : Les émulsifiants sont utilisés pour stabiliser les mélanges d’ingrédients dans 

de nombreux produits alimentaires, tels que les crèmes glacées, les sauces et les produits de 

boulangerie (Cani et al., 2016). 

• Conservateurs : Les conservateurs tels que les sulfites (E220–E228) et le benzoate de 

sodium (E211) sont couramment utilisés pour prolonger la durée de conservation des 

aliments. Certains sulfites peuvent provoquer des réactions allergiques chez les individus 

sensibles (Lecerf et Delarue, 2015). 
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• Antioxydants : Les antioxydants, tels que les sulfites (E220–E228) et le BHA 

(butylhydroxyanisole, E320), sont ajoutés aux aliments afin de prévenir l’oxydation et leur 

détérioration. Leur utilisation est considérée comme sûre lorsqu’elle respecte les limites 

fixées par les réglementations en vigueur (Delcourt et al.,2006). 

• Agents texturants :certains agents texturants, tels que la gomme de guar, la gomme de 

xanthane et la carraghénane, sont ajoutés pour améliorer la texture et la stabilité des aliments 

transformés, notamment dans les produits laitiers, les desserts et les sauces (Mestdaghet 

Prunier ,2019). 
 

I.5. Les propriétés des Aliments ultra transformé 

Quatre grandes caractéristiques définissent les AUT : 

• Ils sont constitués de calories vides c’est-à-dire qu’ils sont denses en énergie et pauvres 

en composés protecteurs (fibres, minéraux, vitamines et antioxydants, d’où les 

Enrichissements). 

• Ils sont souvent moins rassasiants que les vrais aliments de par leur richesse en sucres 

et en graisses et leur pauvreté en fibres et en protéines plutôt caractéristiques des vrais 

aliments. Ils sont, par ailleurs, des textures liquides (desserts lactés, sodas…) et il est avéré 

que les textures liquides, visqueuses et semi solides sont moins rassasiantes quelles vrais 

aliments solides. 

• Ils sont hyperglycémiants donc source de sucres rapides. 

• Ils contiennent des composés nouveaux pour l’organisme humain, que l’on n’avait 

jamais consommés avant leur arrivée massive dans les années 80 (certains additifs, arômes 

artificiels, sucres ultra-transformés, composés néoformés…)(Fardet, 2017). 

II. Procédé biochimique des aliments ultra-transformé 

Les procédés biochimiques des aliments ultra-transformés correspondent aux processus tels 

que l’extraction, l’hydrolyse, l’hydrogénation, l’émulsification et la modification chimique des 

constituants alimentaires, utilisés lors de la fabrication industrielle pour transformer les 

matières premières en produits alimentaires formulés (Monteiro et al.,2019). 

II.1. les transformations enzymatique 
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Dans l’industrie alimentaire, les enzymes sont utilisées comme catalyseurs biologiques pour 

accélérer les réactions et améliorer la qualité des aliments. Elles agissent sur les glucides, 

protéines et lipides dans des conditions modérées, ce qui permet d’améliorer les propriétés 

sensorielles (goût, texture), la stabilité nutritionnelle et la conservation. Elles sont essentielles 

dans plusieurs procédés comme la panification, les produits laitiers et la fermentation, faisant 

d’elles un outil clé dans le développement des aliments ultra-transformés (Thakur et al.,2024). 

La transformation enzymatique correspond à des réactions biochimiques contrôlées qui 

modifient la structure des macronutriments. Elle permet d’améliorer les propriétés 

technologiques, sensorielles et nutritionnelles des aliments, tout en facilitant leur production à 

grande échelle, ce qui en fait un outil essentiel dans l’industrie agroalimentaire (Akimova et 

al., 2024). 

II.1.1. Définition des enzymes 

Les enzymes sont des catalyseurs biologiques produits par les organismes vivants, 

caractérisés par leur capacité élevée à accélérer les réactions chimiques avec une grande 

spécificité vis-à-vis des substrats, et pouvant agir même en dehors des cellules. Elles jouent un 

rôle important dans la technologie alimentaire en améliorant les propriétés des produits 

alimentaires telles que le goût, la texture et la valeur nutritionnelle, ainsi qu’en prolongeant leur 

durée de conservation, et interviennent dans des secteurs comme les produits laitiers, les 

viandes et les amidons. Les enzymes microbiennes se distinguent par une meilleure stabilité et 

peuvent être produites facilement et à faible coût par fermentation, ce qui les rend adaptées à 

l’industrie alimentaire. De plus, la technique d’immobilisation des enzymes permet leur 

réutilisation et améliore le contrôle des procédés de production ainsi que la qualité des produits 

alimentaires (Thakur etal., 2024). 

II.1.2 L’hydrolyse enzymatique 

L'hydrolyse enzymatique est une technique essentielle dans la transformation des aliments, 

permettant aux enzymes de modifier la structure moléculaire de leurs composants avec 

précision. Grâce à leur spécificité, il est possible de contrôler les protéines, les glucides et les 

lipides, améliorant ainsi la qualité des produits finis. Cette technologie s'appuie sur les 

processus enzymatiques naturels et a été progressivement appliquée dans l'industrie 
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agroalimentaire, gagnant en importance avec le développement des biotechnologies modernes. 

Elle transforme les composés complexes en composés plus simples, facilitant leur incorporation 

dans les produits alimentaires. Passée des applications traditionnelles comme la production de 

produits laitiers et de levures à un usage systématique dans l'industrie moderne, elle contribue 

à l'augmentation de la productivité et à l'amélioration du goût et de la texture. De plus, les 

recherches récentes ont permis de créer des produits adaptés aux besoins des consommateurs. 

Aujourd'hui, l'hydrolyse enzymatique est considérée comme une étape centrale alliant 

précision, durabilité et réponse aux attentes croissantes des consommateurs (Akimovaetal., 

2024). 

II.1.3. Types des enzymes impliqués dans la transformation alimentaire 

II.1.3.1. Enzymes agissant sur les glucides  

Les glucides sont la principale source d'énergie. Leur consommation augmente la glycémie, 

ce qui entraîne la sécrétion d'insuline pour l'absorption et le stockage du glucose. Ils sont 

également essentiels à la santé intestinale et au système immunitaire. Les fibres alimentaires, 

glucides non digestibles, favorisent la satiété, améliorent la digestion et réduisent le cholestérol 

(Espinosa-Salaset Gonzalez-Arias, 2023). 

• Amylase  

Enzyme qui décompose l'amidon en dextrines à chaîne courte en rompant les liaisons α-1,4 

glycosidiques. Utilisé dans l'industrie alimentaire pour la liquéfaction de l'amidon, la 

boulangerie et la fermentation, il améliore la qualité, la texture et la couleur du pain. Ajouté à 

la pâte, il facilite la dégradation de l'amidon et sa fermentation par la levure. Il sert également 

dans les galettes de riz et les produits alimentaires en poudre, ainsi que dans la transformation 

de l'amidon en sirop de glucose ou de fructose. Il intervient aussi dans la clarification des jus 

de fruits avec d'autres enzymes pour augmenter le rendement et réduire les coûts (Thakur et 

al., 2024). 

II.1.3.2. Enzymes agissant sur les protéines 

Les protéines sont des chaînes d'acides aminés liées par des liaisons peptidiques. Elles 

constituent la principale source d'acides aminés nécessaires à la construction des tissus et à la 
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synthèse des enzymes, des hormones et des anticorps. Leur consommation favorise la synthèse 

protéique et maintient l'équilibre protéique de l'organisme (Espinosa-Salas et Gonzalez-Arias, 

2023). 

• Protéases 

Les protéases sont des enzymes qui catalysent l'hydrolyse des liaisons peptidiques des protéines 

et sont produites par une grande variété d'organismes vivants ; elles sont utilisées dans les 

industries agroalimentaires pour améliorer les propriétés nutritionnelles et fonctionnelles des 

aliments. Dans l'industrie laitière, elles hydrolysent une liaison peptidique de la kappa-caséine 

pour déstabiliser les micelles de caséine lors de la production du caillé et améliorent les 

caractéristiques organoleptiques et rhéologiques du fromage tout en réduisant ses propriétés 

allergènes. Dans l'industrie de la boulangerie, elles affaiblissent la structure protéique du gluten 

pour faciliter le travail de la pâte dans la fabrication des biscuits et des crackers sans affecter 

les autres constituants nutritionnels, contrairement au bisulfite de sodium. Dans l'industrie de 

la transformation de la viande, elles sont utilisées pour attendrir la viande et améliorer ses 

propriétés rhéologiques (Okopara, 2022). 

II.1.3.3. Enzymes agissant sur les lipides 

Les lipides alimentaires sont riches en énergie et jouent un rôle essentiel dans la production des 

hormones sexuelles, le maintien cellulaire et le stockage de l'énergie. Ils régulent la température 

corporelle, protègent contre les chocs, facilitent l'absorption des vitamines A, D, E et K, et 

améliorent le goût des aliments. Ils se divisent en triglycérides, phospholipides, stérols et acides 

gras (Espinosa-Salas et Gonzalez-Arias, 2023). 

• Lipases 

Dans l'industrie alimentaire, les lipases améliorent les saveurs et la texture, et sont utilisées dans 

les produits laitiers, les viandes transformées, ainsi que dans certaines pâtisseries, fruits et 

légumes. Elles se distinguent par leur capacité à fonctionner dans des conditions variées de pH, 

de température et de solvants, ce qui les rend utiles dans les Industries agroalimentaire, 

pharmaceutique, cosmétique et des biocarburants. Dans l'industrie laitière, elles hydrolysent les 

liaisons estérifiées des triglycérides pour conférer aux fromages leurs saveurs caractéristiques 

et accélérer leur maturation, et sont également employées dans des réactions d'estérification 

pour produire des composés aromatiques améliorant le goût. Elles dégradent les triglycérides 
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en acides gras libres et en glycérol, ce qui renforce les saveurs et améliore la qualité des produits 

alimentaires (Sharma et al., 2024). 

II.2.Les transformations chimique et thermique 

II.2.1. Définition 

Les protéines, les sucres et les lipides sont les macro-composants des aliments. Lors des 

traitements thermiques, des réactions complexes entre les sucres, les lipides et les protéines 

génèrent divers produits complexes qui induisent, directement ou indirectement, des 

modifications protéiques. Parmi ces réactions, la caramélisation, la réaction de Maillard, 

l'oxydation des lipides et l'oxydation des protéines ont suscité un intérêt considérable, et il a été 

démontré que leurs produits ou intermédiaires complexes influencent fortement la structure et 

les propriétés des protéines (Zhang et al., 2021). 

L’oxydation des protéines alimentaires est initiée par des processus induits par des métaux, 

des enzymes ou la lumière. Elle entraîne la perte de groupements thiols et la formation de 

carbonyles protéiques ainsi que de produits d’oxydation spécifiques des résidus de cystéine, 

tyrosine, tryptophane, phénylalanine et méthionine, tels que les disulfures, la dityrosine, la 

kynurénine, la m- tyrosine et le sulfoxyde de méthionine. La réaction de Maillard, quant à elle, 

met en jeu la réaction de résidus d’acides aminés nucléophiles avec des sucres réducteurs, 

générant de nombreux composés hétérogènes comme les α-dicarbonylés, les furanes, les 

aldéhydes de Strecker, les produits de glycation avancée et les mélanoïdines. L'oxydation des 

protéines et la réaction de Maillard entraînent toutes deux la perte d'acides aminés essentiels, 

mais peuvent avoir un impact positif ou négatif sur la structure et la saveur des aliments 

(Poojary  et Lund,2022). 

Les lipides alimentaires sont sensibles à diverses conditions environnementales. Sous l'effet de 

la lumière ou de températures élevées, l'oxydation des lipides peut entraîner la formation de 

radicaux libres, fragilisant ainsi le système alimentaire (Geng et al., 2023). 

La caramélisation est un processus de transformation des sucres par la chaleur, ce qui conduit 

à la formation de saveurs et de couleurs de caramel distinctives (Chan et al., 2025). 

II.2.2  Manifestations de ces transformation et leur impact sur la qualité des AUT 
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• La réaction de Maillard contribue au développement des propriétés sensorielles des aliments 

en conférant à la viande et aux produits céréaliers leur saveur, leur couleur brune et leur 

arôme caractéristique résultant de la formation de composés hétérocycliques. Elle entraîne 

également une diminution de la valeur nutritionnelle, notamment dans le lait, et conduit, 

sous l'effet de températures élevées comme la friture et le rôtissage, à la formation d'amines 

hétérocycliques classées comme composés toxiques (El Hosry et al., 2025). 

• Les lipides alimentaires sont sensibles à diverses conditions environnementales. Sous l'effet 

de la lumière ou de températures élevées, l'oxydation des lipides peut entraîner la formation 

de radicaux libres, fragilisant ainsi le système alimentaire. Les protéines sont également 

sensibles aux radicaux libres, ce qui peut provoquer leur oxydation et leur agrégation. 

L'agrégation protéique affecte significativement les caractéristiques physico-chimiques et 

les fonctions biologiques des protéines, telles que la digestibilité, le pouvoir moussant et la 

biodisponibilité, réduisant ainsi la qualité gustative et la durée de conservation des alimentes 

(Geng et al., 2023). 

• Le caramel est couramment utilisé comme arôme et colorant alimentaire, notamment dans 

les desserts glacés, les sauces, les viandes marinées, les sodas aromatisés et le chocolat. 

Outre leur utilisation comme colorants et arômes, ces composés peuvent avoir d'autres 

propriétés fonctionnelles. Par exemple, le caramel peut émulsifier et stabiliser les systèmes 

colloïdaux, contribuant ainsi à préserver les arômes et à disperser les substances insolubles 

dans l'eau, telles que les huiles essentielles (Chan et al., 2025). 

 

III. Effet des aliments ultra transformés sur la santé 
III.1. Pathologies prédominâtes observées 

Les changements nutritionnels constituent une porte d'entrée vers les épidémies mondiales. 

Selon l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) en 2014, la probabilité de développer une 

maladie non transmissible en Algérie entre 30 et 70 ans est de 22 % (Dahel-Mekhancha, 2015). 

Un nombre croissant d'études, basées sur des recherches prospectives à grande échelle menées 

dans plusieurs pays, ont établi un lien entre une forte consommation d'AUT et un risque élevé 

de nombreuses maladies chroniques, notamment les maladies cardiovasculaires, le cancer, les 

affections respiratoires chroniques, le diabète et les naissances prématurées (Polsky, 2020). 
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Les AUT sont constitués de calories vides c’est-à-dire qu’ils sont denses en énergie et pauvres 

en composés protecteurs (fibres, minéraux, vitamines et antioxydants, d’où les 

enrichissements); ils sont hyperglycémiants donc source de sucres rapides ; ils contiennent des 

composés nouveaux pour l’organisme humain, que l’on n’avait jamais consommés avant leur 

arrivée massive dans les années 80 (certains additifs, arômes artificiels, sucres ultra-

transformés, composés néoformés …) (Fardet, 2018). 

Les additifs ajoutés lors de la formulation des AUT sont variables dans leur nature, leur 

nombre et leurs associations ; certains, bien qu’autorisés, peuvent avoir des conséquences 

délétères mais pas tous (Guy-Grand, 2019). 

III.2.Effet des aliments ultra-transformés sur le système cardiovasculaires et les troubles 

métaboliques 

Le risque de maladies cardiovasculaires peut être  considérablement augmenté par les 

aliments ultra-transformés tels que les collations industrielles, les plats préparés et les boissons 

sucrées riches en gras trans et saturés (Nardocciet al ,2021) 

Une autre conséquence de la consommation excessive d’aliments ultra-transformés est 

l’augmentation de la pression artérielle (hypertension). Ces aliments contiennent souvent des 

quantités élevées de sel, dont une consommation excessive peut provoquer une hausse de la 

pression artérielle. L’hypertension exerce une pression supplémentaire sur les parois des 

artères, augmentant ainsi le risque de maladies coronariennes et d’accidents vasculaires 

cérébraux (Rauber et al., 2015) . 

De plus, les aliments ultra-transformés peuvent modifier le profil lipidique sanguin. Les 

graisses saturées et trans augmentent les triglycérides et le cholestérol LDL tout en abaissant le 

cholestérol HDL. Cette dyslipidémie, caractérisée par des taux anormaux de lipides dans le 

sang, constitue un facteur de risque supplémentaire pour les maladies cardiovasculaires (Srour 

et al., 2019). 

III.3.Effets sur le développement du diabète de type 2 

La surconsommation d’aliments ultra-transformés entraîne souvent un apport calorique 

excessif, ce qui peut conduire à une prise de poids et à l’obésité, facteurs majeurs de risque pour 

le diabète de type 2, car ils contribuent à la résistance à l’insuline et interfèrent avec le 

métabolisme du glucose (Levy et al., 2021). 
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Outre leur indice glycémique élevé, les aliments ultra-transformés (AUT) présentent 

souvent une composition nutritionnelle déséquilibrée. Ils sont pauvres en nutriments essentiels 

tels que les fibres, les vitamines et les minéraux, mais riches en graisses saturées, en acides gras 

trans et en sodium. Cette composition peut contribuer à l’apparition de plusieurs maladies, 

notamment les inflammations chroniques et les dysfonctionnements métaboliques, qui sont des 

facteurs augmentant le risque de développer le diabète de type 2. Les inflammations perturbent 

la signalisation de l’insuline et renforcent ainsi la résistance de l’organisme à cette hormone 

(Monteiro et al., 2018). 

III.4. Impact sur le poids et l’obésité 

Une consommation excessive d’aliments ultra-transformés peut favoriser la prolifération 

de certaines espèces bactériennes qui se nourrissent de sucres simples et de graisses saturées. 

En conséquence, ces bactéries se multiplient tandis que les bactéries bénéfiques, préférant les 

fibres alimentaires et les nutriments non transformés, diminuent en nombre. Ce déséquilibre de 

la flore intestinale, connu sous le nom de dysbiose, peut altérer le fonctionnement optimal de 

l’intestin. Il peut également provoquer une augmentation de la perméabilité intestinale, Les 

substances indésirables telles que les lipopolysaccharides (LPS) provenant de bactéries 

pathogènes peuvent traverser la paroi intestinale et pénétrer dans la circulation sanguine, 

déclenchant ainsi une réaction inflammatoire à l’échelle du corps et provoquant une 

inflammation chronique. Cette dernière peut perturber la signalisation de l’insuline et 

augmenter la résistance de l’organisme à cette hormone, un facteur clé associé à l’obésité et au 

diabète de type 2. La résistance à l’insuline peut conduire à une augmentation de l’appétit, à 

une perturbation du métabolisme des graisses et à un stockage accru des lipides corporels 

(Sonnenburg et Sonnenburg ,2019). 

 

III.5. Risques pour le système digestif et l’inflammation 

Les aliments ultra-transformés peuvent présenter des risques importants pour le système 

digestif et peuvent également entraîner une augmentation des niveaux d’inflammation dans 

l'organisme. Voici quelques-uns des principaux risques associés à une consommation excessive 

d’aliments ultra-transformés. 
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• Le Trouble digestive 

Les lipases décomposent normalement les graisses alimentaires en acides gras libres et 

monoglycérides, qui sont ensuite absorbés par les cellules intestinales. Cependant, l'acide gras 

saturé et trans présents dans ces aliments sont plus résistants à l’action des lipases, ce qui peut 

entraîner une digestion incomplète et leur accumulation. Cela peut perturber la motilité 

intestinale normale et ralentir le mouvement péristaltique des aliments à travers l’intestin, ce 

qui peut provoquer des troubles digestifs, tels que la constipation, les ballonnements et les 

douleurs abdominales (Nguyen et Hwang., 2015). 

• La dysbiose 

Il s’agit d’un déséquilibre du microbiote intestinal, caractérisé par une augmentation du 

nombre de bactéries pathogènes ou nuisibles et une diminution des bactéries bénéfiques pour 

la santé. Le microbiote intestinal, également appelé flore intestinale, joue un rôle essentiel dans 

le maintien de la santé digestive, le renforcement du système immunitaire et la régulation du 

métabolisme. Les fibres alimentaires sont des éléments essentiels pour le microbiote intestinal, 

car elles constituent une source de nourriture pour les bactéries bénéfiques présentes dans 

l’intestin. Cependant, les aliments ultra-transformés sont souvent pauvres en fibres, ce qui prive 

ces bactéries de cette source de nutriments et entraîne une diminution de leur nombre. D'autre 

part, la consommation fréquente de boissons sucrées, qui représentent un exemple d’aliments 

ultra-transformés riches en sucres ajoutés, peut contribuer à créer un environnement favorable 

à la prolifération des bactéries pathogènes qui se nourrissent de sucres, ce qui entraîne leur 

multiplication rapide et leur domination du microbiote intestinal.(Marchesi et al., 2016). 

• L’inflammation chronique 

Les maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI) résultent de l'interaction entre 

des facteurs génétiques et environnementaux, où le déséquilibre du microbiote intestinal joue 

un rôle central dans l'aggravation clinique. Ce dysfonctionnement altère les fonctions 

intestinales et augmente la perméabilité de la barrière muqueuse, provoquant ainsi une 

stimulation persistante du système immunitaire et une exacerbation de l'inflammation 

(Rondinella et al., 2025). 
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Par ailleurs, la consommation d'aliments ultra-transformés favorise ce déséquilibre en 

fragilisant la barrière intestinale, permettant ainsi le passage de toxines bactériennes (LPS) dans 

le sang, ce qui déclenche une inflammation systémique augmentant les risques de pathologies 

métaboliques, digestives et neurologiques. Ces aliments augmentent les cytokines pro-

inflammatoires et les enzymes pro-oxydantes, réduisant les défenses antioxydantes et menant à 

la nécroptose cellulaire, ce qui aggrave les symptômes et accroît le risque d'ischémie intestinale 

(Spiller et al., 2025). 

 

Figure17: les aliments ultra-transformé comme « chevale de Troie » pour divers additifs     et 

perturbateurs endocriniens pro-inflammatoires  (Fajkić et al.,2025). 

III.6. Le risque de  cancer 

Le cancer est l'une des principales causes de décès dans le monde (10 millions de décès 

par an), et des preuves récentes établissent un lien entre la consommation d'aliments ultra-

transformés et l'augmentation du risque de cancer. Ces aliments représentent désormais plus de 

la moitié de l'apport calorique quotidien, et se caractérisent par leur faible valeur nutritionnelle, 

leur forte densité énergétique et leur teneur en composés chimiques suspects (Lian et al., 2023). 

 Les aliments ultra-transformés ne fonctionnent pas comme un cancérogène primaire 

direct, mais comme un catalyseur de perturbation qui contourne les barrières immunitaires et 

supprime progressivement les défenses. Ils contribuent à la cancérogenèse par l'altération du 

métabolisme lipidique, l'inflammation chronique et la modification de la matrice 
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extracellulaire, tout en induisant un dysfonctionnement immunitaire et hormonal et en 

modifiant le microbiote. Fonctionnellement, ce sont des toxiques informationnels qui 

affaiblissent la perception cellulaire de leur environnement, perturbent les signaux hormonaux 

et immunitaires, et réécrivent l'enregistrement épigénétique sans modifier l'AND, ce qui affecte 

la régénération des tissus et la différenciation cellulaire (Fajkič et al., 2025). 

III.7. Influence sur les troubles de l’humeur 

Les troubles dépressifs figurent parmi les pathologies psychiatriques les plus répandues 

au monde, affectant gravement le fonctionnement psychosocial et la qualité de vie de millions 

de personnes. Des recherches récentes établissent un lien entre la dépression et la consommation 

d'aliments ultra-transformés ; ces produits industriels, dépourvus de nutriments naturels, se 

caractérisent par une forte densité énergétique et une teneur élevée en graisses nocives, en 

sucres et en additifs, ce qui les rend attractifs et additifs (Zheng et al., 2020). 

III.8. Autres maladies 

 D’autres maladies peuvent être dues à une mauvaise alimentation t’elles que  les 

maladies du foie, les maladies du rein et les maladies mentales. On les qualifie de maladies « 

passerelles » (Pigois, 2021). 
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Figure18 : Relations entre les dix principales maladies chroniques partiellement liées à une 

alimentation déséquilibrée (Fardet,2014). 
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I.1 Définition de la pyramide alimentaire en général 
La pyramide alimentaire est une représentation graphique des recommandations nutritionnelles 

sous forme de triangle. Elle illustre les différents groupes d’aliments ainsi que les quantités 

recommandées quotidiennement afin de maintenir une bonne santé et de prévenir les troubles 

liés à une alimentation déséquilibrée. Elle a été développée dans le but de promouvoir une 

alimentation saine et équilibrée. Une alimentation équilibrée repose sur un apport adéquat en 

nutriments essentiels tels que les protéines, les lipides, les glucides, les vitamines et les 

minéraux, indispensables au bon fonctionnement de l’organisme. Étant donné la diversité de la 

composition nutritionnelle des aliments, aucun aliment unique ne peut couvrir l’ensemble des 

besoins de l’organisme. Ainsi, la pyramide alimentaire recommande la consommation variée 

d’aliments issus de tous les groupes alimentaires afin de répondre aux besoins quotidiens. Un 

déséquilibre alimentaire, qu’il soit par excès ou par insuffisance, peut entraîner des 

conséquences sur la santé, notamment des carences nutritionnelles ou l’obésité (Raikar, 2025). 

La pyramide alimentaire est également utilisée comme un outil pédagogique permettant 

d’orienter les choix alimentaires. Elle a été conçue par des institutions de santé afin de présenter 

les recommandations nutritionnelles scientifiques de manière claire et accessible. Les aliments 

y sont classés par groupes, et leur position indique les quantités à consommer (Voland Oliveira, 

2025). 

I.2 Origine et évolution de la pyramide alimentaire 

La pyramide alimentaire est apparue à l’origine dans un contexte de pénurie alimentaire et ne 

visait pas initialement à promouvoir une alimentation équilibrée. Ainsi, le Département de 

l’Agriculture des États-Unis (USDA) a publié en 1943 un guide alimentaire intitulé « Basic 7 

», destiné à aider les citoyens américains à faire face au rationnement durant la Seconde Guerre 

mondiale. Ce guide classait les aliments en sept groupes, incluant notamment les céréales, les 

fruits, les légumes, ainsi que la viande et la volaille.En Suède, dans les années 1970, le Conseil 

national de la santé et du bien-être social a proposé une classification des aliments en deux 

catégories : « de base » et « complémentaires », dans un contexte marqué par la hausse des prix 

des denrées alimentaires. Cependant, ce modèle présentait certaines limites nutritionnelles, car 

les aliments dits « complémentaires » regroupaient des catégories très variées telles que les 

fruits, les légumes, la viande et le poisson. 
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Par ailleurs, d’autres représentations ont été développées, notamment un modèle circulaire des 

aliments, similaire à un gâteau divisé en sept parts, sans toutefois préciser les quantités 

recommandées pour chaque portion (Raikar, 2025). 

I.3 Historique de l’évolution des recommandations alimentaires 

I.3.1 Rôle de l'USDA dans la politique nutritionnelle 

Depuis sa création en 1862, le Département de l’Agriculture des États-Unis (USDA) publie des 

bulletins, des rapports et divers documents ayant contribué à la mise en place des normes 

nutritionnelles du pays. Ces publications ont également documenté les progrès scientifiques et 

technologiques dans les domaines de l’agriculture et de la production alimentaire. Elles 

permettent de comprendre l’évolution des politiques agricoles américaines et leur impact sur la 

santé de la population (Henriques, 2016). 

I.3.2 Développement des recommandations nutritionnelles 

Depuis la fin du XIXe siècle, le gouvernement américain cherche à influencer les habitudes 

alimentaires. Les premières recherches ont été menées par le Dr Wilbur Olin Atwater, qui a 

publié en 1902 un ouvrage sur la nutrition et la valeur des aliments. Ses travaux ont contribué 

à la compréhension des macronutriments et à la mise en évidence de l’importance d’une 

alimentation équilibrée.Ces recherches ont conduit à la création du premier guide alimentaire 

de l'USDA, "Food for Young Children "(1916), qui classait les aliments en cinq groupes : 

produits laitiers, viandes et substituts, céréales, fruits et légumes, et sucres simples (Henriques, 

2016). 

I. 3.3 Évolution des guides alimentaires 

En 1917, l’ouvrage "How to Select Foods"a élargi ces recommandations à l’ensemble de la 

population. Dans les années 1920, ces principes sont restés largement utilisés.Durant la Grande 

Dépression, Hazel Stiebeling a introduit la circulaire n°296 intitulée "Diet at Four Levels of 

Nutritional Content and Cost", proposant quatre régimes alimentaires basés sur le coût et douze 

groupes alimentaires afin de répondre aux besoins nutritionnels de la population (Henriques, 

2016). 
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I.4 Définition de la pyramide alimentaire ancienne 

Dans le cadre de l’évolution des recommandations nutritionnelles, la pyramide 

alimentaire s’est imposée comme un outil pédagogique central visant à guider les choix 

alimentaires des populations. Elle permet de représenter de manière simplifiée les proportions 

relatives des différents groupes alimentaires à consommer quotidiennement afin d’assurer un 

apport nutritionnel équilibré et de prévenir les carences ainsi que certaines pathologies liées à 

l’alimentation (USDA, 1992). 

Ce modèle repose essentiellement sur une approche quantitative de l’alimentation, en mettant 

l’accent sur la répartition des macronutriments et la prédominance des glucides complexes dans 

l’apport énergétique journalier (Nestlé, 2013). 

Toutefois, malgré son rôle important dans la vulgarisation des principes nutritionnels, la 

pyramide alimentaire ancienne présente plusieurs limites, notamment l’absence de distinction 

entre la qualité des aliments et leur degré de transformation. En effet, elle ne prend pas en 

compte des classifications modernes telles que la classification NOVA, qui met en évidence 

l’impact des aliments ultra-transformés sur la santé humaine (Monteiro et al., 2019). De plus, 

certaines critiques suggèrent que ce modèle aurait pu être influencé par des considérations 

économiques et industrielles, ce qui aurait contribué à une représentation parfois limitée des 

recommandations alimentaires (Nestlé, 2013). 

Dans ce contexte, il apparaît essentiel d’analyser la pyramide alimentaire ancienne à travers sa 

définition, sa structure, ses objectifs ainsi que ses principales limites, afin de mieux comprendre 

les fondements des modèles nutritionnels actuels et leur évolution vers des approches plus 

qualitatives et intégrées. 
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Figure 19 : la Pyramide alimentaire ancienne (USDA, 1992) 

I.4.1 Structure et organisation de la pyramide alimentaire ancienne 

La pyramide alimentaire ancienne repose sur une structure hiérarchique en forme triangulaire 

visant à représenter visuellement les proportions recommandées des différents groupes 

alimentaires dans le régime quotidien. Ce modèle a été conçu pour faciliter la compréhension 

des recommandations nutritionnelles par le grand public, en simplifiant la complexité des 

besoins alimentaires humains (Willett et Stampfer, 2003). 

La structure de cette pyramide est organisée en plusieurs niveaux superposés, chacun 

correspondant à un groupe alimentaire spécifique. À la base de la pyramide se trouvent les 

aliments devant être consommés en grande quantité, principalement les produits céréaliers tels 

que le pain, le riz, les pâtes et les céréales. Ces aliments sont considérés comme la principale 

source d’énergie en raison de leur richesse en glucides complexes (FAO/WHO, 1998). 
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I.4.2 Les groupes alimentaires et leur répartition 

La pyramide alimentaire ancienne repose sur une classification des aliments en plusieurs 

groupes distincts, chacun ayant un rôle spécifique dans la couverture des besoins nutritionnels 

de l’organisme. Cette classification vise à assurer un équilibre alimentaire en favorisant la 

diversité et la complémentarité des apports nutritionnels (Schneideret Touger-Decker, 2006). 

Dans ce modèle, les aliments sont généralement répartis en six grands groupes. À la base de la 

pyramide figurent les produits céréaliers, incluant le pain, le riz, les pâtes et les céréales. Ces 

aliments constituent la principale source d’énergie grâce à leur richesse en glucides complexes, 

et leur consommation est recommandée en quantités élevées pour répondre aux besoins 

énergétiques quotidiens (Whitney et Rolfes, 2011). 

Le deuxième groupe comprend les fruits et légumes, essentiels pour leur apport en vitamines, 

minéraux, fibres et composés bioactifs. Leur consommation régulière est fortement encouragée 

en raison de leur rôle protecteur contre les maladies chroniques, notamment les maladies 

cardiovasculaires et certains cancers (WCRF, 2007). 

Le troisième groupe regroupe les produits laitiers, tels que le lait, le yaourt et le fromage, qui 

constituent une source importante de calcium et de protéines nécessaires à la croissance, au 

maintien de la masse osseuse et au bon fonctionnement musculaire (Mahan et  Escott-Stump, 

2008). 

Le quatrième groupe est constitué des aliments riches en protéines, notamment les viandes, les 

poissons, les œufs et les légumineuses. Ces aliments jouent un rôle fondamental dans la 

construction et la réparation des tissus, ainsi que dans la synthèse des enzymes et des hormones 

(Sizer et Whitney, 2012). 

Enfin, les matières grasses et les produits sucrés occupent le sommet de la pyramide. Leur 

consommation doit être limitée en raison de leur densité énergétique élevée et de leur faible 

valeur nutritionnelle, bien qu’ils contribuent à l’apport énergétique global (Smolinet 

Grosvenor, 2010). 

La répartition de ces groupes alimentaires repose sur une logique quantitative, où la fréquence 

de consommation diminue progressivement de la base vers le sommet. Toutefois, cette 



 Chapitre III                                                                               La pyramide alimentaire 2026 

 
59 

 
 

approche présente certaine limite, notamment l’absence de distinction entre les aliments selon 

leur qualité nutritionnelle ou leur degré de transformation, ce qui a conduit à l’émergence de 

modèles alimentaires plus récents et mieux adaptés aux enjeux actuels. 

I.4.3 Les objectifs de la pyramide alimentaire ancienne 

La pyramide alimentaire ancienne a été développée comme un outil de santé publique visant à 

traduire les recommandations nutritionnelles en un modèle visuel simple et accessible au grand 

public. Son objectif principal était de guider la population vers une alimentation équilibrée en 

facilitant la compréhension des proportions idéales des différents groupes alimentaires à 

consommer quotidiennement (USDA, 1992). 

L’un des premiers objectifs de ce modèle est l’amélioration de l’équilibre nutritionnel de la 

population. En structurant les aliments selon une hiérarchie précise, la pyramide cherche à 

encourager une consommation suffisante des aliments de base, notamment les céréales, les 

fruits et les légumes, tout en limitant les aliments riches en sucres et en graisses saturées (WHO, 

2003). Cette approche vise ainsi à prévenir les déséquilibres alimentaires pouvant conduire à 

des carences ou à des excès nutritionnels. 

Un autre objectif fondamental est la prévention des maladies chroniques liées à l’alimentation. 

En promouvant une alimentation riche en fibres, vitamines et minéraux, la pyramide alimentaire 

ancienne cherche à réduire les risques de pathologies telles que les maladies cardiovasculaires, 

l’obésité et certains cancers (FAO, 2004). 

Ce modèle avait également une fonction éducative importante. Il servait d’outil pédagogique 

destiné à sensibiliser les individus aux principes de base d’une alimentation saine, en simplifiant 

des recommandations nutritionnelles parfois complexes. Ainsi, il facilitait l’adoption de 

comportements alimentaires plus sains dès le plus jeune âge (Gibney et al., 2009). 

La pyramide alimentaire ancienne visait également à promouvoir une certaine standardisation 

des habitudes alimentaires à l’échelle de la population, en fournissant un cadre de référence 

universel applicable à différents groupes d’âge et contextes sociaux. Cependant, cette 

standardisation ne tenait pas toujours compte des différences individuelles liées à l’âge, au 

mode de vie ou aux besoins physiologiques spécifiques. 
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I.5 Les limites et critiques de la pyramide alimentaire ancienne 

Malgré son rôle important dans la vulgarisation des recommandations nutritionnelles, la 

pyramide alimentaire ancienne a fait l’objet de nombreuses critiques scientifiques liées à ses 

insuffisances conceptuelles et méthodologiques. En effet, ce modèle repose principalement sur 

une approche quantitative de l’alimentation, centrée sur les portions et les groupes alimentaires, 

sans intégrer de manière suffisante la qualité nutritionnelle des aliments consommés (Willett 

et  Stampfer, 2003). 

L’une des limites majeures de ce modèle réside dans l’absence de distinction entre la qualité 

des aliments au sein d’un même groupe. Par exemple, les céréales raffinées et les céréales 

complètes y sont regroupées sans différenciation, alors que leurs effets métaboliques et leur 

impact sur la santé sont très différents. Cette simplification peut conduire à des choix 

alimentaires peu optimaux sur le plan nutritionnel (Mozaffarian et al., 2011). 

Par ailleurs, la pyramide alimentaire ancienne ne prend pas en considération le degré de 

transformation des aliments. Elle ignore notamment la catégorie des aliments ultra-transformés, 

pourtant fortement associée à l’augmentation du risque d’obésité, de diabète de type 2 et de 

maladies cardiovasculaires. Cette lacune est aujourd’hui largement soulignée par les travaux 

récents en nutrition publique (Monteiro et al., 2019). 

Une autre critique importante concerne son caractère universel et standardisé. La pyramide 

propose un modèle unique applicable à l’ensemble de la population, sans tenir compte des 

différences individuelles liées à l’âge, au sexe, à l’activité physique ou à l’état de santé. Cette 

approche uniforme limite son efficacité dans le cadre d’une nutrition personnalisée (Gibney et 

al., 2009). 

Enfin, certains auteurs ont également souligné l’influence possible de l’industrie 

agroalimentaire dans la conception initiale de ces recommandations, ce qui aurait pu contribuer 

à une représentation biaisée de certains groupes alimentaires, notamment les produits céréaliers 

et les produits laitiers (Nestlé, 2013). 
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Ainsi, ces limites ont progressivement conduit à une remise en question du modèle pyramidal 

traditionnel et à l’émergence de nouvelles approches nutritionnelles plus complètes, intégrant 

à la fois la qualité des aliments, leur degré de transformation et leur impact sur la santé. 

I.6 Évolution des modèles de la pyramide alimentaire 

Dans un contexte d’évolution continue des connaissances en nutrition, les modèles de 

recommandations alimentaires ont été progressivement adaptés afin de mieux répondre aux 

enjeux de santé publique. De la Food Guide Pyramid proposée en 1992 par l’USDA aux 

modèles plus récents comme MyPlate, ces transformations traduisent un passage d’une 

approche quantitative vers une approche plus qualitative, intégrant la qualité des aliments et 

leurs effets sur la santé. Il convient ainsi d’examiner les différentes étapes de cette évolution 

afin de comprendre les fondements de la pyramide alimentaire moderne. 

I.6.1 Le modèle de 1992 : Food Guide Pyramid 

La Food Guide Pyramid, introduite en 1992 par l’USDA, constitue l’un des premiers modèles 

graphiques de recommandations nutritionnelles destinés au grand public. Elle a été conçue 

comme un outil éducatif visant à simplifier les principes d’une alimentation équilibrée en 

représentant visuellement les proportions des différents groupes alimentaires à consommer 

quotidiennement. 

Ce modèle repose sur une structure pyramidale composée de plusieurs niveaux. À la base 

figurent les produits céréaliers (pain, riz, pâtes, céréales), recommandés en grandes quantités (6 

à 11 portions par jour), en raison de leur rôle principal comme source d’énergie. Le niveau 

suivant comprend les fruits et légumes, essentiels pour leur apport en vitamines, minéraux et 

fibres, avec une recommandation de consommation quotidienne variée. 

Au-dessus, on retrouve les produits laitiers ainsi que les sources de protéines (viandes, poissons, 

œufs, légumineuses), à consommer en quantités modérées. Enfin, le sommet de la pyramide 

regroupe les matières grasses, les huiles et les sucres, dont la consommation doit être limitée 

(Welsh et al., 1993). 

L’objectif principal de la Food Guide Pyramid était de promouvoir une alimentation équilibrée 

en encourageant la diversité alimentaire et en sensibilisant la population aux proportions 
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recommandées de chaque groupe. Elle visait également à prévenir les maladies liées à une 

mauvaise alimentation, en particulier les maladies cardiovasculaires et l’obésité, en limitant la 

consommation des graisses et des sucres (Kennedy et al., 1995). 

Cependant, malgré son impact pédagogique important, ce modèle a été critiqué pour sa 

simplification excessive et son manque de distinction entre les différents types d’aliments au 

sein d’un même groupe. Par exemple, il ne différencie pas les céréales complètes des céréales 

raffinées ni les bonnes graisses des graisses saturées, ce qui peut conduire à des interprétations 

erronées des recommandations nutritionnelles (Frazao, 1999). 

Ainsi, bien que la Food Guide Pyramid ait constitué une avancée majeure dans la 

communication des recommandations nutritionnelles, ses limites ont conduit à son évolution 

vers des modèles plus précis et mieux adaptés aux connaissances scientifiques actuelles. 

I.6.2 Le modèle de 2005 : MyPyramid 

Le modèle MyPyramid, introduit en 2005 par l’USDA, représente une évolution significative 

de la Food Guide Pyramid de 1992. Il a été conçu dans le but d’améliorer la communication 

des recommandations nutritionnelles en intégrant davantage de flexibilité et de 

personnalisation, tout en tenant compte des avancées scientifiques en matière de nutrition. 

Contrairement au modèle précédent, MyPyramid adopte une représentation verticale composée 

de bandes colorées, chacune correspondant à un groupe alimentaire (céréales, légumes, fruits, 

huiles, lait et produits laitiers, viandes et substituts). La largeur de chaque bande reflète 

l’importance relative de chaque groupe dans l’alimentation quotidienne. Cette approche vise à 

encourager la diversité alimentaire et à illustrer l’équilibre entre les différents apports 

nutritionnels (Britten et al., 2006) 

Une des innovations majeures de MyPyramid réside dans l’intégration explicite de l’activité 

physique, représentée par une silhouette gravissant des marches sur le côté de la pyramide. 

Cette dimension souligne l’importance du mode de vie global dans le maintien de la santé, en 

associant alimentation équilibrée et exercice régulier (USDA, 2005).Par ailleurs, ce modèle 

introduit le concept de personnalisation des recommandations alimentaires. Grâce à des outils 

interactifs, les individus peuvent adapter les portions recommandées en fonction de leur âge, de 
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leur sexe et de leur niveau d’activité physique. Cette approche marque une transition vers une 

nutrition plus individualisée, mieux adaptée aux besoins spécifiques de chaque personne 

(Lichtenstein et Ludwig, 2010). 

Cependant, malgré ces améliorations, MyPyramid a été critiqué pour sa complexité 

visuelle et son manque de clarté pour le grand public. L’absence d’indications concrètes sur les 

portions alimentaires directement visibles dans le schéma a limité son efficacité pédagogique. 

De plus, comme les modèles précédents, il ne distingue pas suffisamment la qualité des aliments 

ni leur degré de transformation (Lichtenstein et Ludwig, 2010). 

 

Figure 20 : MyPyramid, Les recommandations alimentaires et leur évolution vers 

MyPlate(USDA, 2005 ; 2011). 

Ainsi, bien que MyPyramid ait introduit des éléments innovants, notamment la personnalisation 

et l’intégration de l’activité physique, ses limites ont conduit à son remplacement en 2011 par 

un modèle plus simple et plus intuitif, à savoir MyPlate. 
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I.6.3 Le modèle de 2011 : MyPlate 

Le modèle MyPlate, lancé en 2011 par l’USDA, constitue une évolution majeure des outils de 

recommandations nutritionnelles, visant à simplifier davantage le message destiné au grand 

public. Contrairement aux modèles pyramidaux précédents, MyPlate adopte une représentation 

visuelle sous forme d’assiette, permettant d’illustrer de manière concrète la composition d’un 

repas équilibré. 

Ce modèle divise l’assiette en quatre groupes alimentaires principaux : les fruits, les 

légumes, les céréales et les protéines, accompagnés d’un produit laitier représenté à côté. Les 

légumes et les fruits occupent environ la moitié de l’assiette, soulignant leur importance dans 

l’alimentation quotidienne, tandis que les céréales et les protéines occupent l’autre moitié, avec 

une recommandation de privilégier les céréales complètes et les sources de protéines maigres 

(Post et al ., 2012).L’objectif principal de MyPlate est de faciliter la compréhension et 

l’application des recommandations nutritionnelles au quotidien. En mettant l’accent sur la 

proportion des groupes alimentaires dans un repas plutôt que sur des portions abstraites, ce 

modèle améliore l’accessibilité et l’adoption des bonnes pratiques alimentaires (Levyet Auld, 

2014). 

Par ailleurs, MyPlate insiste sur la qualité des aliments, en encourageant la 

consommation de produits frais, variés et riches en nutriments. Il intègre également des 

recommandations complémentaires telles que la réduction de la consommation de sodium, de 

sucres ajoutés et de graisses saturées, ainsi que la promotion de l’eau comme boisson principale 

(USDA, 2015). Cependant, malgré sa simplicité et son efficacité pédagogique, ce modèle 

présente certaines limites. Il ne prend pas explicitement en compte le degré de transformation 

des aliments ni les aspects liés à la durabilité alimentaire. De plus, il reste un modèle général 

qui ne reflète pas toujours les spécificités culturelles ou les besoins individuels (Levy etAuld, 

2014). 
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Figure 21 : MyPlat , un guide alimentaire visuel (USDA ,2011). 

Ainsi, MyPlate représente une avancée importante dans la communication des 

recommandations nutritionnelles, en privilégiant une approche visuelle simple et pratique, tout 

en ouvrant la voie à des modèles plus intégrés, tenant compte des enjeux contemporains liés à 

la nutrition et à la santé. 

II. La nouvelle pyramide alimentaire 2026 

En janvier 2026, plusieurs discours médiatiques et interprétations des recommandations 

nutritionnelles américaines ont évoqué une évolution importante du modèle de la pyramide 

alimentaire. Certains auteurs affirment qu’un réajustement des priorités nutritionnelles 

accorderait davantage d’importance aux protéines, aux produits laitiers et aux matières grasses, 

tandis que les glucides complexes occuperaient une place différente dans la hiérarchie 

alimentaire (Kennedy, 2026). Cette représentation soulève un débat scientifique et public sur 

la validité des nouvelles orientations nutritionnelles et leur cohérence avec les données issues 

de la recherche en santé publique. 

Dans ce contexte, il devient essentiel d’analyser les recommandations alimentaires actuelles à 

la lumière des preuves scientifiques disponibles, notamment en ce qui concerne les protéines, 

les lipides, les aliments ultra-transformés et les modèles alimentaires favorables à la santé 

cardiovasculaire et métabolique (Boulay, 2026). 
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II.1 La structure visuelle et les orientations nutritionnelles 

Certaines analyses et interprétations des recommandations nutritionnelles récentes suggèrent 

une évolution dans la hiérarchie des groupes alimentaires, en comparaison avec le modèle 

traditionnel de la pyramide alimentaire de 1992. 

Dans ces représentations contemporaines, une attention particulière est accordée aux protéines 

alimentaires (viandes, poissons, œufs, légumineuses) ainsi qu’aux sources de lipides de qualité 

telles que l’huile d’olive, les noix et les avocats. Les fruits et légumes conservent une place 

essentielle, tandis que les sources de glucides, notamment les céréales raffinées, sont 

généralement recommandées avec modération dans les approches nutritionnelles actuelles 

(Boulay, 2026). 

II.2 Les recommandations quantitatives 

Les lignes directrices nutritionnelles issues des organismes de santé publique mettent l’accent 

sur un équilibre des macronutriments adapté aux besoins individuels. Elles recommandent 

notamment: 

• une consommation suffisante de protéines selon le niveau d’activité physique,  

• la préférence pour les produits laitiers et les alternatives adaptées selon les besoins 

nutritionnels,  

• la consommation de céréales complètes plutôt que raffinées,  

• et la réduction des sucres ajoutés ainsi que des aliments ultra-transformés.  

Dans les recommandations récentes, une attention croissante est également portée à la qualité 

des protéines consommées, ainsi qu’à leur origine végétale ou animale, dans le cadre d’une 

approche globale de la santé métabolique et cardiovasculaire(Boulay, 2026). 

II.3 Les nouvelles recommandations sont-elles fondées ? 

II.3.1 Les points de consensus scientifique 

Certains aspects des recommandations nutritionnelles récentes bénéficient d’un large consensus 

scientifique. L’accent mis sur la réduction des aliments ultra-transformés constitue une avancée 
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importante en santé publique. Plusieurs experts, dont Dariush Mozaffarian, soulignent que ces 

aliments sont fortement associés à un risque accru de maladies chroniques, notamment l’obésité 

et les maladies cardiovasculaires (Mozaffarian, 2026). 

Les chercheurs de l’université de Stanford mettent également en avant plusieurs 

recommandations largement reconnues : augmentation de la consommation de fruits et 

légumes, privilégier les céréales complètes, réduire les sucres ajoutés, limiter l’excès de sodium 

et diminuer la consommation d’aliments hautement transformés (Stanford Nutrition, 2026). 

Ces recommandations sont cohérentes avec les données scientifiques accumulées depuis 

plusieurs décennies. 

L’université Harvard indique par ailleurs que, malgré certaines controverses visuelles, les 

recommandations quantitatives restent globalement proches des précédentes éditions, 

notamment en ce qui concerne la limitation des graisses saturées, des sucres ajoutés et du 

sodium (Harvard, 2026). 

II.3.2 Les zones de controverse scientifique 

Cependant, plusieurs éléments de ces recommandations suscitent des débats au sein de la 

communauté scientifique. Christopher Gardner, chercheur à Stanford, souligne que la mise en 

avant des viandes rouges et des produits riches en graisses saturées peut sembler en 

contradiction avec certaines données épidémiologiques disponibles (Gardner, 2026). 

L’augmentation des apports protéiques recommandés est également discutée, car une grande 

partie de la population consomme déjà des quantités suffisantes de protéines. Certains 

chercheurs estiment que ces niveaux élevés peuvent être difficiles à atteindre sans dépasser les 

limites recommandées pour les graisses saturées ou le sodium (Stanford Nutrition, 2026). 

Enfin, la promotion des produits laitiers riches en matières grasses soulève des incohérences 

potentielles, notamment en lien avec les recommandations générales de limitation des graisses 

saturées, ce qui crée des messages nutritionnels parfois contradictoires (The Conversation, 

2026). 
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Figure 22 : Recommandations alimentaires pour les Américains (USDA, 2025–2030). 

II.4 La Différence entre la pyramide alimentaire ancienne et moderne 

La pyramide alimentaire ancienne (1992) repose sur une vision traditionnelle de la nutrition qui 

met l’accent sur une consommation élevée de glucides (principalement les céréales) comme 

base de l’alimentation, avec une recommandation de limiter fortement les matières grasses, 

considérées à l’époque comme néfastes pour la santé. Elle ne faisait pas de distinction claire 

entre aliments complets et aliments transformés, et abordait les protéines de manière générale 

sans tenir compte de leur qualité ou de leur origine. L’accent était surtout mis sur la quantité 

des aliments plutôt que sur leur qualité ou leur degré de transformation(Baez, 2026). 

En revanche, la pyramide alimentaire moderne (2026) adopte une approche plus actuelle 

centrée sur les aliments complets et peu transformés, en mettant l’accent sur la qualité 

nutritionnelle plutôt que sur la quantité. Elle distingue clairement les aliments naturels des 

aliments ultra-transformés et valorise les graisses saines comme l’huile d’olive et les noix. Elle 

insiste également sur l’importance des fibres et sur la qualité des protéines, en intégrant 

l’alimentation dans une vision globale de santé liée au cœur, au cerveau et au métabolisme 

(Baez, 2026). 
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I. Objectif et type d’étude 
Le présent travail s'inscrit dans le cadre d'une enquête observationnelle transversale, dotée d'une 

double approche : descriptive et analytique. 

Cette démarche a été adoptée afin d'estimer la prévalence de la consommation d'Aliments Ultra-

Transformés (AUT) chez une population d’étudiants inscrits à l’université Dr Moulay Tahar 

Saida.  

I.1 Lieu de l’étude 

Notre étude a été réalisée au niveau de l’Université Dr Moulay Tahar de Saïda, auprès des 

étudiants de différentes facultés (faculté des sciences de la nature et de la vie, faculté de la 

science humaine, faculté de Droit, faculté de la science économique , faculté des lettres et 

faculté des sciences et de la Technologie. 

 

Figure 23 : Façade de L’université Dr. Moulay Tahar-Saïda (Par étudiant Younes 

Kaddache). 
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I.2 Période de réalisation 

Le recueil des données s’est déroulé sur une période déterminée, allant du 08 avril au 22 avril 

2026, durant laquelle le questionnaire a été diffusé auprès de la population cible. 

I.3 Population cible et critères d'éligibilité 

La population étudiée est constituée de l'ensemble des étudiants inscrits à l'Université de Saïda. 

Pour être inclus dans l'étude, les participants devaient respecter les critères d'inclusion suivants : 

-Critères d’inclusion : 

• Être un étudiant activement inscrit à l'université. 

• Être âgé entre 18 et 26 ans. 

• Consentir librement à participer à l'étude de manière éclairée. 

-Les critères d’exclusion 

•  Les étudiants ayant refusé de participer. 

• Les participants dont les questionnaires étaient incomplets ou mal renseignés, ne 

permettant pas une exploitation statistique fiable. 

I.4 Méthode d’échantillonnage 

Nous avons eu recours à une méthode d'échantillonnage non probabiliste par quotas ; Selon 

Quivy et Van Campenhoudt (2011) etSelon Fortin et Gagnon (2022), cette méthode permet 

d'accroître la représentativité de l'échantillon par rapport à la population cible. 

L'approche des participants s'est faite de manière directe (in situ) de manière accidentelle 

(échantillonnage de convenance).Dans les lieux de passage et de regroupement des étudiants, à 

savoir : 

• Les amphithéâtres (avant ou après les cours) ; 

• Les salles de classe ; 

• Les couloirs des facultés. 
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I.5 Échantillonnage 

L'échantillon final se compose de 160 étudiants (Fondevila-Gascón et al., 2022), sélectionnés 

selon une approche visant la représentativité et la comparabilité. Afin de garantir une analyse 

objective, une stratification par filière et par genre a été appliquée : 

• Groupe 1 (Filière Biologie) : 80 étudiants (36 hommes, 44 femmes). 

• Groupe 2 (Filières non scientifiques) : 80 étudiants (40 hommes, 40 femmes). 

Cette répartition équilibrée permet de comparer les habitudes alimentaires en fonction du genre 

(homme et femme) et de la formation académique (filière scientifique vs non scientifique). 

I.6 Description du questionnaire 

Les données ont été collectées via un questionnaire auto-administré, structuré en 18 questions 

(voir annexe 1). Réparties en quatre axes thématiques : 

1. Profil sociodémographique (Questions 1 à 4) : Collecte des données relatives à l'âge 

(17–26 ans), au sexe, au cycle (Licence/Master) et à la filière d'étude. 

2. Connaissances et perception des AUT (Questions 5 à 12) : Évaluation du niveau de 

connaissance sur les aliments ultra-transformés (AUT), types d’aliments consommés, 

fréquence, lieux de consommation, habitudes de lecture des étiquettes et perception de 

la nocivité. 

3. Effets sur la santé et comportement (Questions 13 à 17) : Identification des effets 

ressentis après consommation, influence de l'éducation nutritionnelle, disposition au 

changement et facteurs d’influence (prix, goût, publicité). 

4. Évaluation des habitudes alimentaires au regard de la pyramide alimentaire et de 

la classification NOVA (Question 18 regroupant 5 items) : Analyse de la fréquence 

de consommation des différents groupes d'aliments (fruits, céréales, produits laitiers, 

viandes, matières grasses) afin de déterminer à la fois l'équilibre nutritionnel et la part 

des aliments ultra-transformés (AUT) dans la ration. » 
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I.7 Règlement de l’étude 

La participation à cette étude repose sur le principe du volontariat. Le questionnaire est 

strictement anonyme et les données collectées font l'objet d'un traitement exclusivement global, 

excluant toute interprétation individuelle. Afin de garantir la fiabilité des résultats, chaque 

participant s'engage à répondre avec sincérité et à ne soumettre le formulaire qu'une seule fois.  

I.8 Saisie et analyse statistique 

Les données recueillies ont été saisies et analysées sue Excel et à l’aide du logiciel SPSS 25. 

Une analyse descriptive a été réalisée afin de présenter les caractéristiques de la population 

étudiée à travers les effectifs et les pourcentages. L’analyse statistique des résultats a reposé sur 

l’utilisation du test du Khi-deux (χ²), permettant d’évaluer l’existence d’une association entre 

deux variables qualitatives. Les différences observées ont été considérées comme 

statistiquement significatives lorsque la valeur de p était inférieure à 0,05 (5%). 
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1 .Les paramètres sociodémographique 
ü Age 

Dans notre étude, nous avons constaté que la réparation de l’échantillon  selon l’âge montre une 

prédominance des étudiants âge de 21 à 23 ans avec un taux de 45,63%, suivis par la tranche 

des 17à20 ans qui représente 41,88%. En revanche, les étudiants âgé24 ans et plus ne constituent 

qu’une minorité de 12,50%. 

 
Figure 24 : Répartition des étudiants selon l’âge 

ü Sexe 

L'échantillon d’étudiants enquêtés présentait une répartition quasi équitable entre les deux 

sexes, les femmes représentant 52,50 % des participants et les hommes 47,50 %.Cette 

répartition résulte du mode d'échantillonnage adopté, fondé sur la méthode des quotas, afin 

d'assurer une représentation équilibrée des deux sexes. 

 

 

Figure 25 : Répartition des étudiants selon le sexe. 
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ü Niveau d’étude  

Au sein de notre population d'étude, les étudiants de licence et de master étaient 

représentés dans les mêmes proportions, soit 50,00 % pour chaque groupe . 

 

Figure 26 : Répartition des étudiants selon leur niveau d'étude (Licence et Master). 

ü Domaine d’étude 

En ce qui concerne la répartition de l’échantillon selon la spécialité, les résultats montrent que 

les étudiants en Biologie représentent 50,00 %, suivis par ceux en Littérature avec 21,88 %, 

puis les étudiants en Droits avec 12,50 % et en Économie avec 10,63 %, tandis que les étudiants 

en Sciences Politiques représentent 5,00 %. 

 

Figure 27 : Repartions de l’échantillon d’étude selon le département. 
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2. Connaissances et définition des Aliment Ultra –transformé 
ü Connaissances et Connaissance des AUT 

Concernant la connaissance des aliments ultra-transformés (AUT), les résultats indiquent que 

la majorité des étudiants, soit 60,00 %, n'ont jamais entendu parler de ces produits (réponse « 

Non »), tandis que 40,00 % d'entre eux ont affirmé avoir une connaissance préalable à ce sujet 

en répondant par « Oui ». 

 

Figure 28 : Répartition des étudiants selon leur connaissance des (AUT). 

 

ü Définition des AUT 

Les résultats de notre enquete a montré que plus de la moitié des étudiants interrogés (51,25 

%) définissaient les aliments ultra-transformés comme des produits industriels renfermant des 

additifs et des ingrédients modifiés. Par ailleurs, près d'un tiers des participants (30,63 %) ont 

indiqué ne pas connaître cette notion. cependant, une minorité d'étudiants (18,13 %) considérait 

les aliments ultra-transformés comme des aliments naturels. 
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Figure 29 : Répartition  des étudiants selon leur connaissance de la définition des AUT. 

3. Consommation des Aliments Ultra- transformé 
ü Type des AUT 

Les aliments consommés par les étudiants sont répartis comme suit    

• Fast food: représente le taux le plus élevé avec 21,24 %. 

• Chocolat : est consommé par 17,90 % des étudiants. 

• Biscuits et gâteaux : ainsi que les boissons gazeuses, occupent un e part égale de 15,04% 

chacun. 

• Chips : sont consommés par 14,56 % des étudiants. 

• Boissons énergisantes : représentent un taux de 9,31 %. 

• Produits laitiers : procurent le taux le plus faible de consommation avec 6,92 % 
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Figure 30 : Répartition des étudiants selon les types d'aliments ultra-transformés consommés. 

ü Fréquence de consommation 

Les résultats relatifs à la fréquence de consommation des aliments ultra-transformés 

montrent que 33,96 % des étudiants en consomment de 3 à 5 fois par semaine. Une 

proportion proche (32,70 %) a déclaré en consommer rarement. Par ailleurs, 19,50 % des 

étudiants ont indiqué une consommation quotidienne de ces produits, tandis que 13,21 % 

ont rapporté une consommation plusieurs fois par jour. Enfin, seuls 0,63 % des étudiants 

ont affirmé ne jamais consommer d'aliments ultra-transformés. 

 

Figure 31: Répartition des étudiants selon leur fréquence de consommation des  (AUT). 
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ü Lieu de consommation  

L’analyse des lieux de consommation révèle que la majorité des étudiants consommaient 

les aliments ultra-transformés à domicile (50,71 %). L’université représentait le deuxième 

lieu de consommation le plus fréquent (25,59 %), tandis que le restaurant arrivait en 

dernière position avec 23,70 % des réponses des étudiantsinterrogés. 

 

Figure 32 : Répartition des étudiants selon le lieu de consommation des aliments 

ü Les composants des AUT 

D’après les résultats obtenus, le composant le plus cité par les étudiants concernant le contenu 

des aliments ultra-transformés était les « Sucres ajoutés » avec 38,84 %. Cette catégorie est 

suivie par les « Additifs alimentaires » avec 30,99 %, puis par les « Graisses saturées » avec 

21,90 %. Les étudiants n’ayant aucune connaissance sur la composition de ces aliments (« Je 

ne sais pas ») ne représentent que 8,26 %. 
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Figure 33 : Répartition des étudiants selon leur perception des composants des AUT. 

ü Lecture des étiquettes 

Les résultats de notre enquete ont révélé que  la fréquence de lecture des étiquettes alimentaires 

la plus représentée était « Parfois » avec 64,15 %, suivie par la catégorie « Jamais » avec 19,50 

%. Les étudiants qui lisent « Toujours » les étiquettes avant consommation ne représentent que 

16,35 % de l’effectif totale. 

 

Figure 34 : Répartition des étudiants selon la fréquence de lecture des étiquettes alimentaires. 
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ü La nocivité  

 Perception de la nocivité des aliments ultra-transformés la plus représentée était « 

moyennement nocifs » avec 45,28 %, suivie par la classe « très nocifs » avec 27,67 %, et la 

catégorie « peu nocifs » avec 16,98 %. Les étudiants qui ne connaissent pas le degré de nocivité 

(« je ne sais pas ») ne représentent que 10,06 % de l’effectif total. 

 

Figure  35 : perception de la nocivité des AUT selon les étudiants. 

4. Effets ressentis après consommation des Aliments Ultra-transformé 
 

ü Effets après consommation des AUT 

Les résultats concernant le ressenti d'effets négatifs après la consommation d'aliments ultra-

transformés indiquent que la plus grande partie des étudiants interrogés ont déclaré ressentir 

des effets de manière variable. En effet, le taux de ceux qui ressentent ces effets « Parfois » 

s'élève à 41,51 %. En revanche, 29,56 % de l'échantillon ont déclaré ne « Jamais » ressentir 

d'effets, tandis que le taux de ceux qui les ressentent « Rarement » a atteint 18,24 %. Enfin, la 

catégorie de ceux qui souffrent de ces effets de façon fréquente et permanente (« Oui Souvent 

») a enregistré le taux le plus bas avec 10,69%. 
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Figure 36 : Répartition des étudiants selon la fréquence du ressenti d'effets négatifs après la 

consommation d'aliments ultra-transformés. 

ü Effets négatives des AUT 

Concernant les effets associés à la consommation des produits ultra-transformés, 21,38 % des 

étudiants associent ces produits à l'obésité, suivis de 21,07 % qui les lient au diabète. Par 

ailleurs, 18,55 % des étudiants citent la fatigue et la baisse d'énergie, 18,24 % mentionnent les 

caries dentaires, et 17,30 % évoquent les troubles digestifs. Enfin, une minorité de 3,46 % a 

déclaré ne pas connaître les effets liés à cette consommation 

 

Figure 37 : Répartition des étudiants selon les effets associés à la consommation des produits 

ultra-transformés. 
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5. Education nutritionnelle et volonté de changement comportemental 
ü Education nutritionnelle 

Nos résultats concernant la contribution de l'éducation nutritionnelle à la réduction de la 

consommation des produits ultra-transformés ont montré que la majorité des  etudiantsont 

répondu par « Oui » avec un taux de 63,92 %, suivie par la catégorie de ceux ayant choisi la 

réponse « Peut-être » avec 22,78 %, tandis que la catégorie de ceux ayant répondu par « Non » 

représentait le taux le plus faible avec 13,29 %. 

 

Figure 38 : Éducation nutritionnelle selon l’étudient. 

ü Volonté de consommation  

Concernant l’intention de réduire la consommation des aliments ultra-transformés, près de 

la moitié des étudiants (44,94 %) ont exprimé leur volonté de diminuer leur consommation. 

Par ailleurs, 34,18 % des participants se sont montrés hésitants en répondant « Peut-être », 

tandis que 20,89 % ont indiqué ne pas envisager de réduire leur consommation. 
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Figure 39 : Volonté de réduire la consommation des AUT. 

ü Facteurs d’influence  

Les données concernant les facteurs qui influencent le plus les choix alimentaires des étudiants 

indiquent que le Goût représente le facteur principal et le plus influent avec un taux de 50,87 

%. L'Habitude vient en deuxième position avec 21,30 %, suivie par le facteur Prix avec 10,87 

%. Enfin, le facteur Disponibilité a enregistré un taux de 8,70 %, tandis que le facteur Publicité 

a atteint 8,26 %. 

 

Figure 40 : Répartition des étudiants selon les principaux facteurs influençant leurs choix 

alimentaires. 

6. fréquences de consommation 

ü Fréquences de consommation par catégorie d'aliments  

Les données révèlent que les céréales se placent en tête des habitudes alimentaires avec un taux 

de 26,98 %. Elles sont suivies par la consommation de viandes, poissons et œufs qui atteint 

22,22 %, tandis que les fruits et légumes affichent 21,27 %. En revanche, les matières grasses 

représentent 15,56 % et les produits laitiers ferment la marche avec un taux de 13,97. 
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Figure  41 : Comparaison des fréquences de consommation par catégorie d'aliments. 

ü Fruits et légumes 

En ce qui concerne la consommation des fruits et légumes, les résultats indiquent que 41,88 % 

des étudiantsenquêtés consomment quotidiennement, tandis que 38,75 % en consomment 

fréquemment. Par ailleurs, 18,75 % déclarent une consommation rare, contre une proportion 

très faible (0,63 %) qui n’en consomme jamais. 

 

 

 

Figure 42 : Répartition des étudiants selon leur fréquence de consommation de fruits et 

légumes. 
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ü Céréales  

Nous avons trouvé dans nos résultats que plus quela moitié des étudiants, soit 53,13 %, 

consomment des céréales tous les jours. De même, 30,63 % d'entre eux en consomment 

souvent, alors que 13,13 % déclarent en consommer rarement. Enfin, une faible minorité de 

3,13 % affirme ne jamais en consommer. 

.  

Figure 43: Répartition des étudiants selon leur fréquence de consommation de céréales. 

ü Produits  laitiers 

Les résultats de notre enquête montrent une prédominance de la consommation fréquente des 

produits laitiers, rapportée par 43,75 % des étudiants. Par ailleurs, 27,50 % des participants 

déclarent en consommer quotidiennement, 

Tandis que 20,00 % indiquent une consommation rare. Enfin, une faible proportion (8,75 %) 

affirme ne jamais consommer ces produits. 
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Figure 44 : Répartition des étudiants selon leur fréquence de consommation de produits 

laitiers. 

ü Viandes /poissons/œufs 

L’analyse de la consommation de viande, de poissons et d’œufs révèle une répartition 

relativement équilibrée entre la consommation quotidienne (43,75 %) et fréquente (42,50 %). 

La consommation rare concerne 12,50 % des étudiants, alors qu’une proportion minime(1,25 

%) déclare ne jamais consommer ces sources de protéines. 

 
Figure 45 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation de protéines 

animales. 

ü Matières grasses /huiles 

La fréquence de consommation des matières grasses et des huiles varie chez les étudiants. La 

catégorie la plus représentée est celle de la consommation « Souvent » avec 34,38 %.Elle est 

suivie par une consommation quotidienne pour 30,63 % de l'échantillon. Par ailleurs, 25,00 

% des étudiants en consomment rarement, tandis que 10,00 % déclarent ne pas en 

consommer. 
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Figure 46 : Répartition des étudiants selon leur fréquence de consommation de matières 

grasses et huiles. 

ü Résultats statistiques des relations entre variables sociodémographiques 

et comportements alimentaires 
Les résultats de l’analyse des associations entre les variables étudiées ont mis en évidence les 

relations statistiquement significatives. Les résultats issus du test du Khi-deux (χ²) de Pearson 

ont été regroupés dans le tableau ci-dessous. Seules les relations présentant une valeur de p 

inférieur  au seuil de signification fixé à 5 % (p < 0,05) ont été retenues. 

Tableau  5 : Synthèse des associations statistiquement significatives entre les variables 

étudiées selon le test du Chi carré de Pearson (p < 0,05). 

Variables étudiées Test statistique Valeur de p 

 

Sexe de l’étudiant et type d’aliments consommés 

 

Chi carré de 

Pearson 

 

0,001 

 

Spécialité universitaire et lecture des étiquettes 

nutritionnelles avant la consommation 

Chi carré de 

Pearson 
 

 

0,001 
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Sexe de l’étudiant et perception de l’utilité de l’éducation 

nutritionnelle 

Chi carré de 

Pearson 
 

 

0,023 

 

Sensibilisation préalable aux aliments ultra-transformés et 

perception de l’éducation nutritionnelle 

Chi carré de 

Pearson 
 

 

0,024 
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1. Les paramètres sociodémographiques 

ü Répartition selon l'âge 

Notre étude, révèle clairement la prédominante de la tranche d'âge 21-23 ans avec un taux de 

45,63 %, suivie par la tranche  d’âge17-20 ans (41,88 %), tandis que les étudiants âgés de 24 

ans et plus ne représentaient qu'une minorité de 12,50 %. Cette répartition correspond au profil 

démographique généralement observé dans les universités algériennes, où les étudiants en 

licence et en master se situent majoritairement dans la tranche d’âge de 18 à 23 ans.  

L’étude de Öztürk et Uzdil (2025), menée sur 623 étudiants turcs âgés de 18 à 25 ans, ont mis 

en évidence que cette catégorie d'âge est particulièrement exposée à la consommation d'AUT 

en raison des contraintes académiques, de l'accès limité aux repas cuisinés à domicile et de la 

dépendance aux produits des distributeurs automatiques et des cantines universitaires. 

Par ailleurs, des travaux récents ont confirmé que l'âge constitue un facteur déterminant dans la 

consommation d'AUT. Une étude turque sur les facteurs associés à la consommation d'AUT a 

établi que les individus à consommation élevée présentaient un âge moyen significativement 

plus bas (29,5 ± 11,7 ans) comparativement à ceux à faible consommation (36,7 ± 14,0 ans), 

confirmant que la jeunesse représente un facteur de risque indépendant (p<0,05)(MengiÇelik 

et al., 2025) .Toutefois l’étude réalisée en Grèce par Detopoulou et al.,(2023), sur des étudiants 

universitaires de 18 à 22 ans, ont montré que les AUT représentaient 40,7 % de l'apport 

énergétique journalier de cette tranche d'âge, ce qui en fait l'une des plus fortes proportions 

enregistrées en Europe.  

Répartition selon le sexe et le domaine d’étude  

Dans notre étude nous avons procédé à une répartition presque équitable entre les deux sexes 

avec 52,50 % de participantes féminines contre 47,50 % de participants masculins or que  cette 

étude ne reflète pas nécessairement la structure réelle de la population universitaire, mais résulte 

du choix méthodologique d’un échantillonnage par quotas. Cette approche a été retenue afin 

d’assurer une représentation équivalente des deux sexes et de permettre des comparaisons plus 

fiables entre les groupes étudiés. 

L’échantillonnage par quotas consiste à sélectionner un nombre prédéfini d’individus dans des 

catégories spécifiques afin de reproduire certaines caractéristiques de la population cible et 

d’améliorer la représentativité de l’échantillon (Daniel, 2012 ; Taherdoost, 2016). 
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 De meme, La répartition des étudiants selon les spécialités répond également au principe de 

l’échantillonnage par quotas adopté. Cette méthode a permis d’obtenir une représentation 

équilibrée des différents groupes universitaires afin de limiter une surreprésentation de certaines 

filières. 

De plus, l’échantillonnage par quotas est largement utilisé dans les études observationnelles 

lorsque le chercheur souhaite assurer une représentativité de certains groupes jugés importants 

pour l’analyse. Cette méthode contribue à améliorer la comparabilité des résultats entre 

catégories et à réduire certains obstacles liés à une sélection aléatoire déséquilibrée (Daniel, 

2012 ; Taherdoost, 2016). 

2. Connaissance et définition des aliments ultra-transformés 

Les résultats de notre étude ont révélé que plus que la moitié des étudiants enquêtés, soit 60,00 

%, n'avaient jamais entendu parler des aliments ultra-transformés, tandis 40,00 % affirmaient 

avoir une connaissance préalable du terme. Ce déficit de sensibilisation au concept d'AUT 

constitue un résultat préoccupant, d'autant plus qu'il concerne une population étudiante qui 

présente habituellement un niveau d’instruction assez élevé.  

 En effet, les travaux réalisés au Brésil par Sarmiento-Santos et al. (2022) auprès de 939 

participants, 81,9 % des personnes interrogées déclaraient connaître le terme AUT. Ce taux 

particulièrement élevé pourrait s’expliquer par les efforts de sensibilisation menés dans ce pays, 

notamment grâce à l’intégration de la classification NOVA dans les guides alimentaires et les 

outils d’information destinés au public.  

De meme, l’étude de Robinson et al.(2024), issue d’une large enquête réalisée au Royaume-

Uni auprès de 2 386 adultes, a rapporté bien que 73 % des participants connaissent le terme, la 

capacité à identifier correctement les AUT  dans les rayons des supermarchés restait limitée, 

même chez les individus instruits. 

3. Consommation des aliments ultra-transformés 

ü Types d'aliments ultra-transformés consommés 

L'analyse des types d'AUT consommés par les étudiants de notre échantillon a montré que la 

restauration rapide (fastfood) occupait la première place avec 21,24 %, suivie par le chocolat 

(17,90 %), les biscuits et gâteaux ainsi que les boissons gazeuses à parts égales (15,04 
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%chacun), les chips (14,56 %), les boissons énergisantes (9,31 %) et enfin les produits laitiers 

ultra-transformés (6,92 %). 

    L’étude réalisée par Sajjad et al. (2025) au Pakistan auprès de 390 étudiants universitaires, 

dont l’âge moyen était de 22,5 ans, rapporte des résultats comparables à ceux retrouvés dans 

notre travail. Les résultats montrent qu’environ un tiers des étudiants (32,1 %) consommaient 

du fast-food chaque jour. De plus, seule une faible proportion des participants (26,4 %) 

déclarait consommer rarement des boissons sucrées. Cette situation pourrait s’expliquer par des 

habitudes de vie universitaires marquées par un emploi du temps chargé, un accès facile à ces 

produits et leur forte attractivité auprès des jeunes adultes. 

Par ailleurs l’étude menées par Mohatar-Barba et al., (2025)dans les pays d’Afrique du Nord 

a révélé une tendance croissante à la consommation d’aliments ultra-transformés chez les jeunes 

adultes, notamment les produits sucrés, les boissons industrielles, les snacks salés et les produits 

de boulangerie industrielle. Cette dépendance s’explique par la transition nutritionnelle, 

l’urbanisation et la disponibilité accrue des produits industriels dans l’environnement 

alimentaire des étudiants. (Monteiro et al., 2019 ; Lane et al., 2021). 

De plus, l’étude de Boumaza et al., (2021), réalisée auprès de 400 ménages dans la région 

d'Oum El Bouaghi, a révélé un mode de consommation différent, dominé par les boissons avec 

un taux de 65,8%, suivies par les produits laitiers ultra-transformés consommés par 58,8 % des 

ménages, ce qui représente un contraste important avec la faible consommation observée chez 

les étudiants. L'étude a également montré que 52,5 % des ménages consomment des produits 

sucrés. 

ü Fréquence de consommation 

Notre étude a révélé que 33,96 % des étudiants consomment des AUT de 3 à 5 fois par semaine, 

tandis que 32,70 % rarement, 19,50 %des participants rapportent une consommation 

quotidienne, 13,21 % plusieurs fois par jour, . En revanche, seule une faible proportion des 

étudiants (0,63 %) affirme ne jamais consommer ce type d’aliments. 

L’étude menée par AlBaloul et al.,(2026) au Koweït a mis en évidence une consommation 

particulièrement élevée des aliments ultra-transformés (AUT) chez les adolescents, avec une 

moyenne de 443 g par jour. Les résultats ont montré que ces produits représentaient 43,9 % de 

l’apport énergétique quotidien total. Ces données suggèrent une présence importante des AUT 

dans les habitudes alimentaires des participants, puisqu’ils contribuent à près de la moitié des 
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apports caloriques journaliers. Cette situation reflète une place considérable de ces produits 

dans le régime alimentaire des adolescents étudiés. 

En outre , les résultats de l'étude de Ghosh et Muley.(2025) à Pune (Inde), sur un échantillon 

de 110 étudiants universitaires, indiquent des niveaux de consommation beaucoup plus 

intensifs. La majorité des participants, soit 52,3 %, ont déclaré consommer plus de trois 

portions d'aliments ultra-transformés par jour. De plus, les résultats montrent que 42,1 % des 

étudiants dépendent de la nourriture préparée hors domicile à une fréquence de deux à trois fois 

par semaine.  

ü lieu de consommation des AUT 

Les résultats de notre étude ont montré que 50,71 % des étudiants consomment leurs repas à 

domicile, suivis par 25,59 % à l’université, tandis que seulement 23,70 % prennent leurs repas 

au restaurant. Ces résultats sont cohérents avec ceux de (Marty, 2025), qui ont montré que 64 

% des repas alimentaires des étudiants se font à domicile, confirmant ainsi que ce dernier 

constitue le principal lieu de consommation alimentaire. De même, l’étude de (Souza et 

al,.2021) confirme ce résultat, en indiquant que le domicile représente la principale source 

d’apport énergétique alimentaire dans différentes tranches d’âge. 

ü Connaissance de la composition des AUT 

Les résultats de notre étude montrent qu’environ 38,84 % des étudiants considèrent que les 

aliments ultra-transformés sont principalement riches en sucres ajoutés. Ils sont suivis par ceux 

qui citent les additifs alimentaires (30,99 %) et les graisses saturées (21,90 %). En revanche, 

seuls 8,26 % des participants déclarent ne pas connaître la composition de ces produits. Ces 

données traduisent une perception partielle des aliments ultra-transformés et un niveau de 

connaissance encore incomplet. 

Ce constat est également rapporté dans la littérature scientifique, qui souligne que les jeunes 

consommateurs associent surtout ces produits à leur teneur en sucre. Par exemple, Shannon et 

Avery .,(2024) montrent que les jeunes adultes perçoivent les aliments ultra-transformés 

comme peu sains, en raison principalement de leur richesse en sucres, mais qu’ils rencontrent 

des difficultés à les identifier précisément dans leur alimentation quotidienne, en lien avec leur 

forte présence et la complexité de leur composition. 



Discussion 

98 
 

De son côté, l’ANSES (2020) indique qu’environ 77 % des produits transformés contiennent 

au moins un ingrédient sucrant ou exhausteur de goût, y compris dans des produits qui ne sont 

pas perçus comme sucrés.  

De meme, Santana et al., (2022) montrent que les étudiants universitaires ont souvent du mal 

à distinguer sucres naturels et sucres ajoutés, avec une confusion fréquente entre sucres et 

glucides, malgré une certaine sensibilisation aux risques liés à une consommation excessive. 

Dans l’ensemble, ces résultats suggèrent que la perception des étudiants reste partielle et parfois 

approximative, ce qui met en évidence un écart entre leurs connaissances et la réalité de la 

composition des aliments ultra-transformés. 

ü Lecture des étiquettes alimentaires 

Les résultats de notre étude montrent que la lecture des étiquettes alimentaires chez 

l’échantillon des étudiants enquêté reste irrégulière, puisque 64,15 % des participants déclarent 

les lire parfois, contre 16,35 % qui les lisent toujours et 19,50 % qui ne les lisent jamais. Ce 

profil reflète un comportement alimentaire où la consultation des informations nutritionnelles 

reste ponctuelle plutôt qu’intégrée de manière systématique aux choix alimentaires quotidiens. 

Ces résultats sont cohérents avec l’étude de Christoph et al. (2015), qui a démontré que 

seulement 36,5 % des étudiants et jeunes adultes lisent les étiquettes nutritionnelles de manière 

fréquente ou constante, tandis que 36,7 % les utilisent parfois et 26,8 % rarement ou jamais.De 

même, l’étude de AlBlooshi et al., (2025) rapporte que malgré un niveau élevé de 

sensibilisation (89,9 %) et de connaissance des étiquettes nutritionnelles (85,7 %), leur 

utilisation effective reste limitée, avec seulement 55,6 % des participants les utilisant de 

manière régulière, contre 44,4 % qui ne les consultent pas systématiquement. 

ü Perception de la nocivité des AUT 

Les résultats de notre étude montrent que la majorité des étudiants universitaires considèrent 

les aliments ultra-transformés comme ayant un degré de nocivité modéré (45,28 %), suivis de 

la catégorie « très nocifs » (27,67 %), puis « peu nocifs » (16,98 %), tandis que seulement 

10,06 % des participants déclarent ne pas connaître leur niveau de nocivité. Ces résultats 

traduisent une perception non connu de la dangerosité de ces aliments.  
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Ces résultats corroborent avec l’étude de Fondevila-Gascón et al.,(2022), qui a révélé que les 

étudiants rencontrent des difficultés à classer correctement les aliments ultra-transformés, avec 

une variabilité importante dans leur perception du risque pour la santé.  

De plus, ces perceptions semblent influencées par plusieurs facteurs tels que le niveau de culture  

nutritionnelle, la capacité à lire et comprendre les informations nutritionnelles et les habitudes 

de consommation, ce qui explique les différences observées dans l’évaluation du degré de 

nocivité entre les individus. 

4. Effets ressentis après la consommation d'AUT 

ü Fréquence des effets ressentis 

Les résultats de notre étude ont montré que 41,51 % des étudiants ont déclaré ressentir parfois 

des effets après la consommation d’aliments ultra-transformés.  

 Cependant, Les travaux  de Mesas et al., (2022) ont montré une corrélation entre une 

consommation élevée de ces aliments et une fréquence accrue de symptômes psychologiques 

chez les adolescents, tels que la tristesse, l’anxiété et les fluctuations de l’humeur. De même, 

Godos et al,. (2023) ont rapporté que l’association entre la consommation d’aliments ultra-

transformés et les symptômes dépressifs demeurait significative même après ajustement de la 

qualité globale du régime alimentaire. 

ü Nature des effets associés aux AUT 

Notre étude montrent que 21,38 % des étudiants associent la consommation d’aliments ultra-

transformés à l’obésité, suivis de 21,07 % qui les relient au diabète, 18,55 % évoquent une 

sensation de fatigue et une baisse d’énergie, 18,24 % mentionnent les caries dentaires, tandis 

que 17,30 % signalent des troubles digestifs et a la fin une faible proportion (3,46 %) déclare 

ne pas connaître les effets sanitaires liés à cette consommation. 

Ces résultats sont en accord avec l’étude de Juul et Bere.(2024), qui indique qu’une 

consommation élevée d’aliments ultra-transformés est associée à un risque accru d’obésité et 

de diabète de type 2. Les études de cohorte montrent que les plus grands consommateurs 

présentent un risque plus élevé de prise de poids et de développement de l’obésité. 

De meme, l’étude de Vitale et al.(2024) met en évidence une association croissante entre la 

consommation d’aliments ultra-transformés et une augmentation du risque d’obésité d’environ 

20 à 30 %, ainsi qu’une augmentation du risque de diabète de type 2 de l’ordre de 15 à 25 %. 
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Cette relation s’explique notamment par la forte teneur de ces aliments en sucres et en graisses, 

ainsi que par leur faible teneur en fibres, entraînant une densité énergétique élevée, une 

dérégulation de l’appétit et une résistance à l’insuline. 

De plus, l’étude de Alomari et Almoraie .(2025) révèle que la consommation d’aliments ultra-

transformés est significativement associée à une augmentation des facteurs de risque de 

l’obésité chez les adultes, notamment l’indice de masse corporelle, la prise de poids .Elle met 

également en évidence une diminution de l’adhésion au régime méditerranéen, avec une baisse 

de la consommation de fruits, légumes, légumineuses et aliments riches en nutriments, au profit 

d’une consommation accrue de sucres et de graisses, traduisant un passage vers un régime 

alimentaire de moindre qualité. 

5. Éducation nutritionnelle et volonté de changement comportemental 

ü Rôle perçu de l'éducation nutritionnelle 

Notre enquête révéle que 63 % des étudiants considèrent que l’éducation nutritionnelle peut 

contribuer à réduire la consommation d’aliments malsains, tandis que 22 % restent hésitants et 

13 % se montrent défavorables à cette idée. 

Ces résultats suggèrent qu’une majorité des participants reconnaît l’importance de l’éducation 

nutritionnelle dans l’adoption de comportements alimentaires plus favorables à la santé.  

Ces résultats rejoignent ceux rapportés dans certaines études d’intervention portant sur 

l’éducation nutritionnelle. En effet, l’étude de Beerman. (2023) a montré que des programmes 

combinant sensibilisation nutritionnelle et activités pratiques, telles que la cuisine et le 

jardinage, étaient associés à une augmentation d’environ 2,3 % de la consommation d’aliments 

non ou peu transformés et à une diminution d’environ 2,4 % de celle des aliments ultra-

transformés. Ces résultats suggèrent qu’une approche éducative accompagnée d’activités 

concrètes pourrait favoriser des changements positifs des habitudes alimentaires. 

De plus, l’étude de Hagerman et al., (2024) a révélé qu’une intervention comportementale 

visant à réduire la consommation d’aliments ultra-transformés a entraîné une baisse 

significative de 24% de l’apport énergétique prévenant de ces aliments, soutenant ainsi l’intérêt 

des stratégies éducatives et comportementales dans l’amélioration des pratiques alimentaires.  
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Ainsi, ces résultats suggèrent que l’éducation nutritionnelle constitue un levier important pour 

modifier les comportements alimentaires. Toutefois, son efficacité semble plus marquée 

lorsqu’elle est intégrée à des interventions pratiques et à un environnement alimentaire 

favorable, permettant aux individus de transformer les connaissances acquises en pratiques 

alimentaires concrètes. 

ü Volonté de réduire la consommation d'AUT 

Les résultats de notre étude ont montré qu’environ la moitié des étudiants (44,94 %) ont 

exprimé le souhait de réduire leur consommation d’aliments ultra-transformés (AUT), tandis 

que 34,18 % se sont montrés indécis et 20,89 % ne envisagent pas ce changement. Cette 

variation reflète des différences dans le niveau de préparation au changement du comportement 

alimentaire. 

De ce fait, les interventions comportementales et éducatives semblent jouer un rôle important 

dans la réduction de la consommation d’AUT. Une étude interventionnelle réalisée en milieu 

scolaire a montré qu’un programme basé sur le changement comportemental permettait une 

diminution significative de la consommation d’aliments ultra-transformés chez les 

adolescents (Kaur et al., 2026).  

ü Facteurs influençant les choix alimentaires 

Dans notre étude, le goût constitue le principal facteur d'influence des choix alimentaires avec 

50,87 %, suivi par l'habitude (21,30 %), le prix (10,87 %), la disponibilité (8,70 %) et la 

publicité (8,26 %). 

À cet égard,une étude effectuée par Li et al.,(2022), portant sur l'environnement alimentaire 

universitaire, ont identifié le goût, la valeur nutritive perçue et l'accessibilité des aliments 

comme les principaux déterminants des choix alimentaires des étudiants universitaires, 

soulignant  que ce choix doit tenir compte de l'attractivité organoleptique des aliments proposés  

De même, étude  longitudinale réalisée par Vilaro et al ., (2018) chez des étudiants américains 

en première année universitaire, ont montré que les préférences gustatives, regroupées avec la 

commodité, la routine et la capacité de satiété, constituaient un objectif  d'une consommation 

élevée en sucres ajoutés et en boissons sucrées, et d'une consommation réduite de fruits et 

légumes . Ces observations indiquent que le goût constitue un facteur important dans les choix 
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alimentaires et peut favoriser la consommation d’aliments moins sains, ce qui rejoint les 

résultats de notre étude. 

Cependant, Mensah et Oyebode.(2022), à travers une étude qualitative menée au Ghana 

auprès de 46étudiants universitaires a montré que le prix des aliments, leur accessibilité, le 

budget disponible constituent les principaux facteurs influençant le choix des lieux de 

restauration chez les jeunes en milieu universitaire africain. 

Le taux de 8,26 %trouvé  à la publicité dans notre étude rejoint les observations de Bawazeer 

et al.,(2022), qui ont souligné que l'exposition constante aux contenus alimentaires sur les 

réseaux sociaux constitue un facteur influent dans l'adoption d'habitudes alimentaires malsaines 

chez les étudiants universitaires. 

6. Fréquence de consommation 

ü Fruits et légumes 

Dans notre enquête, presque la  moitié des étudiants 41 ,88% déclarent consommer des fruits 

et légumes quotidiennement, tandis que 38,75 % en consomment fréquemment. À l'inverse, 

18,75 % n'en consomment que rarement et 0,63 % déclarent n'en consommer jamais.  

La comparaison de nos données aux résultats internationaux révèle que notre population 

d’étudiant  affiche des performances nettement supérieures à celles trouvées dans plusieurs 

recherches européennes; Cette consommation relativement élevée de fruits et légumes observée 

dans notre population peut également s’expliquer par l’influence du régime méditerranéen, 

largement présent dans les habitudes alimentaires des pays du bassin méditerranéen, dont 

l’Algérie. Ce modèle alimentaire est caractérisé par une consommation abondante de fruits, 

légumes, légumineuses et céréales complètes. 

En effet, le régime méditerranéen est reconnu comme un modèle alimentaire équilibré 

favorisant une forte consommation de produits végétaux, notamment les fruits et légumes, 

considérés comme des aliments de base de cette alimentation (Willett et al., 1995 ; Sofi et al., 

2010). Des études récentes confirment également que l’adhésion à ce modèle est associée à une 

meilleure qualité globale de l’alimentation et à une consommation plus élevée d’aliments peu 

transformés (Dinu et al., 2018). 
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Par ailleurs l’étude menée En Turquie, (Çapar et al.,2024) rapportent que 71,4 % des étudiants 

universitaires ne répondent  pas aux recommandations de l'OMS en matière de consommation 

de fruits et légumes, seuls 28,6 % d'entre eux atteignant le seuil recommandé. En Italie du Sud, 

Sansone et al.,(2025) enregistre un résultat encore plus préoccupant : seulement 3,4 % des 500 

étudiants interrogés consomment cinq portions ou davantage de fruits et légumes par jour. 

ü Les céréales (pain, riz) 

Les céréales occupent la première position dans les habitudes alimentaires des étudiants de 

notre échantillon, avec un taux de consommation quotidienne de 53,13 % et une part de 26,98 

% dans l’ensemble des groupes alimentaires recensés. Cette prédominance témoigne du rôle 

structurant que jouent les féculents dans le régime alimentaire de la population estudiantine 

Algérienne. 

De meme, des résultats similaires sont observés au niveau international. En effet, Sansone et 

al. (2025) rapportent que 43,8 % des étudiants italiens consomment entre trois et cinq portions 

quotidiennes d’aliments féculents, confirmant la place importante des glucides complexes dans 

les régimes alimentaires des étudiants du bassin méditerranéen 

 A noter que l’ancienne pyramide alimentaire plaçait les céréales (pain, pâtes, riz) à la base de 

l’alimentation quotidienne, les considérants comme principale source d’énergie (USDA, 1992). 

En revanche, les modèles récents, notamment la pyramide actualisée avec ces nouvelles 

recommandations, ne mettent plus l’accent uniquement sur la quantité de céréales, mais sur leur 

qualité, en insistant surtout les céréales complètes et en limitant les produits raffinés et ultra-

transformés (Willett et al., 1995 ; Dinu et al., 2018 ; Harvard T.H. 2024). 

Dans le même objectif, la classification NOVA apporte un éclairage complémentaire en 

distinguant les aliments selon leur degré de transformation. Elle met en évidence que de 

nombreux produits céréaliers consommés actuellement (pain blanc industriel, viennoiseries, 

biscuits, céréales sucrées) appartiennent souvent au groupe des aliments ultra-transformés, 

associés à une moins bonne qualité nutritionnelle et à des risques accrus pour la santé 

(Monteiro et al., 2019). Ainsi, la forte consommation de céréales observée dans notre étude 

pourrait ne pas refléter uniquement une alimentation équilibrée, mais aussi une consommation 

importante de produits céréaliers raffinés et transformés. 
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ü Produits  laitiers 

Les résultats observés dans notre étude montrent que   les produits laitiers représentent la part 

la plus faible du régime alimentaire des étudiants, leur contribution ne dépassant pas 13,97 % 

de la consommation globale, d’autant plus qu’une proportion non négligeable d’étudiants (8,75 

%) déclare ne pas consommer de produits laitiers, ce qui pourrait exposer cette population à un 

risque de couverture insuffisante en nutriments essentiels tels que le calcium, la vitamine D et 

certaines protéines de haute valeur biologique. 

En revanche, en comparant nos résultats avec ceux obtenus par Hadjimbei et al. (2016) dans 

le milieu universitaire chypriote révèle un contraste majeur : 76 % des participants y ont déclaré 

consommer au moins deux portions de produits laitiers par jour. Bien que l’étude chypriote 

montre également une tendance vers des habitudes alimentaires occidentalisées, les niveaux de 

consommation de produits laitiers y restent nettement plus élevés que dans notre échantillon, 

ce qui peut s’expliquer par des différences culturelles, économiques et alimentaires entre les 

populations étudiées. 

A noter que dans l’ancienne pyramide alimentaire, les produits laitiers occupaient une place 

importante, généralement situés dans la partie intermédiaire de la pyramide, recommandant une 

consommation quotidienne modérée pour assurer les apports en calcium et en protéines (USDA, 

1992). Toutefois, les recommandations actuelles, notamment la pyramide alimentaire récente 

et la classification NOVA permet d’apporter un éclairage complémentaire en distinguant les 

produits laitiers selon leur degré de transformation. En effet, si les produits laitiers peu 

transformés (lait, yaourt nature, fromage traditionnel) appartiennent au groupe des aliments peu 

ou non transformés, certains produits laitiers industriels sucrés ou aromatisés sont classés parmi 

les aliments ultra-transformés, souvent riches en sucres ajoutés et additifs (Monteiro et al., 

2019). 

ü Viandes /poissons/huiles 

La consommation de protéines animales (viandes, poissons et œufs) se positionne au deuxième 

rang de notre étude, avec 43,75 % de consommation quotidienne,42,50 % de consommation 

fréquente, et seulement 1,25 %d’étudiants déclarant n’en consommer jamais. Cette place 

importante des protéines animales peut être interprétée à la lumière de l’évolution des 

recommandations nutritionnelles, notamment le passage de l’ancienne pyramide alimentaire 
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aux modèles récents, ou les viandes, poissons et œufs occupaient une position intermédiaire, 

recommandant une consommation modérée mais régulière (USDA, 1992). 

Cependant, Karam et al., (2021), dans une étude transversale portant sur 525 étudiants 

universitaires âgés de 18 à 25 ans, ont montré que 66,9 % des participants préféraient les 

viandes blanches (poulet, dinde ou lapin) à la viande rouge, que seulement 56,2 % présentaient 

un apport adéquat en viande rouge et produits carnés, et que 28,8 % seulement déclaraient un 

apport suffisant en poisson ou fruits de mer. Ces résultats soulignent des différences importantes 

dans la qualité et la structure des apports protéiques selon les populations étudiées. 

Dans ce cadre, la nouvelle pyramide alimentaire 2026 et les recommandations internationales 

récentes s’inscrivent dans une approche plus durable ou elle recommande une consommation 

modérée des produits animaux, avec une priorité donnée aux protéines végétales et aux 

poissons, tout en limitant la viande rouge et surtout les produits carnés transformés. 

De plus, la classification NOVA apporte un éclairage complémentaire en distinguant les types 

de produits carnés selon leur degré de transformation. En effet, les viandes fraîches (poulet, 

poisson, œufs) appartiennent au groupe des aliments peu ou non transformés, tandis que les 

produits carnés transformés (charcuteries, nuggets, viandes panées industrielles) sont classés 

comme aliments ultra-transformés, associés à des risques métaboliques et cardiovasculaires 

accrus (Monteiro et al., 2019). 

ü Matières grasses et huiles  

Dans notre enquête, la consommation de matières grasses et d’huiles apparaît relativement 

élevée, puisque plus de 65 % des étudiants en consomment soit quotidiennement (30,63 %), 

soit de façon fréquente (34,38 %). Au total, ce groupe représente 15,56 % de l’alimentation 

globale, ce qui le place au quatrième rang des groupes alimentaires étudiés. 

Ces résultats se rapprochent de ceux enregistrés en Italie, oùSansone et al.,(2025) observent 

que 31,2 % des étudiants consomment deux à trois portions d'huile d'olive ou de beurre par 

jour.  

Cette place des lipides dans l’alimentation des étudiants peut être comprise en lien avec 

l’évolution des modèles nutritionnels. Dans l’ancienne pyramide alimentaire, les matières 

grasses étaient situées au sommet, traduisant une consommation à limiter et à réserver à des 
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usages occasionnels (USDA, 1992).Les recommandations nutritionnelles actuelles ne 

considèrent plus les lipides comme des aliments à éviter. Elles mettent davantage l’accent sur 

la qualité des matières grasses consommées, en favorisant les graisses insaturées, notamment 

l’huile d’olive, tout en limitant les graisses saturées et les graisses d’origine industrielle. 

(Willett et al., 1995; Harvard T.H. 2024). 

7. Analyse statistique des relations entre variables sociodémographiques et 

comportements alimentaires 

7.1. Relation entre le sexe des étudiants et le type d’aliments consommés 

Les résultats de notre étude ont montré l’existence d’une relation hautement significative (p < 

0,001) entre le sexe des étudiants et le type d’aliments consommés, de ce fait les femmes 

présentent des proportions plus importantes de consommation de chocolat de chips ainsi que de 

biscuits et sucreries. À l’inverse, les hommes déclarent une consommation plus élevée de 

fastfood, boissons gazeuses et de boissons énergétiques par rapport aux femmes. 

En effet, les femmes semblent généralement avoir une préférence plus marquée pour les 

aliments sucrés, tels que le chocolat, les pâtisseries et les confiseries, tandis que les hommes 

s'orientent davantage vers des aliments riches en protéines ou en matières grasses (Wardle et 

al., 2004 ; Morse et Driskell .2009). 

Ce résultat pourrait s’expliquer par des facteurs émotionnels dont le stress, l’anxiété et les 

émotions négatives sont souvent associés à une consommation accrue d’aliments sucrés chez 

les étudiantes, ces produits étant fréquemment utilisés comme source de réconfort (Macht, 

2008). 

Par ailleurs, certaines études suggèrent que les variations hormonales pourraient également 

intervenir dans les préférences alimentaires féminines, notamment en augmentant l'envie de 

consommer des aliments riches en sucres à certaines périodes du cycle menstruel (Asarian et 

Geary, 2013). 
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7.2. Relation entre le sexe de l'étudiant et sa perception de l'utilité de l'éducation 

nutritionnelle 

Les résultats de cette enquête ont montré l'existence d'une relation significative (p < 0.023) 

entre le sexe de l'étudiant et sa perception de l'utilité de l'éducation nutritionnelle dans la 

réduction de la consommation des aliments ultra-transformés, Les résultats du tableau croisé 

révèlent que les étudiantes sont proportionnellement plus nombreuses à avoir répondu « Oui » 

(55,4 %) que les étudiants masculins (33,3 %). 

Cette observation est en accord avec les résultats de Sevendsen et al., (2021), qui ont également 

rapporté une meilleure culture nutritionnelle chez les femmes que chez les hommes au sein 

d’une population universitaire. 

Ces différences peuvent s’expliquer par le fait que les femmes accordent généralement une plus 

grande importance aux questions liées à la santé et à l’alimentation. Elles présentent souvent 

un niveau plus élevé de connaissances nutritionnelles et sont davantage attentives aux 

recommandations et messages de prévention en matière de nutrition (Wardle et al., 1997 ; 

Sevendsen et al., 2021). 

7.3. Relation entre la sensibilisation préalable aux aliments ultra-transformés et la 

perception de l'éducation nutritionnelle 

L’étude statistique a révélé l'existence d'une relation significative (p < 0.024) entre le 

fait d'avoir déjà entendu parler des aliments ultra-transformés et l'utilité de l'éducation 

nutritionnelle pour réduire leur consommation dont la lecture du tableau croisé indique que 

parmi les étudiants ayant déjà entendu parler des AUT, 62.5 %estiment que l'éducation 

nutritionnelle est utile, contre 31.3 % qui ont répondu « Peut-être » et seulement 6.3 % ayant 

répondu « Non ». Chez les étudiants n'ayant jamais entendu parler des AUT, la distribution des 

réponses était différente, avec une proportion notable de réponses moins affirmatives. Ces 

résultats indiquent que la connaissance préalable des AUT constitue un facteur déterminant 

dans l'adhésion à l'éducation nutritionnelle. 

Ces résultats concordent avec ceux de Fondevila-Gascón et al. (2022), qui ont montré, dans 

une étude transversale portant sur des étudiants universitaires espagnols, que 64 % d'entre eux 

ne lisaient pas les étiquettes nutritionnelles et éprouvaient des difficultés à identifier le degré de 

transformation de ce qu'ils consomment, soulignant le rôle central de la sensibilisation préalable 

dans les comportements alimentaires 
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De même, Kabasakal-Cetin et al. (2024), ont mené une étude auprès d’étudiants 

universitaires, ont révélé qu’un niveau plus élevé de culture alimentaire est associé à de 

meilleures habitudes alimentaires et à des comportements plus favorables à la santé. Ces 

résultats suggèrent que les connaissances en nutrition jouent un rôle important dans l’adoption 

de bonnes pratiques alimentaires. 

7.4. Relation entre la spécialité universitaire et la lecture des étiquettes nutritionnelles 

avant la consommation 

Les résultats de cette étude ont montré l’existence d’une relation hautement  significative entre 

la spécialité universitaire et la lecture des étiquettes nutritionnelles avant la consommation (p 

< 0.001). Les étudiants en lettres ont présenté la proportion la plus élevée de lecture régulière 

des étiquettes nutritionnelles (« toujours » : 29,4 %), suivis des étudiants en droit (15,0 %), 

puis des étudiants en biologie (13,8 %), tandis que les étudiants en économie ont enregistré la 

proportion la plus faible (5,9 %).  

Ces résultats sont cohérents avec ceux rapportés par Hao Wei et al., (2022) et Sharifa 

AlBlooshi et al.,(2025), qui ont montré que la spécialité universitaire influence 

significativement sur la lecture et l’utilisation des étiquettes nutritionnelles(p < 0.001 ; p< 

0.05 ) respectivement,  avec une meilleure maitrise chez les étudiants des filières scientifiques 

et médicales. Cependant, ils sont en contradiction avec les résultats trouvés dans notre étude, 

où la lecture des étiquettes est plus fréquente chez les étudiants en lettres que chez ceux des 

filières scientifiques. 

Cette contradiction peut être argumentée par le fait  que les comportements alimentaires et la 

lecture des étiquettes sont fortement influencés par  les connaissances en santé  plutôt que par 

formation académique  seulement (Nutbeam, 2008). 
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Conclusion 

Les aliments ultra-transformés constituent aujourd'hui un phénomène mondial en pleine 

expansion, dont la consommation ne cesse d'augmenter dans tous les pays, touchant 

particulièrement les jeunes adultes et les étudiants. Face à cette réalité préoccupante, il devient 

primordial d'évaluer l'ampleur de ce phénomène au sein de la population universitaire 

algérienne. 

Nous avons mené une enquête pour évaluer les connaissances et les habitudes de 

consommation des aliments ultra-transformés (AUT) chez les étudiants de l'Université Dr. 

Moulay Tahar de Saïda. 

Notre étude nous a permis de constater que : 

ü 60 % des étudiants n’avaient jamais entendu parler des aliments ultra-transformés, 

malgré leur consommation régulière et fréquente de ces produits. 

ü Les types d’aliments ultra-transformés les plus consommés sont le fast-food, 

particulièrement chez les hommes (21,24 %), suivi du chocolat (17,90 %), des biscuits 

et gâteaux (15,04 %), des boissons gazeuses (15,04 %), des chips (14,56 %), des 

boissons énergisantes (9,31 %) et des produits laitiers industriels (6,92 %). 

ü  Les AUT sont principalement consommés à domicile (50,71 %). 

ü Le goût constitue le principal facteur influençant les choix alimentaires des étudiants 

(50,87 %), suivi de l’habitude (21,30 %). 

ü Les étudiants reconnaissent que la consommation des aliments ultra-transformés peut 

avoir des effets négatifs sur la santé, notamment l’obésité, le diabète, la fatigue ainsi 

que les troubles digestifs. 

Il est encourageant de noter que 63,92 % des étudiants reconnaissent le rôle de 

l'éducation nutritionnelle dans la réduction de la consommation de ces produits, et que 

44,94 % expriment une volonté réelle de modifier leurs habitudes alimentaires. 
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À la lumière de ces résultats, il est envisageable de : 

v Élargir cette étude à un plus grand nombre d’étudiants et d’universités afin d’obtenir 

des résultats plus précis et une meilleure compréhension des habitudes alimentaires des 

étudiants Algériens ; 

v Organiser des campagnes desensibilisation des dangers des aliments ultra transformés 

et également à la lecture des étiquettes nutritionnellesafin d'aider les étudiants à faire le 

bon choix alimentaire. 

v Mener des études longitudinales pour évaluer l’impact à long terme des aliments ultra-

transformés sur la santé des étudiants et mesurer l’efficacité des interventions 

éducatives.
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