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Résumé 

L'alimentation des enfants est essentielle pour leur développement, mais elle est aujourd'hui 

menacée par la disponibilité croissante d'aliments transformés riches en sucres et en gras 

saturés. Cette tendance à la surconsommation de sucreries, souvent encouragée dès le plus 

jeune âge, a des répercussions graves sur la santé à long terme des enfants, notamment 

l'obésité, les caries dentaires et les maladies cardiovasculaires. Le rôle des parents dans la 

formation des habitudes alimentaires est crucial, mais certaines pratiques peuvent aggraver la 

situation. 

En effet, des études ont montré que la consommation excessive de sucres ajoutés, en 

particulier sous forme de boissons sucrées et de collations transformées, est associée à un 

risque accru d'obésité, de caries dentaires, de maladies cardiovasculaires et d'autres problèmes 

de santé chez les enfants. De plus, les parents jouent un rôle crucial dans la formation des 

habitudes alimentaires de leurs enfants. Des pratiques parentales telles que l'accès illimité aux 

sucreries à la maison et l'utilisation de friandises comme récompense peuvent avoir un impact 

significatif sur le statut pondéral et la santé générale des enfants  et il y a des autres facteurs 

qui influence sur la consommation des sucreries chez les enfants. 

Notre étude examine les effets de la consommation de sucreries sur la croissance et la santé 

des enfants à Ain Témouchent. En analysant leurs habitudes alimentaires et en évaluant 

l'impact de cette consommation sur leur croissance et leur bien-être, elle vise à identifier des 

mesures pour encourager des choix alimentaires sains. Cette recherche est motivée par 

l'importance de l'alimentation des enfants pour leur santé à long terme et cherche à proposer 

des interventions efficaces pour contrer les effets négatifs de la surconsommation de 

sucreries, dans le but d'améliorer la santé des enfants. 

Mots clés : Alimentation des enfants, sucreries, aliments transformés, croissance. 

 

  



 

 

 

صملخ  

تعتبر تغذية الأطفال ضرورية لنموهم، ولكنها أصبحت الآن مهددة بسبب تزايد توافر الأطعمة المصنعة التي تحتوي على 

استهلاك الحلويات، والذي غالباً ما يتم تشجيعه منذ نسبة عالية من السكر والدهون المشبعة. هذا الاتجاه نحو الإفراط في 

سن مبكرة، له تداعيات خطيرة على صحة الأطفال على المدى الطويل، بما في ذلك السمنة وتسوس الأسنان وأمراض 

جعل القلب والأوعية الدموية. إن دور الوالدين في تشكيل عادات الأكل أمر بالغ الأهمية، ولكن بعض الممارسات يمكن أن ت

 .الوضع أسوأ

في الواقع، أظهرت الدراسات أن الاستهلاك المفرط للسكريات المضافة، خاصة في شكل مشروبات سكرية ووجبات خفيفة 

مصنعة، يرتبط بزيادة خطر الإصابة بالسمنة وتسوس الأسنان وأمراض القلب والأوعية الدموية وغيرها من المشاكل 

ك، يلعب الآباء دورًا حاسمًا في تشكيل عادات الأكل لدى أطفالهم. ممارسات الأبوة الصحية لدى الأطفال. بالإضافة إلى ذل

والأمومة مثل الوصول غير المقيد إلى الحلويات في المنزل واستخدام الحلويات كمكافآت يمكن أن يكون لها تأثير كبير على 

 .ويات عند الأطفالوهناك عوامل أخرى تؤثر على تناول الحل حالة وزن الأطفال والصحة العامة

تبحث دراستنا في آثار استهلاك الحلويات على نمو وصحة الأطفال في عين تموشنت. ومن خلال تحليل عاداتهم الغذائية 

وتقييم تأثير هذا الاستهلاك على نموهم ورفاههم، يهدف التقرير إلى تحديد التدابير اللازمة لتشجيع الخيارات الغذائية 

ذا البحث هو أهمية النظام الغذائي للأطفال لصحتهم على المدى الطويل ويسعى إلى اقتراح تدخلات الصحية. الدافع وراء ه

 .فعالة لمواجهة الآثار السلبية للإفراط في استهلاك الحلويات، وذلك بهدف تحسين صحة الأطفال

 تغذية الأطفال، الحلويات، الأغذية المصنعة، النمو الكلمات المفتاحية:

 

 

 

  

                                                                                

    

  



 

 

 

Abstract 

 

Children's nutrition is essential for their development, but today it is threatened by the 

increasing availability of processed foods high in sugar and saturated fat. This trend toward 

overconsumption of sweets, often encouraged from a young age, has serious repercussions on 

the long-term health of children, including obesity, dental caries and cardiovascular disease. 

The role of parents in shaping eating habits is crucial, but certain practices can make the 

situation worse. 

 

Indeed, studies have shown that excessive consumption of added sugars, particularly in the 

form of sugary drinks and processed snacks, is associated with an increased risk of obesity, 

dental caries, cardiovascular disease and other health problems. health in children. 

Additionally, parents play a crucial role in shaping their children's eating habits. Parenting 

practices such as having unlimited access to sweets in the home and using treats as rewards 

can have a significant impact on children's weight status and overall health and there are other 

factors that influence the consumption of sweets in children 

 

Our study examines the effects of sweets consumption on the growth and health of children in 

Ain Témouchent. By analyzing their eating habits and assessing the impact of this 

consumption on their growth and well-being, it aims to identify measures to encourage 

healthy food choices. This research is motivated by the importance of children's diet for their 

long-term health and seeks to propose effective interventions to counter the negative effects 

of overconsumption of sweets, with the aim of improving children's health. 

 

Keywords: Children's nutrition, sweets, processed foods, growth. 
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Introduction 

 
 L'alimentation en général est fondamentale pour notre santé et notre bien-être elle fournit les 

nutriments nécessaires au bon fonctionnement du corps. Ainsi, L'alimentation chez les enfants 

est cruciale pour leur croissance et leur développement. Une alimentation équilibrée, riche en 

fruits, légumes, protéines maigres et produits laitiers, fournit les éléments nutritifs nécessaires 

à leur santé (WHO, 2012). 

 

Une alimentation adéquate pendant l'enfance joue un rôle principal dans le développement 

physique, mental et émotionnel de l'enfant. Les enfants sont considérés comme une partie 

prioritaire de la population qui peut être influencée par différentes stratégies d'intervention 

(Hennighausen, 2008). Il est de la plus haute importance d’obtenir une alimentation adaptée 

à chaque enfant, et c’est la principale raison pour laquelle la plupart des recherches sur la 

nutrition infantile sont menées dans les jardins d’enfants. 

 

De nos jours la santé et le statut nutritionnel des enfants scolarisées occupent une place de 

choix auprès de bon nombre de pays, Car un déséquilibre alimentaire compromet 

sérieusement leur scolarité par suite d’une baisse de performance et d’un absentéisme 

chronique. En outre, l'alimentation des enfants est souvent confrontée à des défis, notamment 

l'exposition à des aliments hautement transformés, riches en sucres, en gras saturés et en 

additifs, mais pauvres en éléments nutritifs essentiels, la consommation excessive  de 

sucreries ayant des implications importantes (Yebedie, 2005). 

 

Des études soulignent que les enfants ont souvent une préférence pour les goûts sucrés, ce qui 

entraîne une consommation accrue de boissons sucrées et de collations transformées. Une 

consommation excessive de sucres libres, en particulier dans les boissons sucrées, peut 

contribuer à l'obésité, à la carie dentaire, aux maladies cardiovasculaires et à d'autres 

problèmes de santé chez les enfants (Sitohang, 2022). 

 

L'influence des parents sur l'évolution des comportements alimentaires des enfants est vitale, 

car des facteurs tels que l'accès illimité aux sucreries à la maison et l'utilisation de bonbons et 

les produits sucrés comme récompense peuvent avoir un impact sur le statut pondéral des 

enfants. 
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L’objectif de cette étude est de contribuer à comprendre les effets de la consommation de 

sucreries sur la croissance et la santé des enfants de la wilaya d'Ain Temouchent, en analysant 

comment la consommation de sucreries riches en calories vides peut affecter la taille et 

croissance des enfants, et en proposant des mesures favorisant des choix alimentaires sains. 
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Chapitre 01 : L’alimentation et la consommation de sucreries chez les enfants  

L'alimentation joue un rôle crucial dans la croissance et le développement des enfants. Les 

choix alimentaires durant l'enfance peuvent avoir des impacts significatifs sur la santé 

présente et future. Dans ce chapitre, nous examinerons en profondeur les notions clés liées à 

l'alimentation des enfants, en mettant l'accent sur la consommation de sucreries. Nous 

définirons les concepts fondamentaux tels que l'alimentation, l'enfance et les sucreries. Nous 

explorerons ensuite les habitudes de consommation de sucreries chez les enfants, tant dans les 

contextes scolaires qu'extrascolaires, ainsi que les types de sucreries les plus prisés. Enfin, 

nous aborderons la question des équivalences en sucre présentes dans les aliments 

couramment consommés par les enfants. 

 

1. Définitions 

1.1 Alimentation  

L'alimentation se réfère à l'ensemble des processus impliqués dans l'ingestion, la sélection, 

l'acquisition, la préparation, la consommation et la digestion des aliments par un organisme 

vivant pour répondre à ses besoins nutritionnels. Elle joue un rôle essentiel dans le maintien 

de la santé et du bien-être en fournissant les éléments nutritifs nécessaires tels que les 

protéines, les lipides, les glucides, les vitamines et les minéraux. Cette définition est soutenue 

par des sources telles que l'Organisation mondiale de la santé (OMS) et la Food and 

Agriculture Organisation (FAO), qui fournissent des directives basées sur des preuves 

scientifiques solides en matière d'alimentation et de nutrition (Pasquale, 2014) . 

1.2 Enfant  

L'enfant désigne un individu humain au stade initial de sa vie, depuis la naissance jusqu'à 

l'adolescence, habituellement jusqu'à l'âge de 18 ans. Cette période est marquée par une 

croissance rapide sur les plans physique, cognitif, émotionnel et social. L'enfance représente 

également une phase de vulnérabilité où les soins, l'éducation et l'environnement jouent un 

rôle essentiel dans le développement et le bien-être de l'individu. Cette définition est 

conforme aux normes internationales énoncées dans la convention relative aux droits de 

l'enfant de l'UNESCO et aux objectifs de développement durable des nations unies, ainsi 

qu'aux recherches académiques telles que celles présentées dans "L'état mondial de l'enfance" 

de l'UNICEF et les travaux de développement de (Nam, 2023). 
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1.3 Sucreries et produits sucrés 

Les sucres et les produits sucrés (miel, confiture, bonbons,...) se caractérisent par leur teneur 

élevée en glucides, essentiellement saccharose et fructose. Certains aliments classés parmi les 

produits sucrés contiennent aussi des graisses (biscuits, pâtisseries...)(Lommi et al., 2020). 

• Le sucre :  

Le sucre est une substance cristalline naturellement présente dans de nombreux aliments, 

ajoutée pour sucrer les produits transformés. Il est principalement composé de saccharose, un 

glucide présent dans les fruits, légumes et lait. Une consommation excessive de sucres ajoutés 

peut contribuer à des problèmes de santé (Ma et al., 2022). 

• Les confiseries : 

Leur définition légale est la suivante : “Préparations alimentaires dans lesquelles le sucre 

constitue l’élément dominant à l’exclusion des confitures, gelées et marmelades“. En dehors 

du sucre les matières premières entrant dans leur composition sont nombreuses et variées 

(Hempelmann & Laue, 2022).  

Par exemple : matières grasses végétales, amidon, gommes, gélatines, colorants, parfums 

naturels et synthétiques, amandes, noisettes… Les sucres utilisés sont le saccharose mais aussi 

le sucre inverti, le glucose, le miel.  

• Le miel :  

Le miel est constitué pour 3 à 6 % de saccharose, 35 % de glucose et 35 % de fructose. 

Vitamines et minéraux sont présents à l’état de traces (Ranneh et al., 2021). 

• Le chocolat :  

Il est obtenu par le mélange de sucre et de pâte de cacao. La pâte de cacao représente, sauf 

pour le chocolat au lait, au moins 35 % du produit final dont 18 % de beurre de cacao. Le 

chocolat apporte en moyenne 50 à 65 % de saccharose, 20 à 30 % de lipides (beurre de cacao 

essentiellement), 6 % de protéines, des minéraux (phosphore, calcium, magnésium, et un peu 

de fer) et un peu de vitamines (Tan et al., 2021).  

2. Alimentation des enfants 

L'alimentation des enfants dépasse largement le simple fait de les nourrir. C'est un élément 

crucial de leur développement global, allant bien au-delà de la satisfaction de leur appétit. 
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Chaque repas représente une opportunité de favoriser leur croissance physique, leur 

développement cognitif et leur santé globale. 

2.1 Importance de l’alimentation pour les enfants scolarisés 

L'importance de l'alimentation chez les enfants scolarisés ne peut être sous-estimée. Non 

seulement elle impacte leur bien-être physique et mental, mais elle est également essentielle 

pour leur réussite académique. Des études telles que celles de(  Boesveldt & Parma 2021)  

 Les habitudes alimentaires saines favorisent une croissance optimale et contribuent à réduire 

le risque de maladies à long terme. En sensibilisant les enfants à une alimentation équilibrée 

et en mettant en place des programmes éducatifs à ce sujet, les écoles peuvent jouer un rôle 

crucial dans la création d'un environnement propice à la santé et à la réussite éducative 

(Likhar & Patil (2022) 

2.2 Classification des aliments 

Les nutriments sont les éléments nutritifs qui composent les aliments. Les aliments sont 

classés en 7 groupes alimentaires, de sorte que les aliments d’un même groupe aient en 

commun un nutriment principal et répondent au même besoin nutritionnel (Petrus et al., 

2021). 
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                                Figure 01 : Les groupes alimentaires (Perez, R. 1989). 

 

3. Consommation de sucreries chez les enfants 

Dès sa naissance, l’enfant a une préférence innée et marquée pour les saveurs sucrées. Cette 

préférence a une valeur adaptative : elle lui permet d’être attiré et de consommer avec plaisir 

ce qui est bon pour lui (Abbasalizad et al., 2022).  

Ainsi, La tentation des sucreries chez les enfants est un défi pour de nombreux parents et 

éducateurs. La consommation excessive peut avoir des conséquences néfastes sur la santé des 

enfants. Les sucreries, riches en sucres ajoutés et en calories vides, sont de plus en plus 

présentes dans alimentation quotidienne des enfants, ce qui soulève des inquiétudes quant à 

leur impact sur la santé à long terme (Abbasalizad et al., 2022). 

 

3.1 Habitudes de consommation (contextes scolaires et extrascolaires) 

Dans les environnements scolaires, les habitudes de consommation de sucreries sont 

façonnées par une série de facteurs spécifiques. Les distributeurs automatiques, la restauration 

scolaire et les événements sociaux comme les fêtes d'anniversaire offrent aux élèves des 

opportunités constantes de se procurer des sucreries. Cette accessibilité accrue, combinée à la 
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convivialité de ces aliments souvent disponibles en grande quantité, peut encourager une 

consommation excessive (Della-Corte et al., 2021). 

En dehors de l'école, les habitudes de consommation de sucreries des enfants sont également 

influencées par des facteurs sociaux, familiaux et culturels plus larges. Les habitudes 

alimentaires des parents et l'accessibilité des produits dans les magasins et les lieux de 

divertissement contribuent tous à façonner les préférences alimentaires des enfants. De plus, 

les campagnes publicitaires ciblant spécifiquement les enfants, souvent associées à des 

personnages ou à des jeux, peuvent exercer une pression supplémentaire en faveur de la 

consommation de sucreries (Della-Corte et al., 2021). 

Les activités extrascolaires, telles que les sorties entre amis, les événements sportifs ou les 

fêtes d'anniversaire, fournissent également des occasions où les enfants sont susceptibles de 

rencontrer des aliments sucrés. Ces événements sociaux peuvent normaliser la consommation 

de sucreries et renforcer l'association entre ces aliments et le plaisir ou la célébration (Della-

Corte et al., 2021). 

Dans l'ensemble, les habitudes de consommation de sucreries chez les enfants sont le résultat 

d'une combinaison complexe de facteurs environnementaux, sociaux et culturels. Comprendre 

ces influences permet de développer des interventions plus efficaces visant à promouvoir des 

choix alimentaires plus sains et à limiter la surconsommation de sucreries chez les enfants 

(Della-Corte et al., 2021). 

3.2 Types de sucreries préférés 

Les préférences des enfants en matière de sucreries sont aussi variées que leurs personnalités. 

Parmi les nombreuses tentations sucrées, certaines se démarquent par leur popularité auprès 

des plus jeunes (De-Cosmi et al., 2017). 

Les bonbons occupent une place de choix dans le cœur des enfants, qu'ils soient durs, mous, 

acidulés ou gélifiés. Leur variété infinie de saveurs et de textures offre une aventure gustative 

qui enchante les papilles des plus jeunes gourmands (De-Cosmi et al., 2017). 

Le chocolat, avec sa richesse et sa douceur inimitables, est une véritable star des sucreries 

pour enfants (De-Cosmi et al., 2017). 
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Les guimauves, légères et moelleuses, font également partie des favoris des enfants. Que ce 

soit enfilées sur un bâton pour les traditionnels s'mores autour du feu de camp ou fondant 

dans un chocolat chaud, elles apportent une touche de douceur à chaque occasion (De-Cosmi 

et al., 2017). 

Les sucettes et les chewing-gums offrent une expérience ludique de succion et de 

mâchouillement qui captive les enfants pendant des heures. Leurs couleurs vives et leurs 

arômes fruités en font des compagnons de jeu irrésistibles (De-Cosmi et al., 2017). 

Les céréales sucrées, avec leurs formes amusantes et leurs couleurs vives, transforment 

chaque petit-déjeuner en un festin de saveurs sucrées. Elles sont un moyen délicieux pour les 

enfants de commencer la journée avec énergie (De-Cosmi et al., 2017). 

Les biscuits et pâtisseries, qu'ils soient faits maison ou achetés en magasin, sont toujours un 

régal pour les enfants. Leurs textures croustillantes ou moelleuses et leurs garnitures sucrées 

en font des plaisirs indulgents à savourer à tout moment de la journée (De-Cosmi et al., 

2017). 

Les boissons sucrées, des sodas aux jus de fruits aromatisés, sont des rafraîchissements 

appréciés par les enfants pour leur goût sucré et leur côté désaltérant (De-Cosmi et al., 2017). 

Les barres énergétiques et les collations sucrées emballées offrent une solution pratique pour 

les enfants toujours en mouvement. Leurs combinaisons sucrées et énergisantes en font des 

en-cas parfaits pour recharger les batteries lors des activités quotidiennes (De-Cosmi et al., 

2017). 

Ainsi, ces diverses sucreries ne sont que quelques exemples des délices qui font briller les 

yeux des enfants. Avec une palette infinie de saveurs et de textures, ces friandises sucrées 

apportent une touche de magie à chaque moment de la journée (De-Cosmi et al., 2017). 

3.3 Équivalences en sucre des aliments 

Le sucre ajouté dans les boissons (Folliguet & Bénétière, 2006) :  

• 200 ml d’eau aromatisée sucrée : 3 morceaux de sucre  

• 200 ml de soda ou limonade : 5 morceaux de sucre  

• Une canette d’Oasis de 33cl : 6 morceaux de sucre  

• Une canette de Coca de 33cl : 7 morceaux de sucre  
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• 1 cappuccino : 2 à 3 morceaux de sucre  

Pour les boissons, il est recommandé aux enfants en Algérie de se tourner le plus possible 

vers l’eau ou les eaux aromatisées maison pour limiter leur consommation de sucres. Les 

boissons chaudes comme le café ou le thé (sans ajout de sucre si possible) ou les boissons 

préparées à la maison sont également préférables aux options commercialisées, telles que les 

Frappuccinos de Starbucks, qui peuvent contenir des quantités élevées de sucre ajouté 

(Folliguet & Bénétière, 2006). 

Le sucre ajouté dans les desserts (Folliguet & Bénétière, 2006) :  

• 1 yaourt aromatisé ou aux fruits de 125 g : 2 morceaux de sucre  

• 1 bâtonnet glacé type Magnum : 7 morceaux de sucre  

• 1 boule de sorbet : 2 morceaux de sucre  

• 1 riz au lait de 115 g : 3 morceaux de sucre 

• 1 mousse au chocolat : 5 morceaux de sucre 

Concernant les desserts, les enfants en Algérie peuvent privilégier le fromage blanc ou le 

fromage frais, auxquels ils peuvent ajouter une cuillère à café de confiture de leur choix ou un 

morceau de sucre (Folliguet & Bénétière, 2006). 

Le sucre ajouté dans les produits du petit-déjeuner (Folliguet & Bénétière, 2006) : 

• 30 g de miel solide : 5 morceaux de sucre  

• 1 cuillère à café de miel liquide type acacia : 2 morceaux de sucre  

• 1 cuillère à café de confiture : 1 morceau de sucre  

• 1 cuillère à café de Nutella : 2 morceaux de sucre 

• 30 g de Chocapic : 6 morceaux de sucre  

• 1 cuillère à café de poudre chocolatée sucrée (type Nesquik) : 2 morceaux de sucre 

• 1 cuillère à café de poudre chocolatée 100% cacao (type Van Houten) : 0 sucre 

En ce qui concerne le petit-déjeuner, les enfants en Algérie peuvent être encouragés à choisir 

des alternatives avec moins de sucre ajouté, comme le miel liquide ou la poudre de cacao non 

sucrée (Folliguet & Bénétière, 2006). 

 

Le sucre ajouté dans le chocolat (Folliguet & Bénétière, 2006) :  

• 10 g de chocolat noir à 70% de cacao : ½ sucre  
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• 10 g de chocolat blanc : 1 sucre  

• 10 g de chocolat au lait : 1 sucre 

Il est conseillé aux enfants en Algérie de privilégier le chocolat noir à haute teneur en cacao 

pour réduire leur consommation de sucre (Folliguet & Bénétière, 2006). 

Le sucre ajouté dans les bonbons et les gâteaux (Folliguet & Bénétière, 2006): 

• 1 biscuit sec type Petit Beurre ou 1 boudoir : ½ sucre 

• 1 bonbon dur : 2 morceaux de sucre  

• 1 nougat : 1 morceau de sucre  

• 1 pâte de fruits : 2 morceaux de sucre  

• 1 (Petit) cookie : 2 morceaux de sucre  

• 1 biscuit Prince : 1,5 morceau de sucre  

• 1 Oreo : 1,5 morceau de sucre  

• 1 Kinder Country : 2,5 morceaux de sucre 

Les sucres cachés dans notre alimentation sont souvent méconnus. Voici une figure qui 

représente quelque équivalence en sucre des aliments (Folliguet & Bénétière, 2006) : 

 

Figure 2 : Les sucres cachés dans notre alimentation (Guy-Grand, B. 2008) 
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Chapitre 02 : L’impact de sucreries sur la santé et le développement des enfants 

Après avoir défini les concepts clés liés à l'alimentation et à la consommation de sucreries 

chez les enfants dans le chapitre précédent, il est essentiel d'examiner les effets de cette 

consommation sur leur santé et leur développement. Ce chapitre explorera en profondeur 

l'influence de l'ingestion de sucreries sur la croissance physique, cognitive et émotionnelle 

des enfants. Nous étudierons les différents facteurs qui contribuent à la consommation de 

sucreries, tels que les influences familiales, sociales et environnementales. Nous aborderons 

également les risques potentiels liés à la consommation excessive de sucreries et 

d'édulcorants, notamment l'obésité, les troubles métaboliques, les problèmes dentaires et les 

impacts sur le comportement et la cognition. Enfin, nous examinerons les principales 

maladies associées à une consommation élevée de sucreries chez les enfants et discuterons 

des conseils pour assurer une alimentation équilibrée. 

 

1. Influence sur le développement et la santé  

La consommation de sucreries chez les enfants peut avoir un impact significatif sur leur 

développement et leur bien-être général. Les sucreries, souvent chargées de calories vides, 

peuvent contribuer à un apport calorique excessif, ce qui peut à son tour augmenter le risque 

d'obésité et de surpoids chez les enfants (Jelalian & Saelens, 1999).  

 Outre les implications physiques, la consommation régulière de sucreries peut également 

entraîner des problèmes dentaires, tels que la carie dentaire, en raison de la teneur élevée en 

sucres simples qui nourrissent les bactéries responsables de la dégradation de l'émail dentaire. 

En dehors de cela, des études ont évoqué une association entre une consommation élevée de 

sucre et des problèmes de comportement, tels que l'hyperactivité et les troubles de l'attention 

chez les enfants, bien que cette relation ne soit pas encore complètement comprise. De plus, 

une alimentation déséquilibrée, comprenant une proportion importante de sucreries, peut 

avoir un impact négatif sur la cognition et l'apprentissage des enfants, car elle peut manquer 

des nutriments essentiels nécessaires au développement sain du cerveau (WHO, 2012).  

Il est également important de considérer les habitudes alimentaires à long terme formées 

pendant l'enfance, car elles ont tendance à persister à l'âge adulte. Ainsi, une consommation 

excessive de sucreries pendant l'enfance peut poser les bases de préférences alimentaires 

malsaines qui persistent à l'âge adulte, augmentant ainsi le risque de développer des 
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problèmes de santé à long terme tels que le diabète de type 2, les maladies cardiovasculaires 

et autres (Jarir et al., 2012). 

La consommation excessive de sucreries chez les enfants peut avoir des répercussions 

multifactorielles, allant de l'obésité et des problèmes dentaires aux implications sur le 

comportement, la cognition et les habitudes alimentaires à long terme. Pour promouvoir la 

santé et le bien-être des enfants, il est crucial de limiter leur consommation de sucreries et de 

favoriser une alimentation équilibrée et nutritive dès le plus jeune âge (Wen et al., 2024) 

2. Facteurs influençant la consommation de sucreries  

La consommation de sucreries chez les enfants est le fruit d'une danse complexe entre 

différents facteurs. En plongeant dans cette dynamique, nous cherchons à comprendre les 

rouages de ces influences et comment elles peuvent orienter nos efforts pour encourager des 

choix alimentaires plus équilibrés chez les enfants. 

2.1 Familiaux  

• Modèles parentaux :  

Les comportements alimentaires des parents jouent un rôle fondamental dans la formation 

des habitudes alimentaires des enfants. Si les parents consomment fréquemment des sucreries 

ou ne prêtent pas suffisamment attention à une alimentation équilibrée, cela peut normaliser 

la consommation de sucreries chez leurs enfants (Veugelers et al., 2005). 

• Environnement familial :  

La disponibilité des sucreries à la maison influence fortement la co sommation des enfants. Si 

les sucreries sont facilement accessibles et abondantes dans l'environnement familial, les 

enfants sont plus susceptibles d'en consommer régulièrement, souvent par commodité ou par 

habitude (Veugelers et al., 2005). 

2.2 Sociaux  

• Influence des pairs  

Les enfants sont influencés par le comportement de leurs pairs, y compris en ce qui concerne 

les choix alimentaires. Si les amis d'un enfant consomment fréquemment des sucreries, cela 
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peut exercer une pression sociale sur cet enfant pour qu'il en fasse de même afin de s'intégrer 

ou de se conformer aux normes du groupe (Veugelers et al., 2005). 

• Pressions sociales :  

Les normes sociales et les attentes des pairs peuvent également jouer un rôle dans la 

consommation de sucreries chez les enfants. Par exemple, si les enfants perçoivent la 

consommation de sucreries comme un comportement socialement valorisé ou accepté, ils 

peuvent être plus enclins à en consommer davantage pour se conformer à ces normes 

(Veugelers et al., 2005). 

2.3 Environnementaux  

• Accès facile aux sucreries  

La disponibilité des sucreries dans l'environnement quotidien des enfants est un facteur clé 

qui influence leur consommation. Les sucreries sont souvent facilement accessibles dans les 

écoles, les magasins, les fêtes d'anniversaire et autres événements sociaux, ce qui encourage 

les enfants à en consommer davantage (Veugelers et al., 2005). 

• Publicité et marketing  

Les campagnes publicitaires ciblées sur les enfants et mettant en avant les sucreries 

contribuent à normaliser et à encourager leur consommation. Les stratégies de marketing 

attrayantes utilisant des personnages de dessins animés, des couleurs vives et des promotions 

spéciales peuvent influencer les préférences des enfants et susciter le désir de consommer des 

sucreries (Veugelers et al., 2005). 

2.4 Récompenses et renfort émotionnel  

Les sucreries sont parfois utilisées comme une forme de récompense pour encourager un bon 

comportement ou comme une source de réconfort en période de stress ou de tristesse. Les 

parents, les enseignants et les soignants ont souvent recours à ces friandises pour motiver les 

enfants ou pour les apaiser émotionnellement, ce qui renforce l'association entre les sucreries 

et les émotions positives. Cette pratique peut contribuer à créer des liens entre les sucreries et 

le soulagement émotionnel, ce qui peut influencer les choix alimentaires des enfants à l'avenir 

(Birch & Fisher, 2000) 
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2.5 Préférences individuelles et goût pour le sucre  

Les enfants ont souvent une prédisposition naturelle à aimer le goût sucré. Leur palais est 

plus sensible aux saveurs sucrées, ce qui les attire vers les aliments sucrés tels que les 

bonbons, les biscuits et les boissons sucrées. (Ventura & Mennella, 2011) 

2.6 Éducation nutritionnelle  

Les connaissances et la sensibilisation des enfants à l'importance d'une alimentation 

équilibrée peuvent également influencer leur consommation de sucreries. Les enfants qui 

comprennent les effets néfastes d'une consommation excessive de sucreries sur leur santé 

sont plus susceptibles de faire des choix alimentaires plus sains (Veugelers et al., 2005). 

En comprenant l'interaction complexe entre ces différents facteurs, il devient évident que la 

consommation de sucreries chez les enfants est le résultat d'une combinaison de facteurs 

familiaux, sociaux et environnementaux. Pour promouvoir des choix alimentaires plus sains 

chez les enfants, il est essentiel de tenir compte de ces influences multiples et de mettre en 

place des stratégies intégrées qui visent à encourager une alimentation équilibrée et à limiter 

la consommation de sucreries. Cela peut inclure des initiatives telles que l'éducation des 

parents, la promotion de normes sociales positives en matière d'alimentation, des politiques 

visant à restreindre la publicité de sucreries ciblant les enfants, et la création 

d'environnements alimentaires favorables à des choix nutritifs (Contento, 2007).   

3. Risques des édulcorants 

Les édulcorants sont des ingrédients utilisés pour conférer une saveur sucrée aux aliments et 

aux boissons sans ajouter de calories supplémentaires, contrairement au sucre ordinaire. Bien 

qu'ils soient généralement considérés comme une option plus saine que le sucre, il existe des 

inquiétudes quant à leurs impacts sur la santé (Fantino, 2010). Voici quelques risques 

associés à l'utilisation des édulcorants : 

3.1 Prise de poids et obésité  

Les enfants qui consomment fréquemment des édulcorants artificiels peuvent être plus 

enclins à prendre du poids et à développer l'obésité. Même si ces édulcorants ne fournissent 

pas de calories, ils peuvent tromper le corps en lui faisant croire qu'il recevra de l'énergie, 
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perturbant ainsi les signaux de régulation de l'appétit et favorisant une surconsommation 

alimentaire (Bendor et al., 2020). 

3.2 Impacts métaboliques et glycémiques  

Chez les enfants, l'utilisation régulière d'édulcorants artificiels peut perturber la régulation de 

la glycémie et le métabolisme du glucose. Des études suggèrent que ces édulcorants 

pourraient imiter les effets du sucre sur l'insuline, altérant potentiellement la sensibilité à 

cette hormone et augmentant ainsi le risque de diabète de type 2 à long terme (Jarir et al., 

2012) 

3.3 Effets cognitifs  

Des inquiétudes existent quant aux effets possibles des édulcorants artificiels sur le 

développement cognitif des enfants. Certaines recherches suggèrent que ces substances 

pourraient interférer avec la neurotransmission cérébrale, ce qui pourrait influencer la 

cognition, l'apprentissage et le comportement chez les enfants en pleine croissance (Harlé & 

Desmurget, 2012) 

3.4 Santé intestinale  

La consommation d'édulcorants artificiels peut également avoir des répercussions sur la santé 

intestinale des enfants, perturbant potentiellement l'équilibre de la flore intestinale et affectant 

ainsi la santé digestive et le système immunitaire en développement  (Goulet, 2009). 

3.5 Comportement alimentaire  

L'habitude de consommer des aliments et des boissons édulcorés peut influencer les 

préférences alimentaires des enfants à long terme, les orientant vers des choix plus sucrés et 

moins nutritifs. Cela pourrait contribuer à des habitudes alimentaires moins saines et à une 

alimentation déséquilibrée à mesure qu'ils grandissent (Butera et al., 2022) 

3.6 Santé générale  

 Enfin, il est important de prendre en compte les possibles effets néfastes des édulcorants 

artificiels sur la santé globale des enfants, notamment des préoccupations concernant leur 

sécurité à long terme, notamment des effets potentiellement cancérigènes ou sur la santé 
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reproductive, bien que ces résultats nécessitent davantage de recherches pour être pleinement 

compris. 

En somme, bien que les édulcorants puissent sembler être une solution pratique pour réduire 

la consommation de sucre chez les enfants, il est essentiel de considérer attentivement les 

risques potentiels pour leur santé. Il est recommandé de limiter l'exposition des enfants aux 

édulcorants artificiels et de favoriser une alimentation équilibrée basée sur des aliments 

entiers pour promouvoir leur bien-être à long terme. Si des préoccupations spécifiques 

existent, il est toujours judicieux de consulter un professionnel de la santé (Swithers & 

Davidson, 2008). 

4. Maladies liées à la consommation excessive de sucreries 

La surconsommation de sucreries est liée à des problèmes de santé, de l'obésité aux caries 

dentaires, en passant par des perturbations métaboliques telles que le diabète de type 2. Cette 

séduction sucrée peut sembler inoffensive à première vue, mais ses implications pour la santé 

physique et mentale des enfants sont profondes et durables, mettant en péril le bien-être des 

individus, des familles et des systèmes de santé. Il est essentiel de reconnaître ces risques et 

d'adopter des habitudes alimentaires plus équilibrées pour préserver la santé et le bonheur des 

générations à venir. 

4.1 Obésité  

L'obésité infantile est un problème de santé publique croissant, et la consommation excessive 

de sucreries est l'un des principaux facteurs contribuant à cette épidémie. Les sucreries sont 

souvent riches en calories mais pauvres en éléments nutritifs essentiels, ce qui signifie que 

leur consommation peut entraîner une prise de poids excessive chez les enfants sans fournir 

les nutriments dont leur corps a besoin pour une croissance et un développement sains 

(Bendor et al., 2020). 

Les sucreries, telles que les bonbons, les biscuits, les gâteaux et les boissons sucrées, sont 

souvent consommées en excès par les enfants, en partie en raison de leur goût sucré agréable, 

mais aussi en raison de leur disponibilité omniprésente dans l'environnement alimentaire 

moderne. Ces aliments sont souvent riches en sucre ajouté et en matières grasses peu saines, 

ce qui peut entraîner une augmentation rapide de l'apport calorique quotidien des enfants. 

(Malik et al., 2013) 
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L’obésité se définit par un indice de masse corporelle égale ou supérieur à 30kg/m2 entre 35 

et 40 kg/m2 on parle d’obésité sévère ; et au-delà de 40 kg/m2 se définit l’obésité massive. 

La surcharge pondérale et l’obésité touchent de plus en plus d’enfants à travers le monde 

(Bendor et al., 2020). 

L’obésité peut avoir des effets négatifs sur la santé en (Bendor et al., 2020). : 

• Augmentant le risque de développer des maladies chronique (ex., le diabète, l’asthme, 

l’augmentation de la tension artérielle) et en réduisant l’espérance de vie. 

• Perturbant le développement normal. 

• L’obésité peut être due aux problèmes sociaux, nous pouvons citer l’exemple de la 

discrimination que les individus obèse peuvent subir. 

La majorité des jeunes enfants obèse grandissent dans un milieu sédentaire (ex : regarder la 

télé), qui favorise la consommation de grandes quantités de nourriture, en particulier, les 

aliments qui ont une énergie qui excède l’énergie dépensée par l’organisme (Bendor et al., 

2020). 

4.2 Diabète  

Le diabète, surtout le type 2, représente une perturbation métabolique complexe, caractérisée 

par une élévation persistante du taux de sucre dans le sang, avec des implications 

significatives pour la santé à long terme, y compris des risques accrus de maladies 

cardiovasculaires, de neuropathie, de dysfonctionnement rénal et de problèmes oculaires 

(Bendor et al., 2020). 

Les sucreries, souvent bourrées de sucres raffinés, peuvent déclencher des pics de glucose 

dans le sang, mettant ainsi à l'épreuve le mécanisme de régulation de l'insuline. Ce processus 

peut conduire à une résistance à l'insuline, un état où les cellules deviennent moins sensibles 

à cette hormone, favorisant ainsi le développement du diabète de type 2. De plus, la 

consommation excessive de sucreries peut contribuer à une prise de poids excessive chez les 

enfants, ce qui est un facteur de risque majeur pour le diabète de type 2. L'obésité, en 

particulier au niveau abdominal, est étroitement associée à la résistance à l'insuline et à 

d'autres dysfonctionnements métaboliques qui caractérisent cette maladie (Micha et al., 

2017). 
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Cependant, il est important de reconnaître que le développement du diabète de type 2 est 

influencé par une multitude de facteurs, notamment le mode de vie, la génétique et d'autres 

choix alimentaires. Néanmoins, réduire la consommation de sucreries chez les enfants peut 

jouer un rôle crucial dans la prévention du diabète de type 2 en atténuant les risques de 

résistance à l'insuline, d'obésité et de complications métaboliques (Bendor et al., 2020). 

4.3 Caries dentaires 

La carie est un phénomène de déminéralisation des tissus durs de la dent (émail, dentine, 

cément), causée par le milieu acide que créent les sucres apportés par l'alimentation 

et certaines bactéries de la plaque dentaire. La consommation de sucre est donc un élément 

déterminant de la formation des caries. Les sucres les plus "cariogènes" sont les sucres 

rapides, notamment le saccharose, composante principale du sucre de canne et de betterave 

(Butera et al., 2022). C'est le plus utilisé en confiserie. Viennent ensuite :  

➢ Le glucose (issu industriellement du maïs, utilisé en pâtisserie).  

➢ Le fructose (sucre des fruits). 

➢ Le lactose (sucre du lait). 

➢ L'amidon (sucre lent des céréales et des féculents), qui est beaucoup moins 

cariogène. 

• Rôle du sucre dans la formation des caries  

  Les bactéries présentes dans la bouche se nourrissent des sucres et des glucides contenus 

dans les   aliments, produisant alors des acides qui attaquent l'émail des dents ( Sheiham A, 

James WPT (2015). 

Plus la consommation de sucres et de glucides est élevées, plus les bactéries se développent 

et produisent des acides, augmentant ainsi le risque de caries ( Null G,2014). 

Certains types de sucres, comme les sucres liquides des sodas ou des boissons sucrées, sont 

particulièrement cariogènes car ils restent plus longtemps en contact avec les dents.  

La fréquence de consommation des aliments sucrés est également un facteur important, car 

plus les dents   sont exposées aux sucres, plus le risque de caries est élevé.  

Ainsi, bien que la consommation de sucre soit un facteur majeur, de nombreux autres 

éléments entrent en jeu dans le développement des caries dentaires. Une approche globale 
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combinant une alimentation équilibrée, de bonnes pratiques d'hygiène et des soins dentaires 

réguliers est nécessaire pour prévenir efficacement ce problème de santé ( Sheiham A 

(2001). 

4.5 Maladies cardiovasculaires 

L'influence de la consommation de sucre sur la santé des enfants est un sujet d'une 

importance capitale, avec des ramifications profondes sur leur bien-être à long terme. Des 

recherches poussées ont révélé un lien significatif entre l'ingestion de sucre chez les jeunes et 

le développement de maladies cardiovasculaires débilitantes. En effet, des études éclairantes 

ont mis en évidence une corrélation entre la consommation de boissons sucrées et un risque 

accru de décès découlant de diverses affections graves telles que les maladies cardiaques, le 

diabète et même le cancer (Bendor et al., 2020). 

De façon plus spécifique, les données révèlent que les enfants qui s'adonnent à une 

consommation excessive de sucres ajoutés présentent un risque nettement plus élevé de 

succomber à des maladies cardiovasculaires et des accidents vasculaires cérébraux (AVC) à 

un âge précoce. Cette réalité alarmante souligne l'urgence de prendre des mesures 

significatives pour réduire la quantité de sucre dans l'alimentation des enfants. Les directives 

établies par l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) soulignent l'importance cruciale de 

cette démarche, en soulignant que la restriction de l'apport en sucre constitue un pilier 

fondamental de la prévention des maladies cardiovasculaires dès le plus jeune âge. En 

adoptant une approche proactive en matière de nutrition, nous pouvons jouer un rôle 

déterminant dans la préservation de la santé cardiovasculaire des générations futures  (WHO, 

2012). 

4.6 Hypertension  

L'hypertension, caractérisée par une pression artérielle élevée, est devenue une préoccupation 

croissante chez les enfants en raison de son incidence croissante et de ses implications pour la 

santé à long terme. La consommation excessive de sucreries, qui sont souvent riches en 

sucres ajoutés et en calories vides, constitue l'un des facteurs de risque modifiables 

susceptibles de contribuer au développement de l'hypertension chez les enfants (Bendor et 

al., 2020). 

Les mécanismes sous-jacents à la relation entre la consommation de sucreries et 



              

 

                                                                        22 

 

l'hypertension chez les enfants sont complexes. Tout d'abord, les sucres ajoutés présents dans 

les sucreries peuvent provoquer une augmentation rapide de la glycémie après leur ingestion. 

Cette hausse de la glycémie stimule la libération d'insuline par le pancréas pour réguler le 

taux de sucre dans le sang. Un excès d'insuline peut favoriser la rétention de sodium par les 

reins, ce qui entraîne une augmentation de la pression artérielle (Bendor et al., 2020). 

De plus, la consommation fréquente de sucreries est souvent associée à une prise de poids 

excessive et à l'obésité chez les enfants. L'excès de poids exerce une pression supplémentaire 

sur le cœur et les vaisseaux sanguins, ce qui peut entraîner une élévation de la pression 

artérielle. En outre, l'obésité est souvent liée à d'autres facteurs de risque d'hypertension, tels 

que la résistance à l'insuline et l'inflammation, qui contribuent également à la hausse de la 

pression artérielle (Bendor et al., 2020). 

Par ailleurs, la consommation fréquente de sucreries peut entraîner des déséquilibres 

hormonaux, notamment une augmentation des niveaux de cortisol, une hormone associée au 

stress, pouvant également contribuer à l'hypertension chez les enfants (Bendor et al., 2020). 

La consommation excessive de sucreries peut contribuer au développement de l'hypertension 

chez les enfants par divers mécanismes, notamment une augmentation de la glycémie, une 

prise de poids excessive et des déséquilibres hormonaux. En adoptant des habitudes 

alimentaires saines et en promouvant un mode de vie actif dès le plus jeune âge, nous 

pouvons contribuer à prévenir l'hypertension et à favoriser la santé cardiovasculaire à long 

terme chez les enfants. 

5. Conseils pour une alimentation équilibrée 

Pour avoir une alimentation équilibrée (Chagwena et al., 2023), il faut :  

➢ Boire beaucoup d'eau. 

➢ Éviter les boissons riches en sucre, car les jus de fruits sont riches en calories, donc 

réduisez-en la  consommation pour les adolescents, et les fruits entiers sont toujours 

les meilleurs. 

➢ Manger des repas équilibrés    

➢ Mangez 3 repas par jour avec quelques collations saines. 

➢ Réduisez la consommation de sel tout en augmentant la consommation de fibres. 

➢ Lors de la cuisson, optez pour le grillage plutôt que la friture. 

➢ Assurez-vous de réduire la consommation de sucre. 
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➢ Mangez plus de fruits et de légumes. 

➢ Réduisez la consommation de beurre et de produits céréaliers lourds. 

5.1 Les éléments nutritifs essentiels pour les enfants : 

La malnutrition et la baisse de l'activité physique à l'adolescence sont associées au 

développement de maladies chroniques telles que les maladies cardiaques et l'obésité 

(Chagwena et al., 2023). Voici quelques apports nutritionnels importants dont ils ont besoin : 

➢ Légumineuses : Produits céréaliers tels que le blé, le riz, l'avoine, la farine de maïs, 

l'orge ou d'autres grains. 

➢ Légumes : Les légumes doivent être variés, choisissez des légumes de couleur vert 

foncé, rouge ou orange, ainsi que des légumineuses (pois et haricots) et des légumes 

riches en amidon. 

➢ Les fruits : Tous les types de fruits peuvent être consommés entiers, coupés ou en 

purée, qu'ils soient frais, en conserve, congelés ou séchés. 

➢ Les produits laitiers et leurs dérivés : Cela inclut une variété de produits laitiers et 

de nombreux aliments fabriqués à partir de lait. Choisissez des produits laitiers sans 

matières grasses ou faibles en matières grasses, ainsi que ceux qui contiennent une 

haute teneur en calcium. Pendant la période de l'adolescence, votre enfant a besoin de 

plus de calcium pour atteindre le pic de masse osseuse et construire des os solides 

pour la vie. Encouragez votre enfant à consommer une variété de produits laitiers 

chaque jour, tels que le lait, les tranches de fromage, le yaourt, etc. 

➢ Protéines : Choisissez des viandes et des volailles maigres ou faibles en matières 

grasses. Variez votre apport en protéines en consommant davantage de poissons, de 

noix, de graines et de légumineuses. Ces aliments riches en protéines contiennent des 

vitamines avec des minéraux supplémentaires, tels que le fer et les acides gras oméga-

3, qui sont importants pendant l'adolescence. 

➢ Acides gras oméga-3 : Les poissons gras contiennent des acides gras oméga-3 qui 

aident à la croissance et à l'apprentissage du cerveau de votre enfant. 

➢ Fer : Le fer favorise la croissance musculaire et augmente le volume sanguin de 

l’enfant.  



              

 

                                                                        24 

 

Figure 03 : Pyramide alimentaire de l’alimentation méditerranéenne (Bach-Faig et 

al., 2011) 
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Chapitre 03 : Méthodologie, Matériels, Résultats et Discussion 

Ce chapitre présente la méthodologie employée, les matériels utilisés ainsi que les résultats 

obtenus et leur discussion dans le cadre de notre étude sur le comportement alimentaire des 

enfants âgés de 6 à 12 ans dans la wilaya d'Ain Temouchent. Une attention particulière est 

accordée à leur consommation de sucreries et aux effets potentiels sur leur croissance et leur 

santé. La rigueur méthodologique revêt une importance primordiale pour assurer la fiabilité 

des données recueillies et l'interprétation éclairée des résultats. Ce chapitre décrit ainsi en 

détail les différentes étapes du processus de recherche, de la détermination des objectifs à la 

collecte et l'analyse des données, en passant par la sélection de l'échantillon. 

 

1. Méthodologie et Matériels: 

1.1  Objectif de l'étude 

Cette étude vise à éclairer les effets de la consommation de sucreries sur la croissance et la 

santé des enfants dans de la wilaya d'Ain Temouchent. Nous analyserons comment la 

consommation régulière de sucreries riches en sucre et en calories vides peut influencer la 

taille et la croissance des enfants. En outre, nous nous attarderons sur le comportement 

alimentaire des enfants âgés de 6 à 12 ans, en tentant de décrire leur alimentation quotidienne 

à travers une analyse de données.  

L'aspect comportemental et les habitudes de vie des enfants seront également mis en lumière. 

Notre étude a pour objectif préventif d'intervenir dans la situation nutritionnelle en mettant 

l'accent sur l'éducation nutritionnelle et de fournir des conseils aux parents pour suivre le 

comportement alimentaire de leurs enfants. 

 

1.2 Population étudiée 

Au total, 100 élèves ont participé à l'étude, après l'exclusion de 21 enfants scolarisés. La 

population étudiée se compose de 40 filles et 39 garçons, âgés de 6 à 12 ans, fréquentant les  

03 écoles primaires. 

 

1.3 Durée de l'enquête 

L'enquête s'est déroulée sur une période d'un mois, du 1er février au 12 mars. 
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1.4 Interview 

Cette phase revêt une importance cruciale dans notre étude, car elle facilite la collecte de 

données et garantit la précision des réponses fournies. 

 

1.5 Questionnaire 

Le questionnaire permis de recueillir des informations sur les caractéristiques culturelles des 

enfants (niveau d'étude), leur situation familiale et corporelle (poids, taille, etc.), leur 

comportement alimentaire (consommation des repas, aliments préférés) et enfin leur activité 

physique (activité sportive en dehors du temps scolaire, temps passé devant la télévision, 

etc.).  

Afin d’atteindre les objectifs de l’étude, nous avons élaboré 5 questionnaires (socio- 

économique, clinique, activité physique, connaissances alimentaires, fréquence de 

consommation des aliments). 

 

1.6 Mesures anthropométriques 

Pour les mesures anthropométriques nous avons utilisé : 

• Pèse personne type TERRAILLON. 

• Une toise type MEC pour mesurer la taille. 

2. Résultats : 

2.1 Caractéristiques cliniques, anthropométriques et sociodémographiques 

L’étude est menée chez 79 enfants âgés de 6 à 12 ans ont été administré en face à face et 

ayant répondu au questionnaire. L’âge moyen de notre population est de (9±2,23) ans. Les 

caractéristiques anthropométriques et socio-économiques de la population étudiée sont 

présentées dans le Tableau 1 

 Les valeurs représentent la moyenne ±écart-type (M±ET). 

La plupart des enfants vivent dans des familles nombreuses dont le nombre d’enfants est 

compris entre 3 et 5 personnes 

La population échantillonnée est composée de 39 garçons et 40 filles, représentent des 

pourcentages respectifs de 49 % et 51% (Figure 04).  
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Figure 04 : Répartition selon le sexe. 

 

Le milieu rural représente le lieu d’habitat de 9 enfants soit (9,11 %), alors que le milieu  

urbain représente le lieu d’habitat de 70 enfants soit (90,89 %) (Figure 05) 

 

 

Figure 05 : Répartition selon le lieu d’habitat 
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Tableau 01 : Les caractéristiques anthropométriques et socio-économiques de la population  

                        étudiée. 

 

Caractéristiques    Population totale (N = 79) Nombre  

Age (ans)  9±2,23 

Poids (kg) 31,44±3.2 

Taille (m) 1,32±0,23 

Milieu de résidence 

Rural  

Urbain 

9 

70 

Sexe 

Garçons 39 

Filles 40 

Niveau d’études 

 1ère année 

 2éme année 

 3éme année 

 4éme année 

 5éme année 

5 

10 

32 

15 

17 

Situation familiale des parents 

Mariées 

Divorcées 

70 

9 

Déplacement à l’école 

A pied 

 Voiture 

 Bus 

50 

15 

14 

Activités liées aux loisirs 

TV 

 Micro-ordinateur 

Tablettes électroniques 

35 

25 

19 

 
Les valeurs représentent la moyenne ±écart-type (M±ET).  

IMC : Indice de masse corporelle = Poids (kg)/Taille2 (m²). 
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2.2 Connaissances alimentaires 

Les enfants qui ont été interrogés sur leurs connaissances alimentaires, elles devaient 

répondre par Oui/Non aux questions posées (Tableau 2).  

L’évaluation a montré que (84%) des enfants ont des bonnes connaissances sur la 

composition des aliments (Figure 06). 

 

 

 

Figure 06 : Répartition selon la bonne connaissance alimentaire 

 

 

 

Tableau 02 : Connaissances alimentaires des enfants 

Manger est-il un moyen de rester en bonne santé ? 85,9% 

Le petit-déjeuner est-il le repas le plus important de la journée ? 93,7% 

Connaissez-vous l'alimentation équilibrée ? 93,3% 

Le poisson est-il bon pour la santé ? 94,6% 

Les légumineuses sont-elles bénéfiques pour la santé ? 93,3% 

La sardine est un excellent poisson bénéfique pour la santé ? 96% 

Pensez-vous que manger des sucreries affecte votre concentration en classe ? 61% 

Pensez-vous que manger des sucreries affecte négativement votre santé ? 52% 

 

Bonne 
connaissance

s
84%

Mauvaise 
connaissance
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2.3 Pratique du sport 

Selon notre étude, 18% des enfants pratiquent un sport contre 81% des enfants n’exercent pas 

un sport (Figure 7). 

 

 

Figure 07: Répartition selon la pratique du sport. 

 

 

2.4 Fréquence de consommation des aliments 

Les enfants ont été interrogés sur leur fréquence de consommation de quelques aliments 

(Tableau 3). 

 

Tableau 03 : Fréquences de consommation 

 

Consommation des groupes d’aliments Fréquence 

Combien de fois consommez-vous des légumes par jour ? 2 à 3 Fois/jour 

Combien de fois consommez-vous des fruits par semaine ? 2 Fois 

Combien de fois consommez-vous du pain par jour ? 2 à 3, Fois/jour 

Combien de fois par jour consommez-vous des produits laitiers ? 2 Fois/jour 

Combien de fois consommez-vous de la viande par semaine ?   3 Fois 

Combien de fois consommez-vous de poisson par semaine ? 3 Fois 

19%

81%

Oui

Non
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3- Discussion 
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3. Discussion 

Dans cette étude, notre objectif est d'évaluer de manière qualitative la consommation de 

sucreries chez les enfants de la région d'Ain Temouchent.  

Nous avons sélectionné les participants en fonction de critères spécifiques, notamment leur 

âge compris entre 6 et 11 ans, pour constituer notre échantillon. 

Nous avons interrogé 79 enfants à l'aide de questionnaires adaptés portant sur leurs habitudes 

alimentaires, en mettant l'accent sur leur consommation de sucreries. 

La moyenne de l'Indice de Masse Corporelle (IMC) des enfants enquêtés est de 18,04 kg/m², 

ce qui se situe dans la fourchette de 12,7 à 19,9, indiquant selon les critères de l'OMS qu'ils 

ont un poids considéré comme normal (WHO, 2012) 

Nos résultats indiquent que la consommation de sucreries chez ces enfants est conforme aux 

recommandations alimentaires.  

Actuellement, il est recommandé de limiter la consommation de sucreries à une quantité 

raisonnable dans le cadre d'une alimentation équilibrée. 

Les sucreries, telles que les bonbons, les chocolats et les gâteaux, sont souvent riches en 

sucres ajoutés et en calories vides, ce qui peut contribuer à un apport calorique excessif et à 

des problèmes de santé comme le surpoids et l'obésité.  

Les résultats obtenus suite à notre enquête, montrent que la majorité des enfants obèses qui 

en consomment en grande quantité. Tel que chocolat friandises gâteaux et boisson sucrées 

par rapport à ceux qui ont un poids normal grâce à une consommation modérée de sucre.  

Les gâteaux du commerce, chocolats, boissons sucrées contiennent beaucoup de sucre et 

d’additifs alimentaires. Exemple colorants, conservateurs. Des matières grasses tel que l'huile 

de palme, extraite du fruit du palmier à huile dons son utilisation fait une polémique 

mondiale. 

L’activité physique est nécessaire parce qu'un enfant a besoin de bouger, le sport permet un 

développement harmonieux du corps. Sans compter qu'avec la progression de l'obésité, il est 
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toujours bienvenu de se dépenser plutôt que de rester devant la télévision à manger des 

cacahuètes (Rhodes et al., 2020) 

L'étude collective examine les tailles des enfants âgés de 6 à 12 ans dans les écoles primaires, 

mettant en lumière une conformité remarquable avec les moyennes nationales et 

internationales établies.  

Cette constatation souligne l'importance de mettre en place des initiatives pour soutenir la 

santé des enfants dans les écoles primaires. Les recommandations incluent des programmes 

éducatifs sur la nutrition, la promotion de l'activité physique et un soutien médical adapté aux 

besoins spécifiques des enfants. En outre, cette étude met en évidence l'importance de 

sensibiliser à la diversité des besoins de santé des enfants, afin d'assurer un développement 

optimal pour tous. 

L'étude offre ainsi un aperçu approfondi des tailles des enfants dans les écoles primaires, en 

soulignant à la fois la conformité générale avec les normes de croissance attendues et la 

nécessité d'interventions pour soutenir la santé et le bien-être des enfants dont les tailles sont 

atypiques. 

Ce chapitre a permis de présenter de manière détaillée l'ensemble du protocole 

méthodologique suivi et les instruments de mesure employés pour étudier le comportement 

alimentaire des enfants âgés de 6 à 12 ans dans la wilaya d'Ain Temouchent. Les données 

recueillies au moyen de questionnaires et de mesures anthropométriques ont offert un aperçu 

précieux de leur niveau de connaissances, leurs habitudes de consommation, notamment vis-

à-vis des sucreries, ainsi que leur pratique d'activités physiques et sportives. L'analyse 

rigoureuse des résultats a permis de dégager certaines pistes d'action à privilégier, telles que 

la sensibilisation aux effets néfastes d'une consommation excessive de sucre, l'éducation 

nutritionnelle et la promotion d'un mode de vie sain auprès de cette population infantile. Bien 

que les résultats montrent une conformité générale aux recommandations, il reste nécessaire 

d'encourager davantage les choix alimentaires équilibrés chez les enfants.  
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  4- Conclusion 
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4. Conclusion  

Dans cette étude, notre objectif est d'évaluer de manière qualitative la consommation de 

sucreries chez les enfants scolarisés de la région d'Ain Temouchent. Notre étude montre que 

les enfants ont une bonne connaissance des effets néfastes des sucreries dans leur 

alimentation quotidienne, ce qui se traduit par une consommation plus modérée de ces 

aliments. 

Une alimentation variée est nécessaire pour fournir à l'organisme tous les éléments dont il a 

besoin pour fonctionner et se développer correctement. Pour vous protéger des maladies, 

vous devez suivre une alimentation variée et équilibrée.  

 

Le régime alimentaire méditerranéen est un modèle reconnu pour ses bienfaits sur la santé, et 

il constitue une référence importante dans l'éducation nutritionnelle et les choix alimentaires 

pour la prévention des maladies. 

 

Il est essentiel, à ce stade de leur vie, de veiller à éviter les excès en sucreries ; en maintenant 

un régime équilibré, en augmentant les apports en fruits et légumes, en favorisant une 

consommation régulière de produits laitiers et en limitant la consommation de sucreries au 

profit de sources de protéines plus saines comme la volaille et les poissons. 

En perspective, il serait intéressant d'élargir l'échantillon de la population étudiée, de même, 

cette recherche ouvre des perspectives intéressantes sur l'impact de l'éducation nutritionnelle 

sur le comportement alimentaire des enfants en matière de sucreries. 
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