e LIEGE université m/ e
b Library '

https://lib.uliege.be https://matheo.uliege.be

Mémoire, y compris stage professionnalisant[BR]- Séminaires
méthodologiques intégratifs[BR]- Mémoire : Etude de I'association entre le
degré de transformation des aliments et la consommation alimentaire
problématique : une enquéte aupres des étudiants de lI'enseignement supérieur
en province de Liége

Auteur : Giot, Elisa

Promoteur(s) : Hoge, Axelle; Guillaume, Michéle

Faculté : Faculté de Médecine

Dipldme : Master en sciences de la santé publique, a finalité spécialisée en praticien spécialisé de
santé publique

Année académique : 2023-2024

URI/URL : http://hdl.handle.net/2268.2/21193

Avertissement a l'attention des usagers :

Tous les documents placés en accés ouvert sur le site le site MatheO sont protégés par le droit d'auteur. Conformément
aux principes énoncés par la "Budapest Open Access Initiative"(BOAI, 2002), l'utilisateur du site peut lire, télécharger,
copier, transmettre, imprimer, chercher ou faire un lien vers le texte intégral de ces documents, les disséquer pour les
indexer, s'en servir de données pour un logiciel, ou s'en servir a toute autre fin légale (ou prévue par la réglementation
relative au droit d'auteur). Toute utilisation du document a des fins commerciales est strictement interdite.

Par ailleurs, I'utilisateur s'engage a respecter les droits moraux de I'auteur, principalement le droit a I'intégrité de l'oeuvre
et le droit de paternité et ce dans toute utilisation que l'utilisateur entreprend. Ainsi, a titre d'exemple, lorsqu'il reproduira
un document par extrait ou dans son intégralité, I'utilisateur citera de maniére compléte les sources telles que
mentionnées ci-dessus. Toute utilisation non explicitement autorisée ci-avant (telle que par exemple, la modification du
document ou son résumé) nécessite I'autorisation préalable et expresse des auteurs ou de leurs ayants droit.




¢ LIEGE université
Médecine

Sciences de la
santé publique

Etude de 'association entre le degre de
transformation des aliments et la consommation
alimentaire problématique : une enquéte aupres

des étudiants de lI'enseignement supérieur en
province de Liege.

Mémoire présenté par Elisa GIOT

en vue de 'obtention du grade de

Master en Sciences de la Santé publique

Finalité spécialisée en praticien spécialisé en Santé publique

Année académique 2023 — 2024




¢ LIEGE université
Médecine

Sciences de la
santé publique

Etude de 'association entre le degre de
transformation des aliments et la consommation
alimentaire problématique : une enquéte aupres

des étudiants de lI'enseignement supérieur en
province de Liege.

Mémoire présenté par Elisa GIOT

en vue de I'obtention du grade de

Master en Sciences de la Santé publique

Finalité spécialisée en praticien spécialisé en Santé publique
Année académique 2023 — 2024

Promoteurs : Pr. Axelle HOGE et Pr. Michele GUILLAUME




Remerciements

Je tiens a exprimer ma profonde gratitude envers mes promoteurs de mémoire, la
professeure Axelle Hoge et la professeure Michéle Guillaume, pour leur disponibilité, leurs
conseils avisés et leur soutien indéfectible tout au long de la réalisation de ce mémoire. Leur

aide précieuse a été inestimable, et je leur en suis profondément reconnaissante.

Je remercie également le professeur Olivier Ethgen pour son expertise en méthode best-worst

scaling et sa collaboration dans les analyses statistiques.

Je remercie vivement les personnes qui m'ont apporté leur aide pour les aspects

réglementaires et informatiques.

Jadresse également mes remerciements a toutes les personnes ayant contribué a la diffusion
de I'enquéte au sein des réseaux internes des écoles supérieures et de I'université, ainsi qu'a

tous les étudiants qui y ont participé, sans qui ce mémoire n’aurait pu voir le jour.
Je remercie Diane et Inés, qui ont égayé ces deux années d’apprentissage.

Enfin, je remercie ma famille et mes amis pour leur soutien, leur confiance et leurs
encouragements. Je tiens a remercier tout particulierement ma maman, ma marraine et ma

mamy pour leurs conseils et leurs nombreuses relectures.



Table des matiéeres

PrEAMBIUIE ...ttt b e s he e ettt et e bt s he e sae e s b e b e e beens 1
1. INEFOTUCTION ..ttt ettt sa e st e e st e e st e e sbee e sabe e e saseesabeesanaeesbeeanns 2
1.1 Lobésité comme enjeu primordial de Santé publique.........cccueeiviiieiiiiiiii e, 2
1.2 Les troubles des conduites alimentaires........cocueerreeiiiiiiieeie et 2
1.3 Laddiction @limMeNtaire .....cooueeiueiiieeeeeeeeee et e e 4
1.4 Les étudiants, UNe POPUIAtION A MSQUE....ccccciiieeeiiiee et e et e e et e e et e e esatae e e e sereeeesnaeeeeas 5
1.5 Les aliments problématiques : les aliments ultra-transformés...........ccccceeeeeeiiiiiieeeeeeeecccnne 6
1.6 Les aliments ultra-transformés dans I'alimentation du jeune adulte ......cccccvvevvviieeriniennn. 7
1.7 Les aliments ultra-transformés et I'addiction alimentaire ........cccccceveveeevieeniienniecniecceeeee, 7

2. Type d’étude €1 ODJECHITS ..o e e e e e e e 8
21 QUESEION A FECHEICNE. ... .ttt e s s 8
2.2 (0] o [=Tox 1= 8
2.2.1  Objectif PrinCipal i . e araeeean 8

22 BN 0] o 1<Totu) XY =Tolo] o [o F=1 [ Y3 8

2.3 B 7Tl = (U Lo =TSSR 8
3. Materiel €1 METNOUES. ......ooiiiii ettt s b e 8
3.1 (oo T0] = a (oY T < AU o 1T TS USRS 8
3.2 Méthode d’échantillonnage et taille de I'échantillon ..........cceeeviiiiiiiiii e, 9
33 MELhode de rECrULEMENT ....ciuiiiiieie ettt ettt st st st st 9
34 Parameétres étudiés et outils de collecte des doNNEes .........coceereeiiinienicric e 9
BUL VOIEE L oo e e et s 10

342 VOIBE 2 e e e ettt s 10

343 VOIEE 3 e e e e 11

3.5 Organisation et planification de la collecte des donNEées ...........ceeecvveeeeciieeecciiee e 11
3.6 Traitement des données et méthodes d’analyse ........cccueeeeicieiiecciiee e 12
3.6.1  Traitement des dONNEES.....c..coouiiiiiiiieieeecc et e 12

3.6.2  CoNrOle qUANILE......eei e e e e e e e a e e e e anaeas 12

3.6.3  Analyses statistiques deSCriptiVES ........uiieiii e 13

3.6.4  Analyses best-worst SCAliNg (BWS) .....c.uuuiiiiiiiee ettt et 13

3.6.5  Analyses univariées et MUItIVari€es ........ccccccueiieeiiiie e e 14

3.7 F N o1t R =T =d [T 0 g 1T 1 - | =TS SN 15
3.8 FINANCEMENT L.oiiiiiiiiiiii e 16
4, RESUITALS ..ttt ettt a e sttt e et e bt e bt e sbe e s bt e et e e abe et e e sbeesbeesaeesanena 16
4.1 Constitution de 'Echantillon .........c.ooiiiiiiii e s 16
4.2 Caractéristiques sociodémographiques et de mode de Vie........ccceecveeeeeciieececiiee e, 17



43 Evaluation de I'addiction alimentaire : résultats de la MYFAS 2.0 ......ouuveveeeeeeeenenennnennnennnnnns 21

4.4 Association entre I'addiction alimentaire et le niveau de transformation : résultats BWS.. 21
4.5 Impact des caractéristiques sur le SIR assoCié aux AUT .......ccccveeeeeiiiieciiieieeee e eeccirrree e 25
5. DISCUSSION 1.ttt ettt e s sre e e e st e e s s b et e s snr e e e s snaa e e s sanes 28
5.1 Syntheése globale des résultats et comparaison a la littérature .......ccccceeecvveeeeciieeecciieeeens 28
5.2 Limites et forces de 8TUTE ......oooueiiiiiieeeee e et 31
53 PErSPECEIVES fULUIES ©..uiiiiiiiciiie ettt e st e e e s bbe e e e s abee e e snreeesennseeas 33
5.4 Implication en termes de Santé publiqUE ........cooviiiiiiiiiiiee e 34
6. CONCIUSTON L.ttt et ettt e bt s bt e sbe e sat e et e e bt e sbeesaeesanesabeeabeeneennes 35
21 o Lo q = To] o1 36
DAY ] 13 <O PP PP PPPPTOPORE 42
Annexe 1 : Brochure et flyers de recrutement ........ooocciiiiicciie i 42

Annexe 2 : Volet 1 - questionnaire sur les informations sociodémographiques et de mode de vie. 43

Annexe 3 : Volet 2 - échelle d’addiction alimentaire modifiée de Yale version 2.0.........ccccceeveerneene 52
Annexe 4 : Méthodes de notation de 12 MYFAS 2.0 ......coiiiiiiiiienieeeeeeeeee et 54
Annexe 5 : 30 attributs de 1a MEthode BWS........coiiiiiiiieeeee et s 56
Annexe 6 : Volet 3 —5cénario dU BWS.....c.o.uiiiiiiiiieee ettt s 58
Annexe 7 : Formulaire d’information et de consentement éclairé ...........cccocveviiiniiinienicniecniens 67
Annexe 8 : Demande d’avis au Comité éthique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liege............ 71
Annexe 9 : Avis favorable du Comité éthique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liége............... 74
ANNEXE 10 1 ASSUTANCE....ciiiiiiiiiiiiie ettt e e s s sb b e e s s sbb e e s s sabb e e s sabae s 80
Annexe 11 : Résultats de I'évaluation de I'addiction alimentaire selon la mYFAS 2.0......c..cccceeeuee 81
Annexe 12 : Détails des calculs de I'analyse de comptage .......ccccveeeeeiieee e 82

Table des tableaux

Tableau 1 : caractéristiques sociodémographiques et de mode de Vie .......ccccceeeeeciiieeicieeeecciiee e, 18
Tableau 2 : résultats de I'analyse de comptage et de I'estimation bayésienne hiérarchique................ 23
Tableau 3 : catégories de niveau de transformation la plus problématique pour les sujets................. 25
Tableau 4 : SIR moyen des catégories de transformation des aliments........cccceeeeciieeiicieeccciee e, 25
Tableau 5 : résultats des analyses univariées et MUltiVari€es.........cccceeecvieeeeciieee e e 26
Tableau 6 : questions associées aux criteéres de la MYFAS 2.0......cccviiiiiiiiie i 54
Table des figures

Figure 1 : procédure de constitution de I'échantillon de I'étude........cccccvveeiciieiecciiee e, 17
Figure 2 : répartition des sujets en fonction de leur niveau d'addiction alimentaire ........................... 21

Figure 3 : classement des attributs en fonction de leur SIR .......ooociiee i, 24



Liste des abréviations

Abréviations  Significations

mYFAS 2.0 Echelle d’addiction alimentaire modifiée de Yale version 2.0

YFAS Echelle d’addiction alimentaire de Yale

YFAS 2.0 Echelle d’addiction alimentaire de Yale version 2.0

OMS Organisation mondiale de la Santé

IMC Indice de masse corporelle

DSM-5 Cinquiéme édition du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, et

des troubles psychiatriques

AUT Aliments ultra-transformés
BWS Best-Worst Scaling
SIR Score d'importance relative

IC95 % Intervalle de confiance a 95 %


https://fr.wikipedia.org/wiki/Manuel_diagnostique_et_statistique_des_troubles_mentaux
https://fr.wikipedia.org/wiki/Manuel_diagnostique_et_statistique_des_troubles_mentaux

Résumé

Introduction : 'addiction alimentaire a suscité un intérét grandissant dans la littérature
scientifique. Les aliments et les caractéristiques des aliments impliqués dans le
développement de I'addiction alimentaire sont encore peu connus. Cette étude a pour objectif
d’explorer |'association entre le degré de transformation des aliments et la consommation
alimentaire problématique chez les étudiants de I'enseignement supérieur en province de
Liege.

Matériel et méthodes: L'étude réalisée est une étude observationnelle transversale
guantitative, s’inscrivant dans une démarche inductive. La population étudiée se compose des
étudiants de I'enseignement supérieur en province de Liege. Les données ont été collectées
par un questionnaire auto-administré disponible en ligne. Laddiction alimentaire a été
mesurée a l'aide de I'échelle d’addiction alimentaire modifiée de Yale version 2.0 (mYFAS 2.0).
La méthode best-worst scaling a été utilisée afin de déterminer les aliments posant le plus et

le moins de problemes.

Résultats : 609 étudiants ont participé a I'étude. Les aliments ultra-transformés se sont avérés
étre les plus problématiques. Les chips au sel, les gateaux au chocolat de type brownies, les
bonbons sucrés (chiques) et les boissons sucrées gazeuses sont les 4 aliments les plus
problématiques, sans différence significative entre eux. La prévalence d’addiction alimentaire
est de 24,0 %, dont 5,4 % présentant une addiction alimentaire légere, 6,4 % présentant une

addiction alimentaire modérée et 12,2 % présentant une addiction alimentaire sévere.

Conclusion : Cette étude a révélé une association entre le degré de transformation des
aliments et la consommation alimentaire problématique chez les étudiants. Les aliments ultra-
transformés sont les aliments les plus problématiques. Les résultats soulignent la nécessité de
développer des interventions ciblées en santé publique pour réduire |'accessibilité de ces

aliments et sensibiliser les étudiants a leur potentiel addictif.

Mots-clés : addiction alimentaire — mYFAS 2.0 — aliment ultra-transformé — étudiant — best-

worst scaling



Abstract

Introduction: Food addiction has attracted growing interest in the scientific literature. Little is
known about the foods and food characteristics involved in the development of food addiction.
The aim of this study was to explore the association between the degree of food processing

and problematic food consumption in higher education students in the province of Liege.

Material and methods: The study was a quantitative, cross-sectional observational study,
using an inductive approach. The study population consisted of students in higher education
in the province of Liege. Data were collected using a self-administered questionnaire available
online. Food addiction was measured using the modified Yale Food Addiction Scale version 2.0
(mYFAS 2.0). The best-worst scaling method was used to determine the most and least

problematic foods.

Results: 609 students participated in the study. Ultra-processed foods proved to be the most
problematic. Salt potato chips, chocolate brownies, sugary sweets and sugary soft drinks were
the 4 most problematic foods, with no significant difference between them. The prevalence of
food addiction was 24.0%, including 5.4% with mild food addiction, 6.4% with moderate food

addiction and 12.15% with severe food addiction.

Conclusion: This study revealed an association between the degree of food processing and
problem food consumption among students. Ultra-processed foods were the most
problematic. The results highlight the need to develop targeted public health interventions to
reduce the accessibility of these foods and raise awareness of their addictive potential among

students.

Keywords : food addiction - mYFAS 2.0 - ultra-processed food - student - best-worst scaling



Préambule

La recherche scientifiqgue m’attire depuis longtemps, en particulier dans le domaine de la
nutrition et des maladies nutritionnelles. En tant que diététicienne de formation, je suis
particulierement intriguée par les mécanismes qui sous-tendent les troubles du
comportement alimentaire, les comportements alimentaires problématiques ainsi que par les

facteurs de risque associés aux surpoids et a I'obésité.

Parmi ces sujets, I'addiction alimentaire retient particulierement mon attention. Bien que ce
phénoméne soit encore peu connu et fasse |I'objet de débats, il est fascinant d'explorer
comment certains aliments peuvent créer des addictions. Comprendre ces dynamiques est
essentiel pour mieux prévenir et traiter ce trouble, et c'est cette quéte de connaissance qui

me motive pour cette recherche.

Dans ce contexte, cette étude a pour objectif d’explorer |'association entre le degré de
transformation des aliments et I'addiction alimentaire chez les étudiants de I'enseignement
supérieur en province de Liege. En utilisant la méthode best-worst scaling, I'étude vise a
identifier les aliments et les caractéristiques alimentaires les plus problématiques pour les

étudiants et de mieux comprendre les facteurs contribuant a I'addiction alimentaire.



1. Introduction

1.1 U'obésité comme enjeu primordial de Santé publique
Les maladies nutritionnelles s’illustrent parmi les principales causes de mortalité et parmi les
facteurs de risque de maladies cardiovasculaires et de cancers (1-4). Parmi ces maladies liées
a la nutrition, l'obésité et le surpoids représentent des enjeux sanitaires primordiaux du 21°¢
siecle. Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), le surpoids et I'obésité se définissent
comme « une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire a la
santé ». Pour les personnes de plus de 18 ans, le surpoids se définit comme un indice de masse
corporelle (IMC) égal ou supérieur a 25 kg/m? et 'obésité se définit comme un IMC égal ou

supérieur a 30 kg/m? (5).

Les causes de l'obésité sont complexes, résultant de I'interaction entre divers facteurs, qu'ils
soient alimentaires, génétiques, épigénétiques ou environnementaux, qui jouent un role dans

le développement et la progression de cette maladie chronique (6).

En 2016, selon I'OMS, le nombre d'adultes en surpoids s'élevait a 1,9 milliard, représentant
39 % de la population adulte mondiale, tandis que 650 millions d'adultes, soit 13 % de la
population adulte, étaient considérés comme obéses. Les femmes étaient davantage affectées
gue les hommes, avec 40 % des femmes en surpoids et 15 % obéses, contre 39 % des hommes
en surpoids et 11 % obéses. (5). Les conséquences de l'obésité sont multiples : maladies

cardiovasculaires, diabéte, maladies respiratoires ou articulaires, psychosociales etc (7).

Face a cette situation, il est indispensable de détecter les facteurs de risque de I'obésité et de

diagnostiquer I'obésité le plus tot possible. (8).

1.2 Les troubles des conduites alimentaires
Dans le cadre des habitudes alimentaires déséquilibrées et désordonnées, les troubles des
conduites alimentaires jouent un réle important. Ces troubles semblent importants dans le

développement des maladies nutritionnelles (9).

Toutefois, la cinquieéme édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux,
et des troubles psychiatriques (DSM-5), datant de 2015, ne considére pas I'obésité comme un
trouble mental ou un trouble des conduites alimentaires et de I'ingestion d’aliments. Le

manuel releve néanmoins qu’il existe des liens entre certains troubles mentaux, comme les
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troubles dépressifs ou les acceés hyperphagiques, et I'obésité. Le DSM-5 caractérise les troubles
des conduites alimentaires et de [lingestion d’aliments comme « des perturbations
persistantes de l'alimentation ou du comportement alimentaire entrainant un mode de
consommation pathologique ou une absorption de nourriture délétéere pour la santé physique
ou le fonctionnement social ». |l propose des critéres diagnostiques pour six troubles des
conduites alimentaires et de l'ingestion d’aliments : le pica, le mérycisme, le trouble de
I'alimentation avec restriction ou évitement, I'anorexie mentale, la boulimie, ainsi que les acces
hyperphagiques. Le pica est un trouble caractérisé par l'ingestion de substances non
comestibles et non nutritives de facon répétée. Le mérycisme se caractérise par la
régurgitation, non due a une maladie, de nourriture qui peut ensuite étre remachée, ravalée
ou recrachée. La restriction ou lI'évitement de l'ingestion d’aliments est caractérisé par la
limitation des apports alimentaires et I'impossibilité de palier aux besoins nutritionnels.
Contrairement a d’autres troubles comme I'anorexie ou la boulimie, ce trouble n’est pas
associé a une préoccupation de I'image corporelle. anorexie est un trouble caractérisé par la
restriction alimentaire aboutissant a un poids faible, la peur de prendre du poids et l'altération
de son image corporelle. La boulimie est caractérisée par des accés hyperphagiques, c’est-a-
dire lI'absorption d’une grande quantité de nourriture en une courte période, et des
comportements compensatoires pour éviter la prise de poids. Les acceés hyperphagiques ou
binge-eating disorder correspondent a une ingestion de beaucoup d’aliments en une courte

période combinée a un sentiment de perte de contréle (10).

Les troubles des conduites alimentaires ont tendance a se manifester généralement pendant
I'adolescence (11). Cependant, ils peuvent également survenir a n'importe quel moment, de
la petite enfance a I'age adulte (12,13). En considérant les facteurs de risque et I'dge ou ces
troubles apparaissent le plus fréquemment, la transition de la fin de I'adolescence a I'dge

adulte, soit approximativement entre 17 et 22 ans, représente une période a haut risque (14).

Une revue systématique a compilé les données disponibles sur la prévalence des troubles des
conduites alimentaires de I'année 2000 a I'année 2018. Cette revue systématique a mis en
évidence une prévalence de 8,4 % de tous les troubles des conduites alimentaires confondus
chez les femmes et de 2,2 % chez les hommes (15). Compte tenu de la période a risque du
passage de l'adolescence a I'age adulte, des études se sont intéressées a la prévalence des

troubles des conduites alimentaires chez les étudiants. Une étude sur 3457 étudiants



universitaires francais de 2015 a estimé la prévalence des troubles des conduites alimentaires
a 20,5 % (16). Une autre étude francaise publiée en 2022 s’est également intéressée a la
prévalence des troubles des conduites alimentaires chez les étudiants. Cette étude a mis en
avant une forte augmentation de la prévalence des troubles des conduites alimentaires,
passant de 24,0 % en 2009 a 24,9 % en 2018 et méme jusqu’a 46,6 % en 2021 durant la

pandémie (17).

1.3 L'addiction alimentaire
Dans le cadre des troubles liés au surpoids et a I'obésité, la suralimentation compulsive a fait
I'objet de nombreuses études. Caroline Davis et Jacqueline C. Carter ont montré des
similitudes en termes de mécanismes biologiques et de caractéristiques cliniques entre la
suralimentation compulsive et la toxicomanie (8). Ce modele de comportement addictif
alimentaire a, par la suite, été reformulé pour donner naissance au concept d’addiction
alimentaire. Ce concept avait été proposé pour la premiere fois par Randolph en 1956 et a
suscité un intérét grandissant (18,19). Cependant, il n’existe pas de consensus concernant la
définition de ce trouble alimentaire. Le concept d'addiction est difficile a définir. Cependant,
la dépendance a une substance ou a une activité demeure un aspect fondamental de cette
notion (20). Certains auteurs comme Hebebrand et al. ont proposé de considérer I'addiction a
I'alimentation comme une addiction comportementale, comparable aux troubles du jeu (21).
L'addiction comportementale se caractérise comme une dépendance induite par une action et
non par une substance (22). D’autres auteurs ne soutiennent pas cette définition. Meule et
Gearhardt ont conclu que les symptomes de I'addiction alimentaire étaient plutét comparables
aux symptomes liés a l'utilisation d’une substance (23). Dans la méme idée, le DSM-5 a créé
une catégorie de diagnostic pour « les troubles non-liés a une substance ». Cette catégorie
comprend exclusivement le trouble du jeu (24). La suralimentation compulsive a été étudiée,
afin de vérifier I'éligibilité a entrer dans cette nouvelle catégorie. Par manque de preuve, elle
n’'y a pas été ajoutée (25). La controverse est toujours d’actualité dans la facon d’aborder
I'addiction alimentaire. La revue systématique de Gordon et al. semble confirmer les
affirmations de Meule et Gearhardt. Laddiction alimentaire, selon eux, correspond plus aux
critéres diagnostiques de troubles liés a l'utilisation d’une substance plutét que ceux pour les
troubles non-liés a une substance (23,26). Comme les études amenant les éléments qui visent

a considérer I'addiction alimentaire comme une addiction liée a l'utilisation d’une substance



sont les plus récentes, I'addiction alimentaire sera abordée comme une addiction liée a

I'utilisation d’une substance dans la suite du document.

L'équipe d’Ashley Gearhardt a concu une échelle de dépendance alimentaire de Yale (YFAS). Ce
guestionnaire permet d’obtenir une mesure validée du comportement alimentaire addictif. La
derniére version, le YFAS 2.0, se base sur les criteres les plus récents de diagnostic de la
dépendance a une substance du DSM-5 (27). Une version francaise de ce questionnaire a été
validée (28). Une version abrégée du YFAS 2.0, I'échelle de dépendance alimentaire modifiée
de Yale version 2.0 est une version courte du YFAS 2.0. Elle est constituée de 13 items et
comprend une question pour évaluer chacun des 11 criteres diagnostiques du DSM-5 pour les
troubles liés a l'utilisation de substances et deux questions pour évaluer la détresse et la
déficience cliniquement significatives. Une version francaise de ce questionnaire est

également validée (29,30).

Une revue systématique de Pursey et al. publiée en 2014 a estimé la prévalence d’addiction
alimentaire, a l'aide de la premiére version de I'’échelle d’addiction alimentaire, dans la
population générale a 19,9 %. (31) Ces résultats coincident avec les résultats plus récents. Une
revue systématique avec méta-analyse publiée en 2022 dans le « European Eating Disorders
Review » examinant 272 études, utilisant les différentes versions de I'échelle d’addiction
alimentaire, a estimé la prévalence d’addiction alimentaire dans toute la population a 20 %
(32). La revue systématique de Pursey et al. a démontré que la prévalence d’addiction

alimentaire est de 17,7 % chez les jeunes adultes de 18 a 35 ans (31).

1.4 Les étudiants, une population a risque
La population estudiantine est une population a risque de développement de troubles des
conduites alimentaires (14). Lorsque les jeunes passent de I'école secondaire a I'enseignement
supérieur, certains peuvent étre plus susceptibles de développer des troubles alimentaires.
Les étudiants universitaires sont susceptibles de ressentir une pression pour correspondre a
des normes de beauté, a cause des comparaisons avec leurs amis, qui sont accentuées par les
réseaux sociaux. Tout cela s'ajoute aux pressions des parents et a I'exigence académique de

réussite (33-35).

La transition vers I'enseignement supérieur est également une période a risque de prise de

poids et d’évolution défavorable des comportements de santé (36). La transition vers le jeune



adulte est une période cruciale pour le développement des habitudes alimentaires, qui se
poursuivent a I'age adulte (37). De plus, les jeunes adultes sont encore en phase de maturation
cérébrale jusqu'a environ 25 ans, ce qui les rend plus susceptibles d'adopter des
comportements a risque (38). Du fait des multiples transitions majeures qu'ils traversent, telles
gue quitter le domicile familial, entamer des études supérieures, intégrer le monde du travail,
assumer leur indépendance financiére et tisser de nouvelles relations sociales et familiales,
leurs comportements alimentaires et leurs habitudes alimentaires peuvent étre modifiés et

influencés par ces changements (37,39).

Dans ce contexte, il est crucial de comprendre les facteurs qui contribuent aux comportements
alimentaires problématiques chez les étudiants. La recherche souligne notamment le manque
d'études sur le sujet et la nécessité d'en mener davantage pour mieux comprendre et identifier
les ingrédients susceptibles de provoquer des comportements de type addictif. Pursey et al.
ont mis en avant que les aliments qui semblent étre les plus associés avec des symptomes de

type addictif sont les aliments ultra-transformés (AUT) (40).

1.5 Les aliments problématiques : les aliments ultra-transformés
Le concept d’aliments ultra-transformés a été amené pour la premieére fois dans la littérature
scientifique en 2009 par une équipe de 'université de Sao Paulo (41). Aujourd’hui, le concept
ne repose pas sur une définition universelle. La définition la plus utilisée est celle de Monteiro
de 2016 (42). Elle définit les aliments ultra-transformés comme une « formulation de plusieurs
ingrédients qui, outre le sel, le sucre, les huiles et les graisses, comprennent des substances
alimentaires non utilisées dans les préparations culinaires, en particulier des arémes, des
colorants, des édulcorants, des émulsifiants et d'autres additifs utilisés pour imiter les qualités
sensorielles des aliments non transformés ou peu transformés et de leurs préparations
culinaires ou pour masquer les qualités indésirables du produit final » (43). Monteiro et al. ont
également proposé la classification NOVA permettant de comparer le degré de transformation
des produits (44). La classification répartit les aliments dans 4 groupes. Le groupe 1 renferme
les aliments non transformés ou transformés minimalement, c’est-a-dire les aliments
directement comestibles ou les aliments ayant subi des processus d’élimination des parties
non-comestibles, la réfrigération, le filtrage, etc. Le groupe 2 comprend les aliments culinaires
transformés, c’est-a-dire des produits dérivés du groupe 1. Les aliments du groupe 3 sont les

aliments transformés. Ce sont les aliments fabriqués par ajouts d’aliments du groupe 2 dans



les aliments du groupe 1. Enfin, le groupe 4 est le groupe des aliments ultra-transformés. Ce
sont des préparations composées a partir de dérivés d’aliments ou d’additifs. Ces aliments
ultra-transformés ont pour objectif d’étre préts a étre consommés directement, d’étre
attractifs tant sur la rapidité de consommation que sur la rentabilité pour les sociétés

alimentaires (45).

1.6 Les aliments ultra-transformés dans I'alimentation du jeune adulte
Les aliments ultra-transformés représentent une part importante des régimes alimentaires.
Des études ont estimé qu’ils représentent jusqu’a plus de 50 % de I'apport énergétique des
consommateurs (46). D’aprés Vandevijvere et al., en 2014 — 2015, 29,6 % de l'apport
énergétique quotidien provenait des aliments ultra-transformés, dans la population adulte

belge (47).

Les AUT prédominent dans la chaine d'approvisionnement alimentaire des pays a revenu
élevé, et leur consommation est en rapide expansion dans les pays a revenu moyen (48). Leur
accessibilité économique et leur aspect pratique, notamment sous forme de produits préts a
consommer ou a réchauffer, en font des produits attrayants pour les jeunes adultes,
constituant ainsi une cible privilégiée pour les entreprises multinationales (45). De plus,
I'impact des réseaux sociaux sur la consommation alimentaire est notable, favorisant la
surconsommation d'aliments de marque tels que les boissons gazeuses, les snacks salés, les
pizzas et les sucreries (49). Etant donné que les jeunes adultes ont une utilisation significative
des médias de masse, cette population est particulierement exposée aux influences des

stratégies publicitaires (50).

1.7 Les aliments ultra-transformés et I'addiction alimentaire
Dans leur revue systématique sur l'addiction alimentaire, Gordon et al. ont montré une
association entre les symptomes de dépendance et, en particulier, avec les aliments riches en
graisses ajoutées et/ou glucides raffinés (26). Pursey et al. ont étudié les aspects nutritionnels
de l'addiction alimentaire. lls ont conclu que les aliments qui semblent étre les plus associés
avec des symptoémes de type addictif sont les aliments hautement transformés, hyper
appétents, ceux contenant des combinaisons de graisses et de sucres, et les aliments
présentant un indice glycémique élevé (40). Toutefois, peu d’études se sont intéressées au

potentiel addictif d’aliments bruts, entiers non transformés alors que Schulte et ses collegues



ont abordé cette question de facon plus ouverte avec différents types d’aliments. Ils ont
notamment mis en avant que les fruits a coques, produits non transformés, étaient plus
addictifs que les barres de céréales transformées (51). Il semble primordial de mieux
comprendre le lien entre le degré de transformation des aliments et I'addiction alimentaire,
ainsi que les aliments et les caractéristiques alimentaires (gras et/ou sucré et/ou salé)

impliqués dans I'addiction alimentaire.

2. Type d’étude et objectifs

2.1 Question de recherche
Quelle est l'association entre le degré de transformation des aliments et |'addiction

alimentaire chez les étudiants de I'enseignement supérieur en province de Liege ?

2.2 Objectifs
2.2.1 Objectif principal :

Evaluer I'association entre le degré de transformation des aliments et I'addiction alimentaire.

2.2.2 Objectifs secondaires :

Examiner les aliments et les caractéristiques alimentaires impliqués dans l'addiction

alimentaire chez les étudiants.

Examiner les caractéristiques qui impactent I'addiction percgue vis-a-vis des aliments ultra-

transformés en comparaison aux autres degrés de transformation des aliments.

2.3 Type d’étude
Létude réalisée est une étude observationnelle transversale. L'étude s’inscrit dans une
démarche inductive, au vu du peu d’études réalisées dans le domaine et des résultats
relativement controversés qui existent a I'heure actuelle. L'étude est réalisée selon une

approche quantitative car les objectifs poursuivent une quantification d’événements.

3. Matériel et méthodes

3.1 Population étudiée
La population étudiée se compose des étudiants de I'enseignement supérieur en province de

Liege.



Tous les étudiants recrutés sont des étudiants de I'enseignement supérieur, agés de plus de 18

ans et scolarisés en province de Liege.
Les criteéres d’inclusion sont :

a. Etre agé de plus de 18 ans ;
b. Etre étudiant dans I'enseignement supérieur en province de Liége ;

c. Maitriser le francais, langue utilisée dans le questionnaire.

3.2 Méthode d’échantillonnage et taille de I’échantillon
La méthode d’échantillonnage est non probabiliste au volontaire. Les participants n‘ont pas
été sélectionnés a I'avance, mais ont participé volontairement apres diffusion de I'enquéte en

ligne.

Le nombre minimal d’étudiants a inclure dans cette étude a été calculé a I'aide de la formule :

n=zxp(1-p)/m?

Le niveau de confiance a été fixé a 95 %, soit un score-Z de 1,96. Une revue systématique de
Pursey et al. publiée en 2014 a estimé la prévalence d’addiction alimentaire a 17,7 % chez les
jeunes adultes de 18 a 35 ans (31). La marge d’erreur tolérée a été fixée a 5 %. Ce calcul nous

fournit donc un nombre minimal de 224 individus a inclure dans I'étude.

3.3 Méthode de recrutement
Les étudiants ont été recrutés par le biais de différentes méthodes. Des affiches ont été
exposées dans les batiments des campus de la Haute Ecole de la Province de Liege (Annexe 1).
Des flyers ont été distribués aux étudiants sur différents campus étudiants (Annexe 1). Les
pages des réseaux sociaux des organisations et des groupes étudiants ont été utilisées pour
promouvoir I'enquéte. Lenquéte a été diffusée sur le réseau internet de la Haute Ecole de la
Province de Liége. Enfin, le service qualité de vie de I'Université de Liege a également été

sollicité pour la diffusion de I'enquéte via les canaux internes.

3.4 Parameétres étudiés et outils de collecte des données
Loutil utilisé pour la collecte des données est un questionnaire auto-administré disponible en

ligne sur Internet.



34.1 Volet 1

Le premier volet du questionnaire cible les données socio-démographiques,
anthropométriques et de mode de vie (Annexe 2). Les données étudiées sont les données
socio-démographiques, les données sur I'environnement de vie, le milieu scolaire, les données
anthropométriques et diététiques, le niveau de sommeil, le niveau d’activité physique, les
données relatives au temps passé sur les écrans et la consommation de tabac et d’autres

substances psychoactives.

3.4.2 Volet 2

Le score d’addiction alimentaire a été évalué a l'aide de I'échelle d'addiction alimentaire

modifiée de Yale version 2.0 (mYFAS 2.0), validée en francais (Annexe 3) (29).

La mYFAS 2.0 se compose de 13 items évalués sur une échelle de Likert a 8 points (0 = Jamais,
7 =Tous les jours). (30). Cette version courte comprend une question pour évaluer chacun des
11 criteres diagnostiques du DSM-5 pour les troubles liés a I'utilisation de substances et deux

guestions pour évaluer la détresse et la déficience cliniquement significatives (29).

Les 11 critéres sont les suivants : 1) la consommation en plus grandes quantités ou pendant
une période plus longue que prévue ; 2) le désir persistant ou les efforts infructueux pour
diminuer ou arréter sa consommation ; 3) le temps important passé a consommer, a obtenir
ou a se remettre de la consommation ; 4) I'abandon ou la réduction des activités sociales,
professionnelles ou récréatives importantes ; 5) la poursuite de la consommation malgré la
connaissance des conséquences négatives ; 6) la tolérance ; 7) les symptomes de sevrage
caractéristiques, la consommation pour soulager les symptomes de sevrage ; 8) la poursuite
de la consommation malgré les probléemes sociaux ou interpersonnels; 9) lI'incapacité a
remplir ses obligations ; 10) la consommation dans des situations physiquement dangereuses ;

11) I'envie ou le désir persistant de consommer (27).
La mYFAS 2.0 propose deux méthodes de notation (Annexe 4).

La premiere méthode permet d’obtenir un score global allant de 0 a 11, représentant le

nombre de criteres remplis par chaque sujet.
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La deuxieme méthode, appelée méthode « diagnostique », permet de classer les individus
en 4 catégories (pas d’addiction alimentaire, addiction légere, addiction modérée et
addiction sévere) (27,29).

3.4.3 Volet 3
Les étudiants ont été invités a déterminer, parmi une liste de 5 attributs, celui qu'ils
considerent comme posant le plus de problemes (« best »), tels que décrits par I'échelle
mYFAS 2.0, et celui qu'ils jugent comme posant le moins de problemes (« worst »). Cette
méthode d’analyse est nommée « Best-Worst Scaling » (BWS) et est reconnue dans la
littérature scientifique (52—54). Le terme « attributs » désigne des aliments. La question a
été répétée plusieurs fois avec des scénarios ou listes comportant, a chaque fois, 5 attributs
différents (52,55). Les 5 attributs ont été choisis aléatoirement par le logiciel parmi une liste

constituée de 30 attributs.

Le fait de choisir deux attributs/aliments distincts, un « best » et un « worst », dans chaque
scénario, permet de recueillir beaucoup plus d'informations que de choisir uniqguement
I'attribut posant le plus de problemes, ce qui permet de déterminer plus précisément un

classement des attributs.

Les attributs/aliments proposés ont été sélectionnés sur base des aliments les plus
couramment consommeés par les jeunes adultes belges de 18 a 21 ans, conformément aux
données les plus récentes de I'enquéte sur la consommation alimentaire en Belgique (56).
Les données nous ont été fournies par I'équipe de recherche chargée de I'enquéte sur la
consommation alimentaire en Belgique. Dix aliments peu ou non-transformés, dix aliments
transformés et dix aliments ultra-transformés ont été sélectionnés. Tous les aliments ont été
classés selon ces 3 catégories de niveau de transformation selon la classification NOVA
(44,45). A titre d’exemple, le pain blanc, les boissons sucrées gazeuses, les pates alimentaires

et les chips figurent parmi les attributs. Les 30 attributs se trouvent en annexe 5.

Le logiciel Sawtooth Software utilisé a généré 15 listes de 5 attributs pour chaque

guestionnaire. Les listes ont été générées de maniére aléatoire (Annexe 6).

3.5 Organisation et planification de la collecte des données
Le questionnaire a été proposé en ligne. Avant de répondre, I'étudiant accédait a une page

d’introduction avec le formulaire d’informations et de consentement éclairé (Annexe 7). Il a
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été invité a donner son consentement, en précisant son nom, son prénom et sa date de

naissance, avant de pouvoir accéder au questionnaire.

Des affiches ont été exposées au sein de la Haute Ecole de la Province de Liége (Annexe 1). Des
flyers ont été distribués aux étudiants a la sortie de différents campus étudiants (Annexe 1).
Lenquéte a été diffusée sur le réseau internet de la Haute Ecole de la Province de Liege. Le
service qualité de vie de I'Université de Liege a également été sollicité et a diffusé I'enquéte

via les canaux internes.

Des invitations a participer a I'enquéte ont été diffusées sur les pages des réseaux sociaux des

organisations et les groupes étudiants. Des relances ont été réalisées toutes les deux semaines.

L'enquéte a débuté le 10 mai 2024 et a été cloturée le 5 juillet 2024.

3.6 Traitement des données et méthodes d’analyse

3.6.1 Traitement des données

Un Codebook reprenant les variables, la codification et la description a été mis au point sur
base du questionnaire. La base de données a été extraite a partir du logiciel utilisé pour le

guestionnaire, le logiciel Sawtooth Software, en format Excel.

Les variables « Age », « Nationalité », « Régime alimentaire »,« Cigarette », « Cigarette
électronique » et « Substances psychoactives » ont été recatégorisées. La variable « IMC » a
été créée en divisant le poids, en kilogramme, par la taille, en meétre, au carré. Cette derniéere
variable a été catégorisée selon les seuils recommandés par I'OMS pour les situations de

maigreur, de surpoids et d’obésité. (57).

3.6.2 Controle qualité
Lors de la collecte des données BWS, le logiciel a restreint les choix en permettant
uniguement une réponse pour chaque attribut considéré comme le plus problématique et
une réponse pour celui considéré comme le moins problématique. De plus, il était impossible
de sélectionner le méme attribut pour les deux catégories, garantissant ainsi une distinction
claire entre les attributs jugés les plus et les moins problématiques, conformément a la

méthode BWS.

Lors du traitement des données, un contrdle qualité a été effectué sur Excel. L'analyse des

valeurs aberrantes a été réalisée a |'aide de nuages de points pour les variables quantitatives
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continues et par I'examen des statistiques descriptives. Les analyses ont donc été réalisées
sur un ensemble de données complet (n = 609) pour toutes les variables, a I'exception de

I''MC qui ont été réalisées sur 608 sujets.

Au regard des données BWS, le logiciel Sawtooth Software a également calculé une fit statistic
permettant d'évaluer la cohérence interne de chaque participant. Cela a permis de déterminer
si les répondants ont fourni des réponses réfléchies ou s'ils ont donné des réponses aléatoires.
La fit statistic est considérée comme satisfaisante, et donc indicative de réponses non
aléatoires de la part du répondant, lorsque sa valeur dépasse le seuil recommandé de 0,269

(58).

3.6.3 Analyses statistiques descriptives

Le logiciel statistique utilisé est R. Pour les variables quantitatives, la normalité a été
investiguée selon plusieurs méthodes : comparaison des moyennes et médianes, symétrie des
histogrammes, alighement des points du QQ-plot et test de Shapiro-Wilk. Toutes les variables
guantitatives ne suivant pas une distribution normale, les résultats ont été exprimés a l'aide
de la médiane et de I'écart interquartile (P25 — P75). Pour les variables qualitatives, elles ont

été exprimées a l'aide des fréquences absolues et relatives.

3.6.4 Analyses best-worst scaling (BWS)

Afin de déterminer 'association entre le degré de transformation des aliments et I'addiction
alimentaire et d'évaluer les caractéristiques alimentaires impliquées dans |'addiction
alimentaire, une analyse de comptage et un modele hiérarchique bayésien ont été réalisés a

I'aide du logiciel Sawtooth Software.

L'analyse de comptage s’est basée sur le nombre de fois ou I'attribut a été proposé, le nombre
de fois ou I'attribut a été choisi comme posant le plus de problémes (« best ») et le nombre de
fois ou I'attribut a été choisi comme posant le moins de problemes (« worst »). A partir de ces
valeurs, un score relatif au niveau d’importance déclaré par les sujets a été obtenu pour
chaque attribut. Ce score varie entre -1 et 1. Plus le score est proche de 1, plus I'attribut
considéré pose des problemes. Inversement, plus le score se rapproche de -1, moins l'attribut
considéré pose des problémes. En ordonnant ces scores, des rangs ont été attribués pour

chacun des attributs (53,59).
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Le modele hiérarchique bayésien a permis d’obtenir un score d'importance relative (SIR) pour
chaque attribut et chaque répondant. Ce score est accompagné de son intervalle de confiance
(IC) @ 95%. La somme de tous les SIR de chaque attribut vaut 100. Si les répondants
considéraient que chaque attribut présentait un niveau de probleme égal, leurs SIR respectifs
seraient tous de 3,334 (100 divisé par le nombre d’attributs, soit 30). Plus le SIR est élevé, plus
Iattribut est percu comme problématique. A I'inverse, un SIR plus faible indique que I'attribut
pose moins de problémes. Il est alors possible de classer les attributs par ordre décroissant en
fonction de leur SIR. Cela permet d'établir une hiérarchie, ou les attributs les plus
problématiques apparaissent en téte de liste, tandis que ceux posant le moins de problémes
apparaissent en bas (59-61). Deux attributs sont jugés d'importance différente si les intervalles

de confiance de leurs SIR ne se chevauchent pas (62).

A partir des SIR calculés pour chaque attribut, la moyenne des SIR a été déterminée pour
chaque catégorie de niveau de transformation des aliments : ultra-transformés, transformés,
et peu ou non-transformés. Les SIR moyens ont été obtenus en faisant la moyenne des SIR des
10 attributs de chaque catégorie. Ces SIR moyens ont ensuite été utilisés en vue d’identifier la

catégorie de niveau de transformation la plus problématique pour chaque sujet.

3.6.5 Analyses univariées et multivariées
Afin d’examiner les caractéristiques qui impactent I'addiction percue vis-a-vis des aliments
ultra-transformés en comparaison aux autres degrés de transformation des aliments, des
régressions multiples ont également été réalisées. Des régressions linéaires univariées ont
été effectuées pour évaluer l'impact de chaque variable indépendante individuellement.
Seules les variables significatives en analyse univariée ont été intégrées dans le modeéle
multivarié.
La distribution du SIR moyen des AUT en fonction des caractéristiques a été réalisée et

présentée a l'aide de la médiane et de l'intervalle interquartile.

Les résultats des analyses univariées et multivariées ont été présentés a l'aide du coefficient
(B), de I'erreur standard (SE), de la p-valeur et du coefficient de détermination multiple (R?)
ajusté. Les résultats ont été considérés comme étant significatifs au niveau d’incertitude de

5% (p < 0,05).
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3.7 Aspects réglementaires
Cette étude entrant dans le cadre de la loi du 7 mai 2004 relative aux expérimentations sur la
personne humaine, I'avis du Comité d’éthique hospitalo-facultaire universitaire de Lieége a été

sollicité et un avis favorable a sa réalisation a été obtenu (Annexe 8 et 9).

En vertu de la loi du 7 mai 2004 relative aux expérimentations sur la personne humaine, les
promoteurs de la présente étude assument, méme sans faute, la responsabilité du dommage
causé au participant ou a ses ayants-droits, dommage lié de maniére directe ou indirecte a
I'expérimentation. A cet égard, les promoteurs ont contracté une assurance spécifique aux

études de classe IA (Annexe 10).

Les responsables du projet ont pris toutes les mesures nécessaires pour protéger la
confidentialité et la sécurité des données a caractere personnel, conformément au Réglement
général sur la protection des données (RGPD — UE 2016/679) et a la loi du 30 juillet 2018
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements de données a

caractere personnel.

La participation a l'enquéte est volontaire. Toutes les informations essentielles a la
compréhension du projet de recherche ont été délivrées en introduction du questionnaire en
ligne sur Internet (formulaire d’informations et de consentement éclairé en Annexe 7). Aprés
information compléte, les participants ont été invités a donner leur consentement en
encodant leur nom, prénom et date de naissance avant d’accéder au questionnaire et de
commencer a répondre. La date de naissance est recueillie afin de pouvoir vérifier le critére

d'inclusion de I'age.

Lidentité des participants et leur participation a I'enquéte demeurent et demeureront
strictement confidentielles. 'ensemble des données a fait I'objet d’'une pseudo-anonymisation
lors de I'extraction des données du questionnaire en ligne. Lidentité des participants a été

remplacée par un code dans le jeu de données qui contient les réponses au questionnaire.

Les données n‘ont été utilisées que par I'équipe de recherche dans le cadre de ce travail et

seront effacées une fois ce travail terminé.

Les personnes sollicitées ont été informées de leur droit de refuser de participer a tout

moment a I'étude et de retirer leur formulaire de consentement, ainsi que les données les
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concernant, sans encourir aucune responsabilité. Elles ont également le droit de demander

gue les données inexactes ou devenues inexactes soient rectifiées.

Les rapports et les publications scientifiques ne contiennent et ne contiendront que des

données anonymisées et des résultats statistiques agrégés.

3.8 Financement
Cette étude n’a pas bénéficié de financement. L'achat du logiciel Sawtooth Software a été
pris en charge par le Pr. Olivier Ethgen, qui a contribué aux analyses statistiques liées a la

méthode BWS.

4. Résultats

4.1 Constitution de I’échantillon
Durant la période de récolte des données, 1449 personnes ont cliqué sur le lien pour accéder
au questionnaire. Parmi elles, 425 étudiants se sont arrétés a la phase de présentation et 319
n‘ont pas donné leur nom et prénom. Ainsi, 705 questionnaires ont été retenus (581
guestionnaires complets et 124 partiellement remplis). Parmi ceux qui ont partiellement
répondu, 28 sujets ont été identifiés par le logiciel Sawtooth Software comme ayant fourni
suffisamment de réponses pour étre inclus dans l'analyse BWS, et donc 96 sujets ont été
exclus. L'échantillon final comprend donc 581 sujets ayant complété le questionnaire en

entier et 28 sujets ayant répondu partiellement, soit un total de 609 participants (Figure 1).

Parmi les 28 participants ayant partiellement répondu, tous ont interrompu leur participation

lors de la troisieme partie du questionnaire, qui correspondait a la section de BWS.

L'analyse de la fit statistic a permis de déceler 1 participant en deca du seuil de 0,269.
Cependant, ce répondant a été gardé dans I'analyse, car sa présence ne modifiait en rien les

résultats.
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Participants ayant ouvert le questionnaire :
n=1443

Arrét 3 la phaze de présentation :
n=425

Arrét & la demande du nom et prénom :
n=31%9

w

Participants :
n=751

Exclusion di au manque de données pour I'analyse
> BWS
n=96

3

Echantillon final :
n =609
- 581 avec questionnaire complet

28 avec questionnaire partiel

Figure 1 : procédure de constitution de I’échantillon de I'étude

4.2 Caractéristiques sociodémographiques et de mode de vie
Le tableau 3 détaille les caractéristiques sociodémographiques et de mode de vie des sujets
inclus dans cette étude. L'échantillon se compose de 73,4 % de femmes, de 25,6 % d’hommes
et de 1,0 % de sujets caractérisant leur genre comme « autre ». Une petite moitié de
I’échantillon, soit 48,8 %, ont entre 18 et 21 ans. Les sujets sont, pour 85,2 % d’entre eux, de

nationalité belge.

La majorité des sujets, soit 91,9 %, réalisent des études universitaires. Concernant le niveau
d’étude, les résultats indiquent que 58,9 % des personnes sont en bachelier ou en bachelier
de spécialisation, 36,3 % poursuivent un master, un master de spécialisation ou un agrégé de
I'enseignement secondaire supérieur, 3,8 % réalisent un doctorat et 1,0 % des étudiants
suivent une formation pour obtenir un certificat ou une attestation. Les 2 domaines d'étude

les plus cités sont la Santé (38,8 %) et les Sciences humaines et sociales (28,4 %).

Concernant la composition du ménage, 13,1 % des sujets vivent seuls, 51,7 % vivent avec
leur famille, 11,2 % vivent avec leur conjoint(e) et 24,0 % vivent en collectivité. En ce qui
concerne les ressources financieres, plus de la moitié, soit 52,2 %, estiment vivre plutot

facilement et 33,5 % tres facilement.
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Pour leur régime alimentaire, la plupart 84,7 % des sujets suivent un régime ordinaire. Les
résultats indiquent que 43,0 % essayent de perdre du poids, 29,2 % tentent de garder un
poids stable, 5,4 % essayent de prendre du poids et 22,3 % ne se soucient pas de leur poids.
Les résultats indiquent également que 57,5 % mangent entre les repas. Plus de la moitié des
sujets, soit 52,1 %, consomment au moins un complément alimentaire. Les résultats
montrent que 49,4 % dorment entre 6 et 7 heures par nuit et 41,5 % dorment entre 8 et 9

heures.

Concernant l'activité physique des sujets, 10,8 % des personnes pratiquent un entrainement
intensif ou un sport de compétition au moins une fois par semaine, 26,1 % font du fitness ou
une activité de loisirs pendant au moins 4 heures par semaine, 37,6 % pratiquent du fitness

ou une activité de loisirs moins de 4 heures par semaine, et 25,5 % réalisent principalement

des activités sédentaires comme la lecture ou la télévision.

Au sein de I'échantillon, 69,1 % ne se sont jamais sentis addicts aux jeux vidéo. En se référant

au dernier mois, 56,0 % des individus ne jouent jamais aux jeux vidéo.

Les résultats montrent que, pour la consommation de cigarettes, 87,5 % des sujets sont non-
fumeurs. En ce qui concerne les cigarettes électroniques, 87,4 % des sujets sont non-
fumeurs. Pour la consommation de substances psychoactives, 94,4 % des personnes n’en

consomment pas.

La majorité des sujets, soit 70,2 %, ont un poids normal. Enfin, I'état de santé médian auto-

évalué par les sujets est de 7,0 (6,0 — 8,0), sur une échelle allant de 1 a 10.

Tableau 1 : caractéristiques sociodémographiques et de mode de vie

Population
(n=609)*
Genre
Femme 447(73,4)
Homme 156 (25,6)
Autres 6 (1,0)
Age
18 -21 ans 297 (48,8)
22-25ans 240 (39,4)
26 anset + 72 (11,8)
Nationalité
Belge 519 (85,2)
Autres 90 (14,8)

Enseignement
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Universitaire

Supérieur non universitaire de type court

Supérieur non universitaire de type long

Ecole supérieur des Arts

Enseignement de promotion sociale de niveau supérieur

Niveau d’étude

Bachelier ou Bachelier de spécialisation

Master, Master de spécialisation ou d’agrégé de I'enseignement secondaire
supérieur

Doctorat

Certificat et attestation

Domaine d’étude

Art

Santé

Sciences humaines et sociales
Sciences et techniques
Autres

Composition du ménage

Je vis seul-e

Je vis avec ma famille (parents et fréres/sceurs)

Je vis avec mon/ma conjoint-e

Je vis en collectivité (kot collectif, internat ou résidence
estudiantine/universitaire)

Ressources financiéres

Tres difficilement
Plutot difficilement
Plutot facilement
Tres facilement

Régime alimentaire

Régime ordinaire
Végétarien - Végan
Régime restrictif

Situation vis-a-vis du poids

J'essaye de perdre du poids
J'essaye de garder un poids stable
J'essaye de prendre du poids

Je ne me soucie pas de mon poids

Consommation entre les repas

Oui
Non

Prise de complément alimentaire

Oui
Non
Je ne sais pas

Heure de sommeil

Moins de 6 heures
6 a 7 heures

8 a9 heures

10 heures ou +

Activité physique

Entrafnement intensif et sport de compétition au moins une fois par
semaine

560 (91,9)
31(5,1)
17 (2,8)
1(0,2)
0(0,0)

359 (58,9)
221 (36,3)

23 (3,8)
6 (1,0)

6 (0,9)
236 (38,8)
173 (28,4)
138 (22,7)

56 (9,2)

80 (13,1)
315 (51,7)
68 (11,2)
146 (24,0)

12 (2,0)
75 (12,3)
318 (52,2)
204 (33,5)

516 (84,7)
54 (8,9)
39 (6,4)

262 (43,0)
178 (29,2)
33 (5,4)
136 (22,3)

350 (57,5)
259 (42,5)

317 (52,1)
287 (47,1)
5(0,8)

44 (7,2)
301 (49,4)
253 (41,5)

11 (1,8)

66 (10,8)
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Fitness ou activité de loisirs (comme le jogging, le vélo, la marche rapide, 159 (26,1)
ou autre sport de détente) au moins 4 heures par semaine

Fitness ou activité de loisirs (comme le jogging, le vélo, la marche rapide, 229 (37,6)
ou autre sport de détente) moins de 4 heures par semaine

Lecture, TV ou autre activité sédentaire 155 (25,5)
Sentiment d’addiction aux jeux vidéo
Jamais 421 (69,1)
Rarement 84 (13,8)
Parfois 69 (11,3)
Souvent 26 (4,3)
Tres souvent 9(1,5)
Fréquence de jeu aux jeux vidéo
Jamais 341 (56,0)
Moins d’une heure par jour 154 (25,3)
1 a 2 heures par jour 77 (12,6)
Plus de 2 heures par jour 37 (6,1)
Consommation de cigarettes
Non fumeur 533 (87,5)
Fumeur occasionnel 71(11,7)
Fumeur régulier 5(0,8)
Consommation de cigarettes électroniques
Non fumeur 532 (87,4
Fumeur occasionnel 61 (10,0)
Fumeur régulier 16 (2,6)
Consommation de substances psychoactives
Non fumeur 575 (94,4)
Fumeur occasionnel 30 (4,9)
Fumeur régulier 4(0,7)
Classification IMC
Maigreur 44 (7,2)
Poids normal 427 (70,2)
Surpoids 94 (15,5)
Obésité 43 (7,1)
Etat de santé percu (1 a 10) 7,0 (6,0 - 8,0)

* Les données sont présentées sous forme d’effectif (%) ou de médiane (P25 — P75).
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4.3 Evaluation de I'addiction alimentaire : résultats de la mYFAS 2.0
Le score d’addiction alimentaire médian est de 2 (0 — 4). La prévalence d’addiction
alimentaire dans I'échantillon de 609 sujets est de 24,0 %, incluant 5,4 % qui présentent une
addiction alimentaire légére, 6,4 % une addiction alimentaire modérée et 12,2 % une

addiction alimentaire sévere (Figure 2).

80,0 76,0

70,0

4] o)
o 2
=] [=)

Pourcentage (%)
B
(=]
[=]

30,0
20,0
12,2
1010 5,4 6,4 -
0,0 _
Pas d'addiction Addiction alimentaire  Addiction alimentaire  Addiction alimentaire
légére modérée sévére

Figure 2 : répartition des sujets en fonction de leur niveau d'addiction alimentaire

Les résultats de I’évaluation de I'addiction alimentaire a I'aide de la mYFAS 2.0 se trouve en
annexe 11. De fagon synthétique, le critére le plus souvent rencontré est le critére 3,
concernant le temps important passé a consommer de la nourriture, avec 33,7 % des
participants le remplissant. Le critére le moins rencontré est le critere 9, relatif a l'incapacité
a remplir son réle en raison de la consommation de nourriture, avec seulement 7,1 % des

participants répondant a ce critere.

4.4 Association entre I'addiction alimentaire et le niveau de transformation :
résultats BWS
Le tableau 2 présente les résultats de I'analyse de comptage et de I'estimation bayésienne
hiérarchique. Les résultats de I'estimation bayésienne hiérarchique montrent que I'aliment le
plus problématique sont les chips au sel (SIR = 7,662 ; IC 95 % 7,458 — 7,866). Il est suivi par
le gateau au chocolat type brownies (SIR = 7,579 ; IC 95 % 7,357 — 7,802) et les bonbons
sucrés (chiques) (SIR =7,462 ; 1IC 95 % 7,234 — 7,689), et ensuite les boissons sucrées
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gazeuses (limonades, colas, etc.) (SIR = 7,227 ;1C 6,971 — 7,482). Les intervalles de confiance
de ces quatre aliments se chevauchent largement, ce qui signifie qu'il n'y a pas de différence

significative entre eux en termes de problématique percue.

Le classement continue avec les hamburgers (SIR = 6,453 ; IC 95 % 6,210 — 6,696), les
céréales pour petit-déjeuner au chocolat ou au miel (SIR = 6,213 ; IC95 % 5,965 — 6,461) et
les nuggets de poulet (RIS = 6,074 ; IC95 % 5,837 — 6,311), sans différence significative entre
eux car leur intervalle de confiance se superposent. Vient ensuite la charcuterie, sauf jambon
(SIR=5,588; IC 95 % 5,338 — 5,839), qui n'a pas de différence significative par rapport aux

nuggets de poulet, car leurs intervalles de confiance se chevauchent.

Les aliments dont les intervalles de confiance incluent la valeur de référence de 3,334 et
donc considérés comme ayant une importance moyenne, incluent le pudding (SIR =4,812; IC
95 % 4,606 — 5,018), le pain blanc (SIR = 4,285 ; IC 95 % 4,048 — 4,521), les fruits au sirop
(SIR=4,113;1C95 % 3,904 — 4,322), les pates alimentaires (SIR = 3,669 ; IC 95 %

3,402 —3,936), la soupe de Iégumes en sachet (SIR = 3,490 ; IC 95 % 3,260 — 3,719) et le
fromage a pate dure (SIR = 3,136 ; IC 95 % 2,893 — 3,379).

Les aliments considérés comme ayant un moindre degré de problématique sont le thon a
I'huile en conserve (SIR =2,395; 1IC 95 % 2,199 — 2,590), le jambon (SIR = 2,242 ;IC95 %
2,080 — 2,404), les olives vertes (SIR =2,005 ; IC 95 % 1,847 — 2,163), le thé ou café nature
(SIR=1,769;1C95 % 1,540 — 1,997), le saumon fumé (SIR=1,748 ; IC95 % 1,586 — 1,910),
les fruits secs non salés (SIR = 1,621 ; 1IC95 % 1,411 — 1,832), la compote de fruits
(SIR=1,568;1C95 % 1,419 —1,717), les cornichons aigre-doux (SIR = 1,547 ; IC 95 % 1,390
—1,704), le filet de boeuf ou de poulet (SIR = 1,408 ; IC95 % 1,239 — 1,578), les légumes en
bocal (SIR=1,103;1C95 % 0,957 — 1,249), le riz (SIR =1,052 ; IC95 % 0,912 — 1,193), les ceufs
(SIR=0,990;1C95 % 0,853 — 1,127) et le poisson (SIR=0,831; IC95 % 0,701 —0,961).

Enfin, les fruits (SIR = 0,675 ; IC 95 % 0,535 — 0,815), les légumes (SIR = 0,645 ; IC95 %
0,504 - 0,786), et le yaourt nature (SIR =0,637 ; IC 95 % 0,529 — 0,744) figurent parmi les 3

aliments jugés les moins problématiques, sans différence significative entre eux.
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Tableau 2 : résultats de I'analyse de comptage et de I'estimation bayésienne hiérarchique

Estimation hiérarchique Analyse de
Attributs bayésienne comptage
Rang SIR IC95 % Rang (B-W)/N

#22 Chips au sel 1 7,662 7,458 —-7,866 4 0,444
#25 Gateau au chocolat type brownies 2 7,579 7,357-7,802 3 0,477
#29 Bonbons sucrés (chiques) 3 7,462 7,234-7,689 2 0,482
#21 Boissons sucrées gazeuses (limonades, colas, 4 7,227 6,971-7,482 1 0,486
etc.)

#30 Hamburger 5 6,453 6,210-6,696 5 0,313
#24 Céréales pour petit-déjeuner au chocolat ou au 6 6,213 5,965-6,461 6 0,294
miel

#26 Nuggets de poulet 7 6,074 5,837-6,311 7 0,259
#23 Charcuterie, sauf jambon (salami, paté, boudin, 8 5,588 5,338-5,839 8 0,234
etc.)

#27 Pudding 9 4,812 4,606 -5,018 9 0,145
#12 Pain blanc 10 4,285 4,048-4,521 10 0,127
#15 Fruits au sirop 11 4,113 3,904 -4,322 11 0,088
#1 Pates alimentaires 12 3,669 3,402 -3,936 12 0,077
#28 Soupe de légumes en sachet 13 3,490 3,261-3,720 13 0,044
#11 Fromage a pate dure (gouda, gruyere, 14 3,136 2,893-3,379 14 0,034
parmesan, etc.)

#20 Thon a I'huile en conserve 15 2,395 2,199-2,590 16 -0,038
#13 Jambon 16 2,242 2,080-2,404 15 -0,032
#14 Olives vertes (dans de I'huile d'olive) 17 2,005 1,847 -2,163 17 -0,048
#9 Thé ou café, nature 18 1,769 1,540-1,997 22 -0,203
#19 Saumon fumé 19 1,748 1,586-1,910 18 -0,085
#8 Fruits secs non salés (noisettes, noix, pistaches, 20 1,621 1,411-1,832 24 -0,229
etc. non salées)

#16 Compote de fruits 21 1,568 1,419-1,717 19 -0,111
#18 Cornichon, aigre-doux (en bocal) 22 1,547 1,390-1,704 20 -0,123
#7 Filet de bceuf ou de poulet 23 1,408 1,239-1,578 21 -0,176
#17 Légumes en bocal (pois, carottes, etc.) 24 1,103 0,957-1,249 23 -0,217
#3 Riz 25 1,052 0,912-1,193 25 -0,235
#6 CEuf 26 0,990 0,853-1,127 26 -0,279
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#4 Poissons (saumon, thon, sole, etc.) 27 0,831
#2 Fruits (banane, pomme, kiwi, melon, etc.) 28 0,675
#10 Légumes (carottes, courgettes, poivrons, etc.) 29 0,645
#5 Yaourt nature 30 0,637

0,701-0,961
0,535-0,815
0,504 -0,786
0,529-0,744

27
29
30
28

-0,306
-0,498
-0,581
-0,337

SIR = score d’importance relative, IC 95 % = intervalle de confiance a 95 %, B = nombre de fois ou I'attribut a été
choisi comme posant le plus de problémes, W = nombre de fois ot I'attribut a été choisi comme posant le moins de

problémes, N = nombre d’apparition de I'attribut

Les résultats des deux méthodes montrent des résultats assez similaires dans ’ensemble. Les

4 aliments les plus addictifs sont identiques, mais suivent un classement inverse selon la

méthode utilisée. Cependant, comme expliqué précédemment, les intervalles de confiance de

ces quatre aliments se chevauchent largement, ce qui signifie qu'il n'y a pas de différence

significative entre eux en termes de problématique percue. Le détail des calculs de I'analyse

de comptage se trouve en Annexe 12. La suite des analyses a été réalisée a l'aide du SIR.

Scores d'importance relative (SIR) moyens

0 1 2 3 4 5 6

7 8 9

Chips au sel
Giteau au chocolat type brownies
Bonbons sucrés (chiques)
Boissons sucrées gazeuses (limonades, colas, etc.)
Hamburger ——
Céréales pour petit-déjeuner au chocolat ou au miel ——
Nuggets de poulet —
Charcuterie, sauf jambon (salami, paté, boudin, etc.) —
Pudding -
Pain blanc —
Fruits au sirop ——
Pates alimentaires
Soupe de légumes en sachet —8—
Fromage a pate dure (gouda, gruyére, parmesan, etc.} —0—
Thon a I'huile en conserve ==
Jambon -
Olives vertes (dans de I'huile d'olive) -
Thé ou café, nature ——
Saumen fumé i
Fruits secs non salés (noisettes, noix, pistaches, etc. non salées) i
Compote de fruits ]
Cornichon, aigre-doux (en bocal) -
Filet de beeuf ou de poulet B 2
Légumes en bocal (pois, carottes, etc.) L &
Riz &
GEuf L 2
Poissons (saumon, thon, sole, etc.) L 3
Fruits (banane, pomme, kiwi, melon, etc.) L gl
Légumes (carottes, courgettes, poivrons, etc.) -
L

Yaourt nature

——
o
—o—
—o—

n Aliments ultra-transformes
Aliments transformés

] Aliments peu ou non transformés

Figure 3 : classement des attributs en fonction de leur SIR
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La figure 3 illustre le classement des attributs en fonction de leur SIR, accompagné de leurs IC
a 95 %. Les attributs sont classés selon un code couleur qui indique le degré de transformation

des aliments.

Le tableau 3 présente la répartition des sujets selon la catégorie de niveau de transformation
alimentaire qu'ils considerent comme la plus problématique. Pour la majorité des sujets de
I’échantillon, soit 91,0 %, les aliments ultra-transformés sont les aliments les plus
problématiques. Les aliments transformés sont considérés comme étant les plus
problématiques pour 4,8 % des sujets et les aliments peu ou non-transformés sont les plus

problématiques pour 4,3 %.

Tableau 3 : catégories de niveau de transformation la plus problématique pour les sujets

Niveau de transformation le plus problématique n (%)
Aliments ultra-transformés 554 (91,0)
Aliments transformés 29 (4,8)
Aliments peu ou non-transformés 26 (4,3)

n = effectif

Le tableau 4 exprime la distribution des SIR moyens pour chaque catégorie de niveau de
transformation. Le SIR moyen est significativement différent selon le niveau de
transformation des aliments. Le SIRmoyen médian pour la catégorie des aliments ultra-
transformés est de 6,72 (5,45 — 7,45). Il est de 2,26 (1,88 —2,79) pour les aliments
transformés et de 0,93 (0,40 — 2,01) pour les aliments peu ou non-transformés. La difficulté

est donc la plus importante dans le groupe des aliments ultra-transformés.

Tableau 4 : SIR moyen des catégories de transformation des aliments

SIR moyen p-valeur
M (P25 - P75)
Aliments ultra-transformés 6,72 (5,45 - 7,45) <0,0001 *
Aliments transformés 2,26 (1,88 — 2,79)
Aliments peu ou non-transformés 0,93 (0,40-12,01)

SIR = score d’importance relative, M = médiane, P25 — P75 = intervalle interquartile, * = Test de
Kruskal-Wallis

4.5 Impact des caractéristiques sur le SIR associé aux AUT
Le tableau 5 présente les résultats des analyses univariées et multivariées. Le R? ajusté est de
0,035, signifiant que 3,5 % de la variabilité du SIR moyen des AUT peut étre expliquée par la

consommation de substances psychoactives et I'indice de masse corporelle.
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La consommation de substances psychoactives est significativement associée au SIR moyen

des AUT (p = 0,009). Le SIR moyen des AUT, et donc l'addiction pergue vis-a-vis des AUT,

diminue significativement lorsque les étudiants sont des fumeurs réguliers par rapport a des

non-fumeurs (p = 0,002).

Lindice de masse corporelle est également significativement associé au SIR moyen des AUT

(p =0,012). Le SIR moyen des AUT, et donc l'addiction percue vis-a-vis des AUT, diminue

significativement lorsque les étudiants sont en situation de maigreur par rapport aux

étudiants de poids normaux (p = 0,007).

Tableau 5 : résultats des analyses univariées et multivariées

SIRmoyen associés

Analyses univariées

Analyse multivariée

aux AUT
M (P25 - P75) B +SE P-val B +SE P-val
Genre 0,113
Femme 6,67 (5,37 —7,35) -- --
Homme vs Femme 6,93 (5,79 — 7,65) 0,23 +0,15 0,116
5,25 (4,84 -
Autres vs Femme 6,663) -0,83+£0,65 0,201
Age 0,914
18 — 21 ans 6,74 (5,45 - 7,50) - --
22-25ansvs 18 -21ans 6,71 (5,46 — 7,41) 0,05+0,14 0,705
26 anset+vs 18—21 ans 6,76 (5,41 —7,48) -0,01+0,21 0,945
Nationalité 0,224
Belge 6,75 (5,47 — 7,50) - -
Autres vs Belge 6,51 (5,00 — 7,25) -0,22+0,18 0,224
Enseignement 0,524
Universitaire 6,72 (5,44 — 7,44) -- --
Supérieur n'on u'nlv'er5|ta|re de type 6,93 (5,27 — 7,45) -0,28+0,29 0,330
court vs Universitaire
Super‘leur r\o'n universitaire de type long 6,45 (5,77 - 7,57) 0,17 0,39 0,661
vs Universitaire
Ecole supérieur des Arts vs Universitaire 7,89 (7,89 — 7,89) 1,63+1,59 0,305
Niveau d’étude 0,296
Bachelier 6,74 (5,45 — 7,45) -- --
Master vs Bachelier 6,72(547-7,43)  0,10£0,14 0,477
Doctorat vs Bachelier 5,79 (4,83 - 7,36) -0,25+0,34 0,470
Certificat et attestation vs Bachelier 7,61 (6,53 -7,92) 1,05 + 0,65 0,107
Domaine d’étude 0,408
Santé 7,08 (6,93 —7,27) - -
Art vs Santé 6,84 (5,46 —7,41) 0,57+ 0,66 0,384
Sciences humaines et sociales vs Santé 6,72 (5,60 -7,51) 0,05 0,16 0,742
Sciences et techniques vs Santé 6,71 (5,45-7,52) 0,08+0,17 0,626
Autres vs Santé 6,16 (4,92 -7,22) -0,35+0,24 0,143
Composition du ménage 0,991

Seule.e

6,61 (5,50 -7,43)
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En famille vs Seul.e
Avec mon/ma conjoint-e vs Seul.e
En collectivité vs Seul.e
Ressources financiéres
Pluto6t facilement
Tres difficilement vs Plutot facilement
Plutot difficilement vs Plut6t facilement
Tres facilement vs Plut6t facilement
Régime alimentaire
Régime ordinaire
Végétarien — Végan vs Régime ordinaire
Régime restrictif vs Régime ordinaire
Situation vis-a-vis du poids
Perdre du poids
Garder un poids stable vs Perdre du
poids
Prendre du poids vs Perdre du poids
Pas de souci vis-a-vis du poids vs Perdre
du poids
Consommation entre les repas
Oui
Non vs Oui
Prise de compléments alimentaire
Non
Oui vs Non
Je ne sais pas vs Non
Heure de sommeil
Moins de 6 heures
6 a 7 heures vs Moins de 6 heures
8 a 9 heures vs Moins de 6 heures
10 heures ou + vs Moins de 6 heures
Activité physique
Entrainement intensif et sport de
compétition au moins une fois par
semaine
Fitness ou activité de loisirs au moins 4
heures par semaine vs Entrainement
intensif
Fitness ou activité de loisirs moins de 4
heures par semaine vs Entrainement
intensif
Activité sédentaire vs Entrainement
intensif
Sentiment d’addiction aux jeux vidéo
Jamais
Rarement vs Jamais
Parfois vs Jamais
Souvent vs Jamais
Tres souvent vs Jamais
Fréquence de jeu aux jeux vidéo
Jamais
Moins d’une heure par jour vs Jamais

6,72 (5,44 -7,51)
6,95 (5,43 -7,39)
6,76 (5,44 - 7,40)

6,84 (6,2 —7,08)
6,58 (5,34 - 7,24)
6,89 (5,67 —7,54)
6,61 (5,21 -7,38)

6,74 (5,44 — 7,50)
6,38 (5,03 — 6,98)
6,99 (6,29 — 7,56)

6,79 (5,68 - 7,39)

(
6,72 (5,17 — 7,50)
6,84 (5,67 — 7,65)
6,62 (5,33 — 7,42)

6,74 (5,47 — 7,47)
6,72 (5,37 — 7,43)

6,82 (5,67 — 7,50)
6,64 (5,38 — 7,39)
5,45 (5,17 — 6,83)

6,49 (5,43 — 7,11)
6,72 (5,47 — 7,50)
6,73 (5,44 — 7,43)
7,00 (4,67 — 7,40)

6,78 (5,72 -7,50)
6,77 (5,60 — 7,50)

6,89 (5,44 — 7,47)
6,59 (5,33 - 7,30)

6,69 (5,46 — 7,43)
6,76 (5,45 — 7,43)
6,99 (5,79 — 7,51)
6,48 (4,64 — 7,78)
5,96 (5,36 — 7,35)

6,68 (5,47 - 7,41)
6,76 (5,30-7,52)

0,01+0,20
-0,02+0,26
0,05+0,22

0,12+0,47
-0,18+0,20
-0,31+0,14

-0,33+0,23
0,41+0,26

-0,19+0,15
-0,20+0,29
-0,23+0,17

0,003 +0,13

0,21+0,13
-0,14+0,72

0,11+0,26
0,11+0,26
-0,04 + 0,54

0,01+0,23

0,13+0,22

-0,07+0,23

0,01+0,19
0,19+0,21
-0,15+0,32
-0,25 0,54

0,04 +0,15

0,945
0,939
0,825
0,172

0,800
0,371
0,032
0,081

0,138
0,121
0,453

0,214
0,490
0,167
0,980

0,980
0,256

0,107
0,844
0,967

0,678
0,679
0,948
0,675

0,950

0,559

0,769
0,848

0,951
0,369
0,632
0,640
0,948

0,808
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1 a 2 heures par jour vs Jamais 6,81 (5,50 — 7,50) 0,12 £0,20 0,562

Plus de 2 heures par jour vs Jamais 6,90 (5,36-7,71) -0,004+0,28 0,987
Consommation de cigarettes 0,776

Non fumeur 6,77 (5,46 — 7,49) -- --

Fumeur occasionnel vs Non-fumeur 6,57 (5,23 -7,11) -0,14+ 0,20 0,495

Fumeur régulier vs Non-fumeur 5,42 (5,36 — 6,85) -0,16+0,71 0,820
Consommation de cigarettes électroniques 0,350

Non fumeur 6,72 (5,45 - 7,46) -- --

Fumeur occasionnel vs Non-fumeur 6,83 (5,50 — 7,49) 0,27 £0,21 0,214

Fumeur régulier vs Non-fumeur 6,23 (5,31-7,14) -0,27 £ 0,40 0,498
Consomm.atlon de substances 0,005
psychoactives

Non fumeur 6,72 (5,46 — 7,46) -- - -

Fumeur occasionnel vs Non-fumeur 6,93 (5,31-7,32) 0,08 +0,30 0,778 0,08 £0,29

Fumeur régulier vs Non-fumeur 3,89 (2,93 - 4,66) -2,56+0,79 0,001 -2,40+0,79
Indice de masse corporelle 0,007

Poids normal 6,00 (4,42 —7,22) -- -- --

Maigreur vs Poids normal 6,75 (5,46 — 7,49) -0,70+£0,08 0,005 -0,67%0,25

Surpoids vs Poids normal 6,96 (5,89 — 7,50) 0,30+0,18 0,100 0,28 +£0,18

Obésité vs Poids normal 6,59 (5,35-7,18) -0,06 £ 0,25 0,814 -0,08+0,25
Seuil d’addiction alimentaire 0,605

Pas d’addiction alimentaire 6,72 (5,43 - 7,47) -- --

Addiction alimentaire légere vs Pas 6,99 (586-7,22) 0,17+0,29 0,544

d’addiction alimentaire

A’ddlc.t'lo.n allmentalrg modérée vs Pas 7.15 (5,91 —7,67) 0,33 40,26 0,212

d’addiction alimentaire

A’ddlc.t'lo.n allmentalrg sévere vs Pas 6,44 (5,33 — 7,27) 0,06 £ 0,20 0,762

d’addiction alimentaire
Etat de santé (1 a 10) 0,738

0,01+0,04 0,738
Score d’addiction alimentaire (0 a 11) 0,540
0,02 +0,03 0,540

0,009

0,781
0,002
0,012

0,007
0,120
0,750

M = médiane, P25 — P75 = intervalle interquartile, § = coefficient, SE = standard error, P-val = p-valeur, SIR = score
d’importance relative, AUT = aliments ultra-transformés

5. Discussion

5.1 Synthése globale des résultats et comparaison a la littérature

Cette étude visait a évaluer l'association entre le degré de transformation des aliments et
I'addiction alimentaire chez les étudiants de I'enseignement supérieur en province de Liege,

tout en examinant les aliments et caractéristiques alimentaires impliqués.

Pour ce faire, I'analyse BWS a permis de classer les aliments des plus problématiques au moins
problématiques pour les sujets. Cette étude est, a notre connaissance, la premiére a utilisé la
méthode BWS pour examiner les aliments impliqués dans le processus d’addiction alimentaire.

L'addiction alimentaire s'apparente a une addiction liée a |'utilisation d’'une substance (23,26).
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Pourtant, I'échelle d’addiction alimentaire de Yale évalue les comportements de type addictif
vis-a-vis de "certains aliments", sans cibler d’aliments ou de nutriments précisément (63). Dans
ce contexte, la méthode BWS, combinée a la sélection des aliments en fonction des aliments
les plus consommés selon I'enquéte de consommation alimentaire belge, présente plusieurs
forces. En choisissant les aliments selon leur consommation effective en Belgique, la méthode
BWS ancre I'évaluation dans la réalité des habitudes alimentaires de la population cible. Cela
contraste avec I'approche de la YFAS qui ne cible aucun aliment spécifique. De plus, le BWS
permet d'identifier non seulement les aliments les plus problématiques, mais aussi ceux qui le
sont le moins. Cette méthodologie innovante est plus nuancée que celle de la YFAS. Les
étudiants n‘ont pas été interrogés sur une addiction alimentaire « générale », mais ils ont été

forcés a faire des choix sur des aliments précis.

Quelle que soit la méthode d’analyse BWS utilisée, les aliments ultra-transformés figurent
parmi les aliments les plus addictifs. Les aliments les plus addictifs sont les chips au sel, les
gateaux au chocolat de type brownies, les bonbons sucrés (chiques) et les boissons sucrées
gazeuses, sans différence significative entre eux. Quelque soit la méthode, les aliments
dominant le haut du classement sont principalement des aliments riches en sucre, excepté les

chips au sel qui sont également salés et gras.

Peu d’études se sont intéressées aux aliments impliqués dans I'addiction alimentaire, mais les
résultats de cette recherche sont cohérents avec ceux disponibles. Pursey et ses collegues se
sont penchés sur la question des aliments impliqués dans I'addiction alimentaire chez les
jeunes adultes. Cette étude a examiné si la consommation d'aliments spécifiques, de
nutriments et la qualité de |'alimentation étaient associées a lI'addiction alimentaire. Des
scores d’addiction plus élevés ont été associés a une consommation plus importante
d'aliments transformés a forte densité énergétique et pauvres en nutriments, tels que les

bonbons, les plats a emporter et les produits sucrés cuits au four (64).

Schulte et ses collegues ont examiné les aliments susceptibles de poser des problemes a
travers deux études. La premiere étude, portant sur les étudiants, a utilisé une tache de choix
forcé, ou les étudiants devaient choisir I'aliment le plus problématique parmi deux options
tirées d'une liste de 35 aliments. Les résultats ont montré que les aliments ultra-transformés
étaient les plus souvent associés a des comportements alimentaires addictifs. La deuxieme

étude a utilisé une échelle de Likert en 7 points pour évaluer chaque aliment de la liste. Il en
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ressort que neuf des dix aliments les plus problématiques étaient hautement transformés et
riches en graisses et/ou en glucides raffinés. Les chips se classant parmi les trois premiers, de
maniére similaire a la présente étude. lls ont toutefois souligné que les fruits a coque, des
produits non transformés, présentaient un potentiel addictif plus élevé que les barres de
céréales transformées. Ce résultat contraste avec les conclusions de la présente étude, ol une

telle observation n'a pas été mise en évidence (51).

Malika et ses collegues ont adopté une approche qualitative pour explorer la maniére dont les
femmes pergoivent I'envie de manger et |'addiction a la nourriture. Les aliments identifiés
comme pouvant provoquer une dépendance étaient exclusivement des produits ultra-

transformés, riches en sucres et/ou en graisses ajoutés (65).

Les aliments qui posent le plus de problémes dans la présente étude figurent parmi les
aliments les plus consommés par les jeunes adultes belges de 18 a 21 ans (56). De plus, les
aliments ultra-transformés les plus consommeés, en Belgique, en 2014 — 2015, sont la viande
transformée, les gateaux, tartes et patisseries, les biscuits sucrés et les boissons sucrées (47).
Parmi ces aliments, les gdteaux au chocolat et les boissons sucrées figurent dans les aliments
les plus problématiques de la présente étude. Il est inquiétant d’'observer que les aliments les
plus consommeés par la population belge soient également parmi les plus addictifs, car cela

augmente le risque d’addiction alimentaire.

D’aprés cette étude, les aliments riches en sucres libres ont un haut potentiel addictif;
phénoméne bien décrit dans la littérature scientifique a I’heure actuelle (66). L'addiction aux
aliments riches en sucre et a indice glycémique (IG) élevé est préoccupante. Effectivement, un
apport élevé en sucres libres est inquiétant car il augmente le risque d'obésité et de maladies
non transmissibles (67,68). De plus, la consommation d'aliments a indice glycémique élevé
entraine une augmentation rapide de la glycémie et de l'insuline, suivie d'une chute de la
glycémie, ce qui peut provoquer une faim excessive, une suralimentation et une préférence
pour les aliments a IG élevé, incitant ainsi une consommation répétée et excessive de ces

aliments (69-72).

La présente étude a également examiné les caractéristiques qui impactent I'addiction percue
vis-a-vis des aliments ultra-transformés en comparaison aux autres degrés de transformation

des aliments. Dans les modeles multivariés, les résultats ont montré que la consommation de
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substances psychoactives et I'indice de masse corporelle sont significativement associés au
score d’importance relative moyen des aliments ultra-transformés. Ainsi, ces variables

semblent influencer la difficulté éprouvée a I'égard des aliments ultra-transformés.

Enfin, cette recherche a permis d’évaluer une prévalence d’addiction alimentaire de 24,0 % au
sein de la population estudiantine de cette étude, avec 5,4 % présentant une addiction légere,
6,4 % modérée, et 12,2 % sévere. Le score d’addiction alimentaire médian est de 2 (0 —4). La
prévalence d’addiction alimentaire de cette étude est supérieure a la prévalence trouvée dans
la littérature. Une revue systématique de Pursey et al. a estimé la prévalence d’addiction
alimentaire a 17,7 % chez les jeunes adultes de 18 a 35 ans (31). Une méta-analyse de 2022 a
estimé la prévalence d’addiction alimentaire dans toute la population a 20 % (32). L'étude de
la validation du questionnaire en francgais a estimé la prévalence, dans une population non
clinique, a 6,4 %, dont 2,8 % présentant une addiction alimentaire légere, 2,4 % modérée et
1,2 % séveére. Le score d’addiction alimentaire moyen, de 1,6, est similaire a celui de la présente
étude (30). Cette différence pourrait s'expliquer par la surreprésentation des étudiants
universitaires, particulierement vulnérables aux comportements alimentaires problématiques

en raison des pressions académiques, parentales et des normes de beauté (33—35).

5.2 Limites et forces de I'étude
Cette étude présente un certain nombre de limites. Pour commencer, la méthode
d’échantillonnage non probabiliste a pu entrainer des biais de sélection. Bien que cette étude
ne visait pas la représentativité de la population, les participants volontaires a répondre a
I'enquéte peuvent ne pas étre représentatifs de I'ensemble de la population. Les étudiants qui
participent peuvent étre ceux qui sont plus conscients ou préoccupés par leurs

comportements alimentaires.

L'obligation de donner son nom et son prénom semble avoir été un frein a la participation.
Effectivement, 319 sujets n‘ont pas donné leur nom et prénom. Le frein éthique pourrait avoir

bloqué certaines populations plus que d’autres.

De grandes différences de genre et d’enseignement ont été observées dans I'échantillon. Les
femmes sont majoritaires par rapport aux hommes ou aux individus caractérisant leur genre

d’une autre maniére. Cependant, il n’est pas surprenant d’obtenir plus de répondantes étant
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donné que les femmes représentent la majorité des étudiants de I'enseignement supérieur

(73).

Les étudiants universitaires ont été surreprésentés par rapport a ceux issus d'autres types
d'enseignement supérieur. L'échantillon de cette étude se caractérise par un niveau éducatif
et socio-économique relativement élevé. Selon la littérature, ces individus présentent un
risque réduit de surpoids ou d'obésité (67). Cette distribution pourrait expliquer la répartition
des individus en fonction de leur indice de masse corporelle et éclairer pourquoi les catégories
de surpoids et d'obésité ne sont pas significativement associées a I'addiction pergue vis-a-vis
des aliments ultra-transformés. Malgré cette surreprésentation, des analyses
complémentaires ont tout de méme permis de détecter une association statistiquement
significative entre le score d’addiction alimentaire et I'IMC. On observe que ce score augmente
de maniére significative (p < 0,0001) a mesure que I'on passe d’un poids normal (M =1,0; 0,0

—0,3) ade l'obésité (M =4,0;2,0-5,5), comme indiqué dans la littérature (31,74).

Ensuite, les caractéristiques générales et de mode de vie ont été récoltées par un
guestionnaire auto-administré. Bien qu’anonyme, des biais de mémoire ou de désirabilité
sociale peuvent exister. Par exemple, les étudiants pourraient avoir oublié certaines

informations ou donner des réponses plus acceptables socialement.

Pour continuer, le concept d’aliments ultra-transformés n’a pas de définition universelle.
Plusieurs systemes de classification ont été proposés. Cependant, le systeme NOVA est
désormais reconnu comme un outil fiable pour la recherche en matiére de nutrition et de santé
publique. Cette reconnaissance est confirmée par des rapports de I'Organisation des Nations
Unies pour I'alimentation et I'agriculture ainsi que de I'Organisation panaméricaine de la santé

(75,76).

Cependant, comme cité précédemment la méthodologie innovante utilisée est une grande
force. La méthode BWS comble les lacunes de I'échelle d’addiction alimentaire de Yale. De plus,
cette méthodologie est, a notre connaissance, utilisée pour la premiere fois dans le domaine

de I'addiction alimentaire et des aliments associés.

L'utilisation de I’échelle d’addiction alimentaire modifiée de Yale, qui est une échelle validée

en francais, apporte une robustesse méthodologique a I'étude.
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De plus, la population est pertinente pour le sujet ciblé. Effectivement, du fait des multiples
transitions majeures qu'ils traversent, les comportements alimentaires et les habitudes
alimentaires des étudiants peuvent étre perturbés par ces changements (37,39). Ainsi, la
population estudiantine est une population a risque de développement de troubles des

conduites alimentaires (14).

Enfin, cette étude nécessitait un nombre minimal de 224 étudiants a inclure. Le taux de
participation a largement dépassé ce seuil, avec un total de 609 participants, ce qui augmente

la puissance statistique de I'étude.

5.3 Perspectives futures :
Il pourrait étre intéressant de diversifier la population étudiée, en élargissant le territoire
géographique ou en incluant plus de participants non-universitaires. Comme expliqué
précédemment, I'échantillon de cette étude présente un niveau éducatif et socio-économique
relativement élevé. Les résultats de la littérature affirment que ces individus ont moins de
risque de présenter du surpoids ou de l'obésité (77). Ainsi, il serait intéressant de diversifier le
statut socio-économique et éducatif de la population. Cependant, les résultats montrent déja
une certaine homogénéité, peu importe les caractéristiques des sujets, avec les aliments ultra-
transformés qui semblent étre les aliments les plus impliqués dans le processus d’addiction

alimentaire.

Des mesures de facteurs psychologiques, tels que le stress, 'anxiété, la dépression, les troubles
de la conduite alimentaire ou les autres phénomeénes addictifs, pourraient étre intégrées, afin

d’enrichir les liens entre la santé mentale et 'addiction alimentaire chez les étudiants.

Il serait également intéressant d’envisager la réalisation d’analyses qualitatives afin d’obtenir
les perceptions des étudiants vis-a-vis de leurs problémes avec l'alimentation et des solutions

ay apporter.

Enfin, trés peu d’études se sont intéressées a I'addiction alimentaire chez les enfants et les
adolescents (78). Pourtant, les habitudes alimentaires pendant I'enfance et I'adolescence
peuvent se prolonger a I'age adulte, et entrainer des conséquences défavorables (79). Il serait
donc intéressant de réaliser des études au sein de cette population, afin de pouvoir agir au

mieux en termes de prévention des comportements alimentaires addictifs.
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5.4 Implication en termes de Santé publique
Au vu des résultats de cette étude, il parait évident que les aliments ultra-transformés sont les
aliments les plus impliqués dans I'addiction alimentaire. De plus, ces aliments figurent parmi
les aliments les plus consommés en Belgique. La prévalence de I'addiction alimentaire de 24 %,
dans la population étudiée, souligne l'importance de limiter la consommation et la
disponibilité des aliments ultra-transformés. Ces aliments sont les principaux contributeurs a
I'addiction alimentaire, ce qui les rend particulierement préoccupants, mais il est d’autant plus
inquiétant que, dans le cadre des facteurs de risque du surpoids et de l'obésité, la
consommation d'aliments ultra-transformés est étroitement liée a une augmentation de ces
maladies chroniques (80). Ainsi, pour lutter efficacement contre ces maladies chroniques, il
est crucial de réduire la consommation de ces produits dans I'alimentation quotidienne, d’agir
des le plus jeune age en modifiant I'environnement dans lequel nous vivons et en réduisant

['accessibilité aux aliments ultra-transformés.

Pour ce faire, diverses stratégies, a des niveaux différents, pourraient étre envisagées. La
taxation sur les sodas, dans certains pays, s’est avérée étre une stratégie fructueuse (81). Cette
stratégie consiste a imposer des taxes sur les aliments, afin d’'en augmenter le prix et d’espérer
en réduire I'achat et la consommation. Il parait évident que les aliments ultra-transformés sont
omniprésents dans notre systeme alimentaire et que cette taxation ne pourrait pas étre
imposée a tous les aliments ultra-transformés. Cependant, cela pourrait concerner des

aliments tels que les boissons sucrées, les bonbons sucrés (chiques) ou les chips.

Les AUT sont facilement accessibles dans les distributeurs dans les écoles (82). Une autre
stratégie intéressante serait de restreindre la vente de produits ultra-transformés dans les
cantines et les distributeurs automatiques situés dans les écoles supérieures et les universités.

Par ailleurs, il serait intéressant de les remplacer par des alternatives moins transformées.

Du fait de [lutilisation significative des médias de masse, les jeunes adultes sont
particulierement exposés aux influences des stratégies publicitaires (50). La consommation
d’aliments ultra-transformés est influencée par la publicité (83). Ainsi, il semble intéressant de

limiter la publicité pour ces produits, notamment sur les réseaux sociaux et a la télévision.
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Enfin, les programmes d’éducation et les campagnes de sensibilisation peuvent étre utiles pour
sensibiliser les étudiants sur le potentiel addictif des aliments ultra-transformés et les

encourager a réaliser des choix alimentaires moins transformés.

Une approche globale, combinant plusieurs stratégies de différents niveaux, sera la plus
efficace pour réduire I'accessibilité des aliments ultra-transformés et améliorer la santé des

étudiants.

6. Conclusion
Cette étude a mis en évidence une association entre le degré de transformation des aliments
et I'addiction alimentaire chez les étudiants de I'enseignement supérieur en province de Liége.
Les résultats montrent que les aliments ultra-transformés, tels que les boissons sucrées, les
bonbons sucrés (chiques), les gateaux au chocolat ou les chips, sont les plus problématiques.
Ces aliments comptent parmi les plus consommés en Belgique, soulignant ainsi le risque accru
d'addiction alimentaire au sein de cette population. De plus, I'étude a révélé une prévalence
d'addiction alimentaire de prés de 24 %, avec une grande proportion d'étudiants présentant

une forme d’addiction alimentaire séveére.

Les conclusions de cette recherche soulignent I'importance de développer des interventions
ciblées en santé publique pour réduire [l'accessibilité d'aliments ultra-transformés,
particulierement dans les écoles supérieures et les universités, et de sensibiliser les étudiants

sur le potentiel addictif de ces aliments.

Au vu du peu d’études sur le sujet dans la littérature, il serait pertinent d'approfondir les
recherches. Une meilleure compréhension de l'addiction alimentaire, notamment une
définition consensuelle, pourrait guider les stratégies de prévention et d'intervention plus

efficaces, non seulement pour les étudiants, mais aussi pour d'autres groupes a risque.
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Annexes

Annexe 1 : Brochure et flyers de recrutement

Tu es étudiant(e) dans
'enseignement supérieur en
province de Liege ?

Tu aimerais faire progresser la recherche
sur les probléemes que les étudiants
peuvent rencontrer avec certains aliments ?

Si tu souhaites participer a
une étude, alors...

Participe a 'enquéte AUTA'!

v LIEGE
université
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Annexe 2 : Volet 1 - questionnaire sur les informations sociodémographiques et

de mode de vie

Merci de participer a cette enquéte AUTA

Volet 1
Informations sociodémographiques et mode de vie

Quel est votre genre ?

P
|} Femme

P
[} Homme

() Autre

Quel dge avez-vous ?

De quelle nationalité étes-vous ?

EE S

0% 100%
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Quel oype denseignement suivez-vous actusllerment 7

[::I Uniersilairs

[::I Supérieur nan universilaire de Lype caurt
[::I Supérieur nan universilaire de ype lang
[::I Coole supérieure des Ans

[::I Crseignermenl de pramietion Sociale de niveau Supérieur

Quel estvotre niveau d'étude actuel 7

f:] Bachelier au Dachelier de spédalisation
f:] Master, Master de spédialisation ou dagrége de Fargaignament Sacondaire Superisur
f:] DwrcLirat

[::l Cartifical ou atlEstation

Depuis combien dannes emes-vous inscrice dans I'enseignement supérieur [cete
année comprise) 7

Quel estvotre domaine d'éudes 7

AL

Sanlé [ex | soences valaringires, sciences médicales,...]

Scienc e humaines &l sadiales (ex © sciencas Sconomigques el de pagiion, langues,
histoire, cornmunication, soences urdigqueas_)

Sciences @l lechnigues [@x 0 ingénierie, Sciendes agronamigues, an de batir,

000 Qo0

Aarag
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Quelle est la composition de votre ménage pendant la semaine de cours ?

() i [

L Jevis seule

£y - - 1

I} Jevis avec ma famille (parents et fréres/soeurs)
L . - -

[} Jevis avec mon/ma conjointe

Y - —— . - P . - . R .
[ Jevis en collectivité (kot collectif, internat ou résidence estudiantine/universitaire)

Selon vous, les ressources financiéres dont vous disposez vous permettent de
subvenir a vos besoins :

[ Trés difficilernent
[ ) Plutét difficilement
( Plutét facilement

[} Trésfacilement

o

0% 100%

45



Quel est votre poids, en kg ? E
Quelle est votre taille, enem ? E

Aszurez-vous de bien indiquer ta taille en cm.

EE N

0% I 100%

Actuellement, suivez-vous un régime alimentaire particulier (végétarien, sans gluten,
sans lactose, etc.) ?

Qui

C
A

Man

C
A

Si oui, pouvez-vous preciser? ‘ ‘

m

0% 100%



Parmi les propositions ci-dessous, quelle est celle gui décrit votre situation actuells

vis-a-vis de wotre poids ?

l::] |'essaye de perdre du paids
D |'essaye de garder un poids stabde
D |'essaye de prendre du paids

l::l |& ne me soudie pas de man poids

En genéral, mangez-vous 3 des heures fines 7

D i, j& mange géndralerment & heures liaes

D Mon, je mangs plulol 2elon des horaires variables

En genéral, mangez-vous entre les repas 7

) Oui
D Man

Ay cours des 12 derniers mois, avez-wous Consomme un ou plusieurs compléments

alimentairez 7

(1 Oui
f:] Mon

D |& e SaE pas

= Lin compémanr amentaie ext une devnde almentaine d prendne &0 Detkes f0sCes COMITE pav extmple oo gdludes, des
ampoukes, des anldndes de poudne ou Queigues qounies de lguide, § oSl comme 5o aom Andiguc. ar oompidmoaarad
Falimentaron mais pe b remplace pas. Cos produs connennont géndrlement des Wiamines [vitamine © aoide falgue,
eic, ), des mindnau [Cachom, magndsium, ofc. ) des plantes ou dautres subrstances qui and L effer norinonnel od
physiclogigue. = SPF Santé publique, SScurttd de la Chalne almentaine of Environnement.

En wous référant au mois dernier, en moyenne, combien dheures dormez-vous par

nuic ¥

D Mains de @ heures
D G a7 heures
l::l E a9 heures

l::l 10 hewres au plus

e W]

0% I
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Quelle proposition caractérise le mieux votre activité physique au cours de 'année

qui vient de s'écouler ?

[ Entrainement intensif et sport de compétition au moins une fois par semaine

—, Fitness ou activité de loisirs (comme le jogging, le vélo, la marche rapide, ou autre sport

de détente) au moins 4 heures par semaine

~, Fitness ou activité de loisirs (comme le jogeing, le vélo, la marche rapide, ou autre sport

de détente) moins de 4 heures par semaine

[} Lecture, TV ou autre activité sédentaire

Au cours d'une semaine normale, combien de jours pratiquez-vous du sport, du
fitness ou des activités physiques de loisirs pendant au moins 10 minutes d'affilée ?

A4

Ici, on se référe uniguement au sport, au fitness et aux activités physiques que vous faites durant vos loisirs et gui
provoquent au moins une l[égére augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque. Par exemple, de la marche

rapide, des sports de ballen, du jogging, du vélo ou de la natation, etc.

D'une maniére générale, diriez-vous que votre état de santé est :

Trés mauvais '\.:; 'i.x '1; '1; '1; P 'i.x 'i.x 'i.x 'i.x

Retour Suivant

0% N 100%

Excellent
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Durant le dernier mois, vous &tes-vous senti-e addict-e 3 un jeu vidéo 7

[:] Jarmais

Rararment
Parloe

Souvent

O
O
O
O

Trés Louwent

A guelle frequence avez-vous regardea la welevision durant le dernier mis 7

D Jarmais

D hoing o e Feure gar jour
E:I 142 Fraures gar jour

E:I Plus de 2 Fusures par jour

A quelle frequance avez-vous joué 3 des jeux video durant le dernier maiz ?

[:] Jarmais

[:.'l hoing o e Feure gar jour
D 1 &2 Feures gar jour

D Plus de 2 Fusures gar jour

A guelle fréquence étes-vous allé-e sur interne: ou les réseaux sociaw: duran: le
dernier mois 7

E:I Jarmais

E:I Moing o e Feura par jour
E:I 142 Fraures gar jour

[:] Flus de 2 hewres gar jour

o I 100%
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En vous référant au mois dernier, avez-vous fumeé des cigarettes ?

Yy . .

[ ©Cuwi, tous les jours

L -

[ Cuwi, de temps en temps

Ty . -
I} MNon, jamais

Artention, cette question concerne uniquernent le tabac (cigarette, cigares, cigarillos) et non I3 cigarette électronigue.

Si oui, et toujours en vous référant au mois dernier, combien de cigarettes avez-
vous fumées par jour ?

I _3 Mains de 10 cigarettes par jour
I _3 10 & 20 cigarettes par jour

I _:} Plus de 20 cigaremes par jour

En vous référant au mois dernier, avez-vous fumé une cigarette électronique ?

Y . .
[} Ouwi, tous les jours
[ Cui, de temps en temps

{ ™ N . -
. Mon, jamais

Retour Suivant

0% (I 100%
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En vous référant au mois dernier, avez-vous pris d'autres substances psychoactives
(cannabis, cocaine, ecstasy, amphetamine, etc.) ?

() Oui les |

. Oui, tous les jours

Yy -

[ Oui, de temps en temps

I-' h N - .
) Non, jamais

Si oui, pouvez-vous préciser?

Si oui, et toujours en vous référant au mois dernier, a quelle fréquence avez-vous
ronsammeé cette ou ces substance(s) ?

Yy -
|} Tous les jours

P
|} Detemps en temps

m

0% 100%
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Annexe 3 : Volet 2 - échelle d’addiction alimentaire modifiée de Yale version 2.0

Consignes pour remplir le questionnaire:

Ce questionnaire porte sur vos habitudes alimentaires de 'année passée. Pour chaque question, merci
d’entourer le chiffre (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 ou 7) qui correspond le mieux a vos habitudes alimentaires des 12
derniers mois. Les gens ont parfois du mal a contréler la quantité de nourriture qu’ils peuvent manger,

comme par exemple:

- Lesaliments sucrés comme les glaces ou les cremes glacées, le chocolat, les beignets, les biscuits,

les gateaux et les bonbons.

- Les féculents comme le pain, le pain de mie, les sandwichs, les pates et le riz.
- Les aliments salés comme les chips, les bretzels et les biscuits apéritifs.
- Les aliments gras comme le steak, les charcuteries, le bacon, les hamburgers, les cheeseburgers,

les fromages, les pizzas et les frites.

- Les boissons sucrées comme le soda, la limonade et les boissons énergétiques.

Pour les questions suivantes, |’expression « CERTAINS ALIMENTS » sera utilisée. Dans ce cas, merci de
penser a TOUT aliment ou boisson indiqué(e) dans la liste ci-dessus ou a TOUT AUTRE(S) aliment(s) qui

vous a (ont) posé un probléme au cours de I’année passée.

AU COURS DES 12 DERNIERS
MOIS:

siewef

siow ied

s104 aun,p

SUulo\

siow
Jed sio0) aun

siow Jed

slojeeg

aulewas
Jed sio0) aun

aulewas

Jed
siojgeg
aulewas

Jed
siojgeyp

sanof
s3] snoy

1. J’ai mangé jusqu’a me sentir «
mal » physiquement.

IS

2. ) ai passé beaucoup de temps a
me sentir endormi(e) ou
fatigué(e) aprés avoir trop
mangé.

3. Jai évité certaines activités au
travail, a I’école ou certaines
activités sociales par peur de
manger trop dans ces situations.

4. Lorsque j'ai diminué ou
arrété ma consommation de
certains aliments et que je me
suis senti(e) irritable, stressé(e)
ou triste, j'ai mangé ces
aliments pour me sentir mieux.

5. Mon comportement vis-a-vis
de la nourriture et de
I'alimentation a été source de
souffrance.
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6. Jai eu beaucoup de
problémes dans ma vie a cause
de la nourriture et de
I'alimentation, comme par
exemple des problemes pour
gérer le quotidien, des
problémes au travail, a I'école,
avec la famille ou encore des
problémes de santé.

7. Mon alimentation excessive
m’a empéché(e) de m’occuper
correctement de ma famille ou
de faire des taches ménageéres.

8. Jai continué a manger le(s)
méme(s) type(s) d’aliment(s) ou
la méme quantité de nourriture
bien que cela ait été
responsable de problemes
psychologiques.

9. Le fait de manger la méme
guantité de nourriture qu’avant
ne me donne plus le méme
plaisir qu’avant.

10. Jai eu des envies si fortes
pour certains aliments que je ne
pouvais plus penser a autre
chose.

11. JVai essayé mais n’ai pas
réussi a diminuer ou a arréter
de manger certains aliments.

12. En mangeant, il m’est
arrivé(e) d’étre  tellement
inattentif  (inattentive) que
j'aurai pu étre blessé(e) (par
exemple en conduisant une
voiture, en traversant la rue ou
en utilisant une machine ou un
instrument dangereux).

13. Mes amis et ma famille ont
été inquiets de la quantité de
nourriture que je pouvais
manger.
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Annexe 4 : Méthodes de notation de la mYFAS 2.0

La mYFAS 2.0 propose deux méthodes de notation.

La premiere consiste a compter le nombre de criteres remplis par chaque sujet. Pour cela,
chaque question est associée a un seuil permettant de déterminer si le critere est satisfait.
Pour les questions 3, 7, 12 et 13, le seuil est fixé a « une fois par mois » (réponse 2 sur I'échelle
de Likert). Si la réponse du sujet est supérieure ou égale a ce seuil, le critére est considéré
comme rempli. Dans le cas contraire, il ne I'est pas. Pour les questions 1, 4, 8 et 10, le seuil est
« une fois par semaine » (réponse 4), et pour les questions 2, 9 et 11, le seuil est « deux a trois
fois par semaine » (réponse 5). Lorsqu'un critére est rempli, un score de 1 est attribué, tandis
gu'un score de 0 est donné pour les critéres non remplis. Enfin, les scores des 11 critéres sont

additionnés pour obtenir un score global allant de 0 a 11.

La deuxieme option, appelée méthode « diagnostique », consiste a classer les individus en 4
catégories d’addiction alimentaire. Cette méthode utilise a la fois le score basé sur le nombre
de critéres remplis et un critére de signification clinique. Ce critére de signification clinique
est évalué a partir des questions 5 et 6, avec un seuil fixé a « deux a trois fois par semaine »
(réponse 5). Comme dans la méthode précédente, un score de 1 est attribué si le seuil est
atteint, sinon un score de 0 est donné. Si le score cumulé pour ces deux questions est
supérieur ou égal a 1, le critere de signification clinique est considéré comme rempli. En
combinant le score total (compris entre 0 et 11) avec le critere de signification clinique, les
individus sont ensuite classés en 4 catégories d’addiction alimentaire :

- Pas d'addiction alimentaire = 1 symptome ou moins et/ou ne répond pas aux critéres

de signification clinique
- Addiction alimentaire légere = 2 ou 3 symptomes et signification clinique
- Addiction alimentaire modérée = 4 ou 5 symptomes et signification clinique

- Addiction alimentaire sévére = 6 symptomes ou plus et signification clinique (27,29)

Tableau 6 : questions associées aux criteres de la mYFAS 2.0

Critére Question

La consommation en plus grandes quantités ou pendant une période plus 1

longue que prévue
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Le désir persistant ou les efforts infructueux pour diminuer ou arréter sa
consommation

Le temps important passé a consommer, a obtenir ou a se remettre de la
consommation

L'abandon ou la réduction des activités sociales, professionnelles ou
récréatives importantes

La poursuite de la consommation malgré la connaissance des
conséguences négatives

La tolérance

Les symptomes de sevrage caractéristiques, la consommation pour
soulager les symptomes de sevrage

La poursuite de la consommation malgré les problémes sociaux ou
interpersonnels

Lincapacité a remplir ses obligations

La consommation dans des situations physiqguement dangereuses
L'envie ou le désir persistant de consommer

Signification clinique

11

13

12
10
5,6
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Annexe 5 : 30 attributs de la méthode BWS

Attributs

Aliments peu ou non-transformés

#1 Pates alimentaires

#2 Fruits (banane, pomme, kiwi, melon, etc.)

#3 Riz

#4 Poissons (saumon, thon, sole, etc.)

#5 Yaourt nature

#6 CEuf

#7 Filet de boeuf ou de poulet

#8 Fruits secs non salés (noisettes, noix, pistaches, etc. non salées)
#9 Thé ou café, nature

#10 Légumes (carottes, courgettes, poivrons, etc.)

Aliments transformés

#11 Fromage a pate dure (gouda, gruyere, parmesan, etc.)
#12 Pain blanc

#13 Jambon

#14 Olives vertes (dans de I'huile d'olive)

#15 Fruits au sirop

#16 Compote de fruits

#17 Légumes en bocal (pois, carottes, etc.)

#18 Cornichon, aigre-doux (en bocal)

#19 Saumon fumé

#20 Thon a I'huile en conserve

Aliments ultra-transformés

#21 Boissons sucrées gazeuses (limonades, colas, etc.)
#22 Chips au sel

#23 Charcuterie, sauf jambon (salami, paté, boudin, etc.)
#24 Céréales pour petit-déjeuner au chocolat ou au miel
#25 Gateau au chocolat type brownies

#26 Nuggets de poulet
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#27 Pudding

#28 Soupe de légumes en sachet
#29 Bonbons sucrés (chiques)
#30 Hamburger

#1 Pates alimentaires
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Annexe 6 : Volet 3 — scénario du BWS

Volet 3
Echelle de ressenti
Mous nous intéressons a présent aux aliments ou boissons avec lesquel(le)s vous étes

le plus susceptible d'éprouver le plus de problémes, tels que décrits par le précédent
guestionnaire.

A cet effet, nous vous invitons a répondre a une série de 15 questions, formulées de
maniére quelgue peu originale.

Chacune d'entre elles vous demandera d'indiguer parmi un choix de 5 aliments, celui
quivous pose le plus de probléme et celui qui vous en pose le moins.

Il s'agit d'indiquer votre seul et unigue ressenti parmi les 5 aliments

presentes, il n'y a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses. Seul
votre ressenti compte !

o W

0% 100%
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Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose |le PLUS de probléme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probléme?

Aliment le Aliment le

Pour rappel, il 5'agit seulement d'indiguer votre seul ressenti
PLUS pre X MOINS

- . armi les 5 aliments proposeés, il Ny a donc pas de bonnes ni de mauvaises réeponses. - .
p I | proposés, ilnyad pasde b d Ep
problématique problématique

N Seul votre ressenti compte ! N
a mes yeux a mes yelx

O

O Gateau au chocolat type brownies
Fromage & pate dure (gouda, gruyére, parmesan, etc.)
Compote de fruits

Fruits au sirop

OO0
O 0|00

O

Jambon

{Question 1 sur 15, diquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@)

0% . 100%

Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probleme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probléme?

Aliment le Pour rappel, il 5'agit seulement dindiquer votre seul ressenti Aliment e
PLUS ppe.ese K MOINS

., . parmi les 5 aliments proposés, il 'y a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses. . .
problématique problématique

Seul votre ressenti compte !

ames yeux ames yeux
O Pates alimentaires O
Pain blanc
Riz

O 0|0

Charcuterie, sauf jambon (salami, paté, boudin, etc.)

Euf

O|O0|]0|0

O

(Question 2 sur 15, cliquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@)
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Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probléme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probléme?

Aliment le Aliment le

Pour rappel, il s'agit seulement dindiquer votre seul ressenti
PLUS o : X MOINS

. A parmi les 5 aliments proposés, il n'y a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses. . .
problématique problématique

a mes yeux a mes yeux

O Yaourt nature O

Chips au sel

Seul votre ressenti compte !

O

Légumes en bocal (pois, carottes, etc.)

O

Olives vertes (dans de 'huile d'olive)

O
OO0 |0O

O

Compote de fruits

(Question 3 sur 15, cliquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@)

0% 100%

Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probléme? Et
legquel, a contrario, vous pose le MOINS de probléeme?

Aliment le Pour rappel, il s'agit seulement d'indiquer votre seul ressenti Aliment |
PLUS pRe. e q MOINS

parmi les 5 aliments propesés, il n'y a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses.

roblématique
P q Seul votre ressenti compte !

ames yeux

problématique
a mes yeux

@) Cornichon, aigre-doux (en bocal) O

O

Fruits au sirop

O

Nuggets de poulet

O

Filet de beeuf ou de poulet

O
OO0 0|0

Bonbons sucrés (chiques)

(Question 4 sur 15, cliquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@)

0% 100%
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Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probléme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probléme?

Aliment le Pour rappel, il 'agit seulement d'indiquer votre seul ressenti Aliment le
PLUS ' MOINS

parmi les 5 aliments propesés, il Ny a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses.

roblématique
P q Seul votre ressenti compte !

a mes yeux

O Riz O

Soupe de légumes en sachet

problématique
a mes yeux

OO

Euf

O

Thé ou café, nature

O
Ol0|0|0O

Poissons (saumon, thon, sole, etc.)

(Question 5 sur 15, cliquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@)

0% 100%

Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probléme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probléme?

Aliment le Pour rappel, il s'agit seulement d'indiguer votre seul ressenti Aliment l2
PLUS pRe. e K MOINS

parmi les 5 aliments propesés, il n'y a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses.

roblématique
P q Seul votre ressenti compte !

a mes yeux

problématique
ames yeux

@) Charcuterie, sauf jambon (salami, paté, boudin, etc.) O

O

Jambon

O

Fruits (banane, pomme, kiwi, melon, etc.)

O

Céréales pour petit-déjeuner au chocolat ou au miel

OO0 0

O

Fruits secs non salés (noisettes, noix, pistaches, etc. non salées)

(Question & sur 15, cliquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@)

0% . 100%
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Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probléme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probléme?

Aliment le Aliment le

Pour rappel, Il s'agit seulement d'indiquer votre seul ressenti
PLUS ppeL e ’ MOINS

, . parmiles 5 aliments proposés, il n'y @ donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses. L A
problématique problématique

. Seul votre ressenti compte ! .
d mes yeux d mes yeux

O

Q Légumes (carottes, courgettes, poivrons, etc.)

O

Thon & I'huile en conserve

O

Gateau au chocolat type brownies

O

Filet de beeuf ou de poulet

O|O0|0|0

O

Olives vertes (dans de I'huile d'olive)

(Question 7 sur 15, diquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@&)

0% 100%

Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probléme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probléme?

Aliment le Aliment le

Pour rappel, il 5'agit seulement dindiquer votre seul ressenti
PLUS o : i MOINS

. . parmi les 5 aliments propesés, il 'y a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses. ., .
problématique problématique

ames yeux ames yeux

O Hamburger O

Pudding

Seul votre ressenti compte !

OO0

Fromage a pate dure (gouda, gruyére, parmesan, etc.)

O

Boissons sucrées gazeuses (limonades, colas, etc.)

O|O0|0|0

O

Saumon fumé

(Question & sur 15, cliquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@)

0% (. 100%
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Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probleme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probléme?

Aliment le Aliment le

Pour rappel, il 'agit seulement dindiguer votre seul ressenti
PLUS > : ’ MOINS

L . parmi les 5 aliments proposés, il Ny a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses. . .
problématique ; problématique
. Seul votre ressenti compte ! .
d mes yeux d mes yeux
O Fruits secs non salés (noisettes, noix, pistaches, etc. non salées) O

Pain blanc

Soupe de légumes en sachet

O|O0|0O

Légumes (carottes, courgettes, poivrons, etc.)

o000

O

Legumes en bocal (pois, carottes, etc.)

(Question 9 sur 15, cliguez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@))

0% 100%

Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probléme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probleme?

Aliment le Aliment le

Pour rappel, il 5'agit seulement d'indiquer votre seul ressenti
PLUS o c A MOINS

. i parmiles 5 sliments proposés, il ny a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses,
problématique

. Seul votre ressenti compte !
a mes yeux

a mes yeux

O Compote de fruits

O

Poissons (saumon, thon, sole, etc.)

Thon a l'huile en conserve

OO0

Thé ou café, nature

O
O|O0|O0|0

Céréales pour petit-déjeuner au chocolat ou au miel

(Question 10 sur 15, cliquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@)

0% (. 100%

problématique
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Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probleme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probléme?

Aliment Je Pour rappel, il 'agit seulement dindiguer votre seul ressenti Aliment le
PLUS pre e K MOINS

. . parmi les 5 aliments proposés, il N’y a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses.
problématique

a mes yeux

problématique

Seul votre rassenti compte ! .
d mes yeux

O

O Fruits au sirop

Fromage a pate dure (gouda, gruyére, parmesan, etc.)

OO

Bonbons sucrés (chiques)

Riz

O
O|O0|0|0O

O

Cornichon, aigre-doux (en bocal)

(Question 11 sur 15, cliquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@&)

0% 100%

Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probleme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probléme?

Aliment le Aliment le

Pour rappel, il s'agit seulement dindiguer votre seul ressenti
PLUS o : A MOINS

. . parmi les 5 zliments proposés, il ny a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses. . .
problématique problématique

R Seul votre ressenti compte ! N
a mes yeux d mes yeux

O

O Nuggets de poulet

O

Soupe de |égumes en sachet

Yaourt nature

OO

Gateau au chocolat type brownies

O
OO0 |0

Pudding

(Question 12 sur 15, cliguez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@)

0% 100%

64



Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probléme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probleme?

Aliment e Aliment le

PLUS Pour rappel. il 9'agit seulement d'indiguer votre seul ressenti M OI NS

. i parmiles 5 aliments propesés, il My a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses. . .
problématique problématique

a mes yeux a mes yeux

O Jambon

Légumes (carottes, courgettes, poivrons, etc.)

Seul votre ressenti compte !

O

Hamburger

OO0

Chips au sel

O
O|O0|0|0O

Pates alimentaires

(Question 13 sur 15, cliquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...&)

0% 100%

Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose |le PLUS de probléeme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probléme?

Aliment lo Pour rappel, il 5'agit seulement dindiquer votre seul ressenti Aliment le
PLUS ppeL e K MOINS

parmi les 5 aliments propesés, il n'y a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses.

roblématique
P q Seul votre ressenti compte !

ames yeux

O Saumon fumeé O

Fruits (banane, pomme, kiwi, melon, etc.)

a mes yeux

OO

Boissons sucréees gazeuses (limonades, colas, etc.)

Euf

O
O|0|0|0

O

Thé ou café, nature

(Question 14 sur 15, cliquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...@)

0% NS 100%

problématique
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Parmi les 5 aliments présentés ci-dessous, lequel vous pose le PLUS de probléme? Et
lequel, a contrario, vous pose le MOINS de probleme?

Aliment le Aliment le

Pour rappel, il s'agit seulement d'indiquer votre seul ressenti
PLUS o : : MOINS

. . parmi les 5 aliments proposés, il 'y a donc pas de bonnes ni de mauvaises réponses. . .
problématique ) problématique
a Seul votre ressenti compte ! R
a mes yeux a mes yeux
O Céréales pour petit-déjeuner au chocolat ou au miel O

Filet de beeuf ou de poulet

Fruits secs non salés (noisettes, noix, pistaches, etc. non salées)

OO0 O

Pudding

OO0 |0

O

Bonbons sucreés (chiques)

{Question 15 sur 15, cliquez sur le bouton SUIVANT pour continuer...&)

0% IS 100%



Annexe 7 : Formulaire d’information et de consentement éclairé

Titre de 'enquéte : Etude de I'association entre le degré de transformation des aliments et la
consommation alimentaire problématique : une enquéte auprés des étudiants de
I'enseignement supérieur en province de Liége, « Enquéte AUTA ».

Promoteur de I'étude : Département de Santé publique, Université de Liége
Comité d’Ethique : Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liége

Investigateurs locaux : Axelle HOGE, Professeure associée, Département des Sciences de
la Santé publique

co-investigateurs : Elisa GIOT, étudiante en deuxi€me année de Master en Sciences de la
Santé publique ; Pr. Michéle GUILLAUME, Département des Sciences de la Santé publique

I Information essentielle au participant
Cher.e étudiant.e,

Vous étes invité a participer a 'enquéte AUTA.
Avant que vous n’acceptiez de participer a cette étude, nous vous invitons a lire ce formulaire
qui décrit les objectifs et les modalités pratiques.

Vous avez le droit de poser, a tout moment, des questions en rapport avec cette enquéte.

L’objectif de cette enquéte consiste a identifier les aliments avec lesquels les étudiants sont
le plus susceptibles de rencontrer des problémes. Un exemple de ce que nous entendons par
« problémes » est la difficulté a réduire notre consommation de nourriture ou la perte de
contréle de la quantité de nourriture que nous mangeons.

C’est pourquoi nous avons besoin de vous !

Cette enquéte devrait inclure minimum 224 participants en Belgique.

Si vous acceptez de participer a cette enquéte, il vous sera demandé de répondre a un
guestionnaire en ligne.

Les données collectées sont les données socio-démographiques, anthropométriques et de
mode de vie (par exemples, age, type d’enseignement, niveau d’activité physique, temps
passé sur les écrans), les données permettant de calculer un score d’addiction alimentaire
ainsi que les aliments, qui vous poseraient le plus et le moins de problémes.

Votre participation durera environ 15 minutes
Participation volontaire

Votre participation a cette enquéte est entierement volontaire et vous avez le droit de refuser
d’y participer. Vous avez également le droit de vous retirer de I'enquéte a tout moment, sans
en préciser la raison, méme aprés avoir signé le formulaire de consentement. Vous n’aurez
pas a fournir de raison au retrait de votre consentement a participer ; toutefois, les données
collectées jusqu’a I'arrét de la participation a I'enquéte font partie intégrante de celle-ci.
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Bénéfices et risques

Vous ne devez pas vous attendre a des bénéfices personnels du fait de votre participation a
I'étude.

Assurance sans faute

Toute étude clinique comprend un risque, si minime soit-il. Conformément a la loi belge du 7
mai 2004 relative aux expérimentations sur la personne humaine (article 29), le promoteur
assume, méme sans faute, la responsabilité du dommage causé au participant ou a ses
ayants-droits, dommage lié de maniére directe ou indirecte aux expériences réalisées. Le

promoteur a souscrit une assurance a cette fin.

Noms et coordonnées de I'assureur : Ethias SA
Numéro de police d’Assurance : 45.425.367.

Protection de la vie privée

- Votre identité et votre participation a cette enquéte demeureront strictement
confidentielles. Les données seront codées. Chaque participant se verra attribuer un
numéro identificateur, qui sera mentionné dans les données collectées via le
questionnaire. Seuls l'investigateur principal et les co-investigateurs auront acces a
une liste de ces codes, permettant de faire le lien entre votre numéro unique
d'identification et vos données recueillies pour I'étude. Cette liste sera détruite a la fin
de I'étude.

- Vous ne serez pas identifié(e) par votre nom ni d’aucune autre maniére reconnaissable
dans aucun des dossiers, résultats ou publications en rapport avec I'étude. Vos
données sont conservées par l'investigateur principal et les co-investigateurs de cette
enquéte et pendant le temps requis pour leur traitement, pour la production
pédagogique, le mémoire, et pour la valorisation scientifique des données, sur une
période de 25 ans

- Laprotection des données personnelles est assurée par la loi du 30 juillet 2018 relative
a la protection de la vie privée et par les réglementations européennes (reglementation
générale européenne sur la protection des données a caractére personnel [RGPD] du
25 mai 2018) et belges en vigueur.

- Selon le RGPD, vous disposez d’un droit de regard sur le traitement de vos données.
Si vous avez des questions a ce sujet, vous pouvez contacter le responsable de la
protection des données du centre d’étude a I'adresse suivante : dpo@uliege.be

- En cas de plainte concernant le mode de traitement de vos données, vous pouvez
contacter I'Autorité Belge de Protection des Données : Rue de la Presse 35 - 1000
Bruxelles - Tél. : 02 274 48 00 - e-mail : contact@apd-gba.be

Comité d’éthique

Cette enquéte est évaluée par un comité d’éthique indépendant, a savoir le Comité d’Ethique
Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liége, qui a émis un avis favorable le 28 mars 2024. En
aucun cas, vous ne devez considérer cet avis favorable comme une incitation a participer a
cette étude.
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Personnes a contacter si vous avez des questions a propos de I’enquéte

Si vous estimez avoir subi un dommage lié a 'enquéte ou si vous avez des questions, voulez
donner un avis ou exprimer des craintes a propos de I'expérimentation ou a propos de vos
droits en tant que patient participant a une étude clinique, maintenant, durant ou aprés votre
participation, vous pouvez contacter :

Responsable de I'étude : Axelle HOGE
Email : Axelle.Hoge @uliege.be
Téléphone : 04/366.92.98

En cas de questionnement sur une alimentation problématique, n’hésitez pas a vous adresser
a votre médecin traitant.
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Il Formulaire de consentement éclairé au participant :

o Je déclare que jai été informé sur la nature de I'étude, son but, sa durée, les effets
secondaires éventuels et ce que I'on attend de moi. J'ai pris connaissance du document
d’information et des annexes a ce document.

o J'ai eu 'occasion de poser toutes les questions qui me sont venues a I'esprit et j’ai obtenu
une réponse satisfaisante & mes questions.

J’ai compris que ma participation a cette étude est volontaire et que je suis libre de mettre fin
a ma participation a cette étude sans qu’il soit nécessaire justifier ma décision et sans que cela
ne n’entraine le moindre désavantage.

o Je consens de mon plein gré, sans avoir subi aucune pression physique ni psychologique.

o J’ai compris que des données me concernant seront récoltées pendant toute ma participation
a cette étude et que linvestigateur et le promoteur se portent garant de la confidentialité de
ces données, dans le respect de :

- la loi du 7 mai 2004 relative a I'expérimentation sur la personne humaine ;

- les réglementations européennes et belges en vigueur (reglementation générale européenne
sur la protection des données a caractére personnel [RGPD] du 25 mai 2018 et la loi belge du
30 juillet 2018 relative a la protection de la vie privée).

o Je consens au traitement de mes données personnelles selon les modalités décrites dans
la rubrique traitant de garanties de confidentialité.

o J'ai été informé de I'existence d’'une assurance

o Je sais que cette enquéte a été soumise et approuvée par le Comité d’Ethique Hospitalo-
Facultaire Universitaire de Liege - CEHFUL.

o J’ai regu une copie de l'information au participant et du consentement éclairé.
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Annexe 8 : Demande d’avis au Comité éthique Hospitalo-Facultaire Universitaire

de Liege

Demande davis an Comité d’Ethigue Hospitalo-Facultaire Universitaire de Licpe

{version du 30012023

{d compléter et renvoyer en 20 exemplaires avec les documents demandés)

1. Bervice de : Dpt Sciences de la Santé publigue — Université de Liége

2. Chef de Service (titre, prénom, nom) : Professeure, Anne-Frangoise DONNEAL

3. Investigateur principal (cf page 3) (titre, prénom, nom) : Professeure associée, Axelle
HOGE

4. Promoteur {cf page 3) : Pr. Michéle GUILLAUME et Pr. Axelle HOGE, Déparicment des
Sciences de la Sante publique

5. Représentant légal du promoteur dans |"Union européenne (lorsque le promoteur n'est pas
établi dans |"Union européenne)

6. N¥ EudraCT : BTOT2023000097

7. Titre du projet : {en version originale)

Etude de l'associstion entre le degré de transformation des aliments et la consommation

alimentaire problématique : une engquéle auprés des étudiants de ['enseignement supérieur
an province de Liége, « Enguéte AUTA ».

£. Numéro du protocole et date © 151201

Ph 1 Ph II- TII-IV  Mon interv.  Auire

9. Nature de " expérim. : I:I |_| |_|

O Mon Diate du document
10. Protocole complet (3ex.) 15/02/24
11. Résumé du protocole en frangais (20 ex.) 15/02/24

HRENE
F OO

Jig-y

12. Brochure pour mvestigateur { 3ex. )
(unigquement pour les substances nouvelles)

13.a.Form. Info. et Cons. patient {fr) (20 ex.) 50224

(lu et contriilé par I"expérimentateur)

[#]
L]

b_Form. Info. et Cons. patient (nl) { lex.)

] L

5/02/24

14 Curriculum Vitae de I"investigateur
Principal {3 ex.)

{max. 3 pages, datant de moins <1 an)

15. Publicités, brochures, affiches liées au
recrutement des patients (3 ex.)

15/02/24

[
L]

Version 1 — Le 15 février 2024
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16. Etude sponsonsce 7

[ [
] 7]

|

17. Les modalités du contrat financier entre
le Promoteur et le Site sont fournies {1 ex.}

18. Attestation de la société d assurance conforme (%
& la lod du 7 mai 2004 (20 ex.)

o OE
A HO O

15/02/24

19. Expérimentation monocentrigue

20. Expérimentation multicentrigue

21. En cas d"éude multicentrigue,

le promoteur a désigne votre comité comme
a} comité central : (voir note 21 a)
b} comité périphérique : (note 21 b)

22, Lomsque le promoteur est industriel, attestation de paiement
au comité d’éthigue comme :

Comité pour une expérimentation

monocentrigue | 1356,06 €)

Comité central pour une expérimentation
multicentrique { 1556,06€)

Comité local pour une expérnimentation
multicentrique (466, 83€ )

Essal non interventionnel, com. central {622 42€)

Essal non interventionnel, com. local (155,63 €)

OO o o O

Palement & partir du compte =/ !

24, Coordonnées du compte du Comité d*éthique - IBAN BE35 0910 0898 3037
Libelle du compte :  CHU du Sart Tilman - LIEGE

091 — DORYRI0 - 37
Communication : Centre de Frais : 4248

Nr EUDRACT : - -

25. Nom et Signature du Chef de Service : Michéle GUILLAUME 17 . —

26. Mom et Signature de IInvestigateur principal : Axelle HOGE M
rr. ¥

-

27. Date : le 15 février 2024 -

WVersion | — Le 15 février 2024
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INFORMATIONS ET COMMENTAIRES SUR QUELQUES POINTS DU FORMLU LAIRE

La boi belge du T mai 2004 sur 1" expérirentation humaine précise de fagon détaillée les conditions 4 rermplie
pour pouvorr réaliser une expérimentation sur la personne humaine. Le texte de la lod ainsi que divers
renscignements généranx sur le Comité d'éthique Hospitalo-Fecaltaie Universitaire de Likge ot les
procédures & suivie peuvent étne consulvé sur le site du CHU de Lidge :

btz fwwwochu.algac.bejemse 634151/ comite-d-ethigue-hospitalo-faculiaire.

{3} Plnvestigatenr Principal dodt Etre un diplimé d* wne profession des sodns de santé en Belaigue
done pas un éiundiant par exemple

(4) Sclon Art 2 217 de la boi do 7 mai 2004, le promoteur est responsable du lancement, de la gestion
ctfon du financement d'une explrimentation. Concrétemeit, il s*agira le plus souvent du CHU de Likge,
de I'ULidge ou d'une finne commerciale. Clest le promotewr qoi dobt souscrive I"assoranee.

{6) MNr EudraCT @ Towte expérimentation sur la personne humsaise utilisant un médicament doit avoir un
EudraCT gui peut éire obicno  par wme  procédure  auiomsatisée 3@ 1"Agence  curopbennc
sur: siwww emen.ew.ing'

{10 Un résuind de 2 & 3 pages du protocole est important pour permettre 4 chacun des membees du Cormité
di se faire wne idée die oo qui sera réalisé.

{12} Le formulaire d'information ef de consentement delaind du patient constitue un élément important de
la demande d'avis et doit étre reva et corngd si nbcessaire avec soin par ' investigateur avant d'étre envoyd
au Cormité d°Ethique pour fviter des peres de temps.

{13} Le formulaire d"mformation du patient doit contenir un paragraphe « Assurance » précisant que le
promoteids @ Souscril e assurance qui couvre, conformément 4 la loi belge do 7 mai 2004, les
domisages éventuels. Ce texte pourrait dire libellé de la fagon suivante @ « Le risque résultant de cetie
copérimentation est couvert conformément 4 article 29 de la lod belge du 7 mai 2004 relative aus
coupérimentations sur la personne humaine qui impose au promoteur d*assumer, méme sans fauic, la
responsabilitd du dommage causé au participant ou & scs avants droit, dommage lié de maniéne directe
ou indirecte & 1expérimentation. Le promoteur a contractd une assurance couvmnt cetbe responsabalité. »

{18) Attestation d"assurance conforme & la loi belge @ L article 29 de la loi du 7 mas 2004 stipule que le
promoteur  doit, préalablement & upe expérimentation, coniracter une assurance couvrant sa
responsabilité. 11 appamicnt aux comités d*éhique de contrdler que cetle assurance est bien souscrite
(Art 11,54, 9°).

(21} a) Si votre Comité d°Ethique est désigné par le Promoteur comme Comité central, joindre feuille avec

Diénomination ¢t nf des coimnités locanx de méme que les noms, prénoms, tel ot fax, adresses postale et mail
du Président ot Secrétaire de chague comité local et des investigateurs concemés. Ce document dodt
tgalement comporter un OV des investigatewrs principaux etlou des investigateurs indépendants. Drans
cenaines émudes, le nombre de sites périphériques est supéricur & 10, Dans ce cas, joindre des étigueties
autocollantes cn double exemplaire pour envod des avis aux comités locaw. (+ fichier excel)

(213 b} 51 votre comité d"Ethique est désigné comme Comité local, indiguer le nom ot nr & 1"Ordre des
Medecing du Comité central :
Diémomination Nr:

{joindre feuille avec poms, prénoms, tel of fax, adresses postale of mail du Président et Secréiaine)

Version 1 — Le 15 février 2024 3
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Annexe 9 : Avis favorable du Comité éthique Hospitalo-Facultaire Universitaire de

Liege

Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Lieége (707)

M CH./

de Lidge
Sart Tilman, le 28 mars 2024
Madame le Prof. M. GUILLAUME }
Madame Elisa G1IOT
SCIENCES DE LA SANTE PUBLIQUE
CHU B23

Cher Colléguc,
Vous trouverez ci-joint l'avis d'approbation de I'éude :

“Nouveau fitre: Etude de I'association entre le degré de transformation des aliments et la
consommation alimentaire problématique: une enquéte auprés des étudiants de enseignement
supéricur en province de Liége, "Enquéte AUTA",

Ancien titre: Ftade de Passociation entre le degré de transformation des aliments et la
consommation alimentaire problématique chez les adolescents de Séme et 6éme années secondaires
en province de Liége : une étude transversale quantitative,”

Protocole : v2

Dans le cadre des responsabilités qui lui sont imposées par la loi du 07 mai 2004, Le Comité d'Ethique soubaite
vous faire part des recommandations suivantes :

e aucun patient ne peut étre inclus dans Pétude avant Ja réception de la lettre dapprobation;
nous souhaitons étre informés de la date de début effectif de I'étude dans votre site (date d'inclusion du 1%
patient); '
o nous attachons une grande importance & la protection de la vie privée des patients/volontaires suins of nous
COMPLONS SUr YOUS Pour :
% assurer un archivage sfir des documents sources (conservation sous clefs),
¥ ossurer ln profection par mot de passe des bases de données éventuellement créées pour la gestion de
vos résultats, refuser, si ces données doivent étre transmises d un liers, de transmetire non senlement
des données directement ideatifiantes (attention 4 I'anonymisation des copies d'examens ou protocoles
d'examens) mais également toute associntion de données qui pourraient peemettre la ré-identification
du patient (attention & l'association initiales, date de naissance et sexe encore trop souvent relrouvée
dans ks CRF).
e npous devons impérativement étre informeés :
¥ do tout événement indésirable grave, suspect ¢t inattendu (SUSAR) survenu chez I'un de vos patients
ou volontaire sain,
»  du renouvellement de Fassurance (request in progress: attestation to be furnished before starting the
study) quand celle-ci mrive i échéance,
¥»  du déroulement de I'étude, ¢t ce annucllement,
»  de lncloture de 'éude avec rapport des résultats obtenus.
o aucun changement ne peul ére apporté au protocole sans Pobtention d'un avis favorable du Comité
d'Ethique;
e qu'il relkve de votre responsabilité de veiller 4 ce que tout dommage, lié de maniére directe ou indirecte &

C.H.U. de LIEGE -~ Site du Sart Tilman - Avenue de {'Hépital, 1 - 4000 LIEGE
Président : Professeur D. LEDOUX

Vice-Présidents : Docteur G, DAENEN - Docteur E. BAUDOUX - Professeur P, FIRKET
Secretariat administratil ; 04/323.21.58

Coordination scientifique: 04/323,22.65

Mail : ethigue@chuliege.be

Infos disponibles sur:http://www.chullege be/orggen.htmi#f ceh
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Fexpérimentation, encouru par un pationt iclus par vos soins soit pris en charge finanziérament par e
promotear soit directement, sodt vin e recours § Fassurance "éloda";

tout courrier/cowrric] de awivi que vous nons transmetivez doit bien évidemment reprendia les références de
l'élude ef sara accompagngd de vodre dvaluation actuclle de 12 balance risques/béndfices si ce courrier esl en
rapport avee o sécurité du patient (smendzment, wouvelle brochure dinvestigntenr, dévintion de protoeale,
aovivelle information pouvant affecter la séouritd da sujet, SAE, efe. )
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Comité d'Ethigue Hospitalo-Facultaire Universitaire de Ligge [707)

& LiEeE CH./

universita de Ligge
Sarl Tillman, le 28 mars 2024

Madame le Prof. M. GUILLAUME
Madame Elisa GIOT

SCIENCES DE LA SANTE PUBLIQUL
CHU B3

Concerng:  Votre demande d’avis au Comité d'Ethique
Nr EndraC’T ou Nr belge : BTOT2023000097 ; Motre réf: 2023/377

Cher Collégue,

T ai le pluisir de vous informer que le Comilé &' Ethique a donné une réponse favorable & votre demande
davis imitulde

"Mouvean fitre: Biude de V'association entre le degré de transformation des aliments et la
consommation alimentaive problématigue: une enguéte auprés des Eudipnts de Menseignement
supéricur en provines de Litge, "Enguite AUTA™,

Ancien tifre: Eiude de Passociation entre le degré de transformation des aliments et la
congommation alimentaive problématique chex les adolescents de Séme et Géme années
secondaires en provinee de Lidge : une dude transversale quantitative, ™

Protocole - w2

Vous trouversy, sous oo pli, le formulsire de rdponse reprenant, en frangais ef en anglais, les différents
léments examinds ef approuvds et la composition du Comite 4’ Ethique.

Je vous prie d'ageéer, Cler Colldgue, Mexpression de mes sentiments les meilleurs,

Mede: "origlesl de la réponse et envoyd s Chef de Service, une copie & "Expérimentateur principal.

Capie A In Divection de PAFMPS

C,H.U, de LIEGE - Site du Sart Tilman - Avenue de I'Hopital, 1 - 4000 LIEGE
Président @ Professeur D, LEDOUX

Wice-Présidents : Docteur G. DAENEN - Doctewr E. BALDOUY - Pralessair P, FIRKET
Secrétariat administrakif @ 04/323,21.58

Coordination sclentifiqua: 04/323.22.65

#Mail : gthique@chuliege.be

Infos disponibles sur:httpo/fwens. chuliege, beforgaan, hitml#oeh
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Notre Dossier nr : Qur File nr : 2023 /377
Nr EudraCT : B7072023000097

COMITE D’ETHIQUE HOSPITALO-FACULTAIRE UNIVERSITAIRE DE LIEGE
(707)
Approbation d’une demande d’étude clinique
Approval form for a clinical trial

Aprés examen des éléments suivants : Having considered the following data !

Protocole, Titre, Title

Nouveau titre: Etude de I'association entre le degré de transformation des aliments et
la consommation alimentaire problématique: une enquéte auprés des étudiants de
'enseignement supérieur en province de Liége, "Enquéte AUTA",

Ancien titre: Etude de 'association entre le degré de transformation des aliments et Ia
consommation alimentaire problématique chez les adolescents de Séme et 6éme
années secondaires en provinee de Liége : une étude transversale quantitative.

Numéro d'étude, Study Number :  v2

Nr EudraCT ou Nr belge: B7072023000097

Promoteur, Promoter:
UrLieGr

Date du protocole, Profocol date : 20/03/2024
Amendem. numéro et date, Amend. Numb. and date
Date Qui/Yes Non/No

Brochure pour I'investigateur,
Investigator's brochure

Information et consentement (en Frangais) 20/03/2024 | x| ]
Subject information and consent sheet (in French)
Dossier clinique individuel
Case report form [:] D
Déclaration d’assurance 15/02/2024
Insurance declaration E‘—a D
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MNotre Dossier nr : Oure Fife are 2 20237377

Approbation d'une demande d’étude clinigue {suite)
Approval form for a clinical trial (following page)

Protocaole

Mouveau titre; Etude de I'association entre le degré de transformation des aliments et
la consommation alimentaire problématique: wne enguéte auprés des éudiants de
'enseignement supéricur en provinee de Lidge, "Enguéte AUTA™,

Ancien titre: Etude de I'association entre le degré de transformation des aliments el la
consommation alimentaire problématique chez les adoleseents de Séme et Géme

années seeondaires en provinee de Liége : une étude transversale quanftitative,
T —

Service de ; SCIENCES DE LA SANTE PUBLIQUE
Clinical unit

Chef de Serviee : Prof. M. GUILLAUME
Director of the clfnical wnit

Expérimentatenr principal Elisa GI10OT
Principal investigator

Par décision collégiale, le Comité d*Ethigue (voir liste des membres ¢n annexe)
By collepial decision, the Ethics Commitice (see enclosed fist af the members)
OuifFer MNon/No

B estime que I"étude peut eire réalisée |_;E| |
fras aceepied the peiiformance of the siudy - o

Mom : Preof, . LEDOUX Président
Privfed wanre

Signature
Sigmature

Ihate, Dare : 28/03/2024

\

The Ethics Committee stafes fhar 8 05 orgamized and operates aecoraing o the JCHGOP puidelines, the
amlicatle laws and regulations, and thelr ovwn written operaling procedures

Cette approbation ne signifie pas que le comité prend la responsabilité de I"éude.
Ty approval does nol mraan thar the Ethics Committee fokes the responsibilite af the study

_4.
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4. ¥ LIEGE
université
MEMBRES DU COMITE D'ETHIQUE MEDICALE
HOSPITALO-FACULTAIRE UNMIVERSITAIRE DE LIEGE

M deur e Professewr Didier LEDOUX IPrésinlent
Indensivisie, CHU

Muansiear le Docteur Etienne BAUDOUX Viee-Président
Expert an Thérapie Cellulaire, CHU

Mansicur le Docteur Goy DARNEN Vice-Prisbdent

Honaraire, Gostro-cméralopue, membre exténzur an CHL

Mlonsieur le Professeur Pierme FIRKET Vice-Frésident
Giénéraliste, membre exiérieur su CHLU

Mansionr Resmi AGIRMAM
Représentant des wolonlaires sains, membre extérieur au CHLU

Belascdame Viviane DESSOUROUX / Monzicur Paseal GRILLI (suppléant)
Représentant (2) des patients, membres extérienrs an CHU

Madome Régine HARDY 7 Madame la Profesecure Adélatde BLAVIER {seppléante)
Psycholagee, CHLU Fayclolopue, membee exiérieure au CHL

Mndnme Isabelle HERFANS
Assistanle saciale, CHL

Monsieur le Professzur Mauwrice LAMY
Honoraire, Anesthésisie-Réanimatenr, meimnbos extérbow an CHU

Madame a Doctevre Marie-Panle LECART
Bhumato-gériedne, CHLU

hadanme Marie LIEBEN
Philozophe, membee extérienrs au CHLI

Mlaclane Palrician MODANESE
Infirinbtie cleaffie d wibd, CHLU

Flmdzmie In Profissenre Anne-Simone PARENT
Pédiatre, CHL

Mlonsicur Lz Profesear Mare RADERMECKER
Chirurgien, CHLU

Mensicur Stéphane ROBIDA
Juriste, membre extéieor an CHLU

Madame sabelle ROLAND / Monsicur ke Profesear Vincent SEUTIN (suppléant]
Pharmacien, CHU Pharmucologie, ULibge

Madame la Docteure Liliya ROSTOMY AN
Endeerinobgue, membee extérieurs gu CHL

hadaime La Docteure Tsabelle RUTTEN
Radisthvérapeute, membre extérieure oo CHL

Madame Céeile THIRION
LnfTemulére chalfe d unitd, CHLU

CH./

de Lidge

28/03/2024
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Annexe 10 : Assurance

ETHIAS ASSURANCE
Rue des Croissers, 24

L e ettﬂas

Tel - B4/220.31.11 " ASSpRANC
Fax : 4724084 B0

2023377 « Fr. Michithe GUILLAME i Fr. Axelle HOGE

| ATIESTATION IV ASSURAMNCE

Efhims S8, nee des Croigers m® 24 4 Liege. certihe que par ko pobce ™ 45482 838 souscnife por I'Universkbe de
g, ploce cu 3 Aot ¥ & 4000 Lisge, ele garantd, dans les limites des condiions générales ef goéciales du
contraf, corfomme ment aue dspoaiticns e 1o lol du T mial 2004 relotive ou espérmentotions sur o pemonne
hasrmeoine tele gue modfiége par lo lol du 2F décembne 2005 et tous améies royous d'exdcution gul ssmakend
odopiés &n opplicotion des depodtions préciées, b responsabiite chils qui pooral incomzer oux Pr. Michils
GUILLANME &t Pr. Axslle WOGE an leur qualité de promaoteurs, du chef de dommages cousés ous particicants
etfou a leus opants diol dons le oodre ds Féfude cliniqus suisanss -

u Flvde de Massociotion endre fe degré de ronsfomotan des oiments ef ko consommation slimenioine
probiématigue : une enguéte awprés des éfudionds oe I'enseignement supérewr en province de Liépe »

Deporfement : Déporiemeans des Scienoss de la Sonhé publigue
Hombre de parficipands @ Minmom 224 &todiands [masimeam 00|

Ehude moncceriniogue
Daupée dis Meapérimentafion @ du 15 iéwmer 2024 ow 30 sepdembre 2009
Classe - LA

Monignls de Corontie o

La garontie est ocguise a rokon de 2 500,000 € por sinsire. fous dommoges corporels, molénel et mmobénels
consécutifs confondus. Ce montond constitue &polement o limie de Io gorondie pour foute lo dude de
I'essal.

Par ailleurs. la goronfie esf limilée & 500000 € por victime.

Foit en double aliége
L |5 févriar 2004

Pour ke Comilé de direchion,

Horan Pirard
Head of Liobdity Underariing

Puinlic & Corpoeote

Etfies S, rus dhied Credamrm 24 & 4000 Lidge www.athids be ou indo. seurancsia ethios. be

aic Sl SO W U1
a0 4B4. 854 Co




Annexe 11 : Résultats de I’évaluation de I'addiction alimentaire selon la mYFAS

2.0

Population (n=609)*

Critere 1 : la consommation de substance

Absent 429 (70,4)

Présent 180 (29,6)
Critere 2 : le désir persistant

Absent 449 (73,7)

Présent 160 (26,3)
Critere 3 : le temps important passé a consommer

Absent 404 (66,3)

Présent 205 (33,7)
Critere 4 : la réduction d’activité

Absent 528 (86,7)

Présent 81(13,3)
Critere 5 : la connaissance de conséquences

Absent 484 (79,5)

Présent 125 (20,5)
Critére 6 : la tolérance

Absent 505 (82,9)

Présent 104 (17,1)
Critére 7 : le sevrage

Absent 441 (72,4)

Présent 168 (27,6)
Critére 8 : les problémes sociaux

Absent 436 (71,6)

Présent 173 (28,4)
Critere 9 : I'incapacité a remplir son réle

Absent 566 (92,9)

Présent 43 (7,1)
Critere 10 : les situations dangereuses

Absent 558 (91,6)

Présent 51 (8,4)
Critere 11 : 'envie

Absent 444 (72,9)

Présent 165 (27,1)
Critére 12 : la détresse clinique

Absent 453 (74,4)

Présent 156 (25,6)
Score d’addiction alimentaire (0 a 11) 2(0-4)
Seuil d’addiction alimentaire

Pas d’addiction alimentaire 463 (76,0)

Addiction alimentaire légére 33 (5,4)

Addiction alimentaire modérée 39 (6,4)

Addiction alimentaire sévére 74 (12,2)

* Les données sont présentées sous forme d’effectif (%) ou de médiane (P25 — P75).
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Annexe 12 : Détails des calculs de I'analyse de comptage

Attributs N B BIN w WIN BW (B-W)/N Rang
#21 Boissons sucrées

gazeuses (limonades, 14850 832,0 0,560 1110 0075 7210 0,486 1
colas, etc.)

#29 Bonbonssucrés a0 7900 0535 770 0052 7130 0482 2
(chiques)

#25 Gateau au

chocolat type 1475,0 770,0 0,522 66,0 0,045 704,0 0,477 3
brownies

#22 Chips au sel 14710 701,0 0477 480 0033 6530 0444 4
#30 Hamburger 1469,0 554,0 0377 940 0064 4600 0,313 5
#24 Céréales pour

petit-déjeuner au 14840 5530 0373 1170 0079 4360 0,294 6
chocolat ou au miel

#26 Nuggets de poulet  1472,0  482,0 0,327 101,0 0,069 3810 0,259 7
#23 Charcuterie, sauf

jambon (salami, paté,  1472,0 480,0 0,326 1360 0,092 3440 0,234 8
boudin, etc.)

#27 Pudding 1470,0 3170 0216 1040 0071 2130 0,145 9
#12 Pain blanc 14750 3420 0232 1540 01104 1880 0,127 10
#15 Fruits au sirop 1476,0 2600 0176  130,0 0,088  130,0 0,088 11
#1 Pates alimentaires 14740 3270 0222 2130 0,145 1140 0,077 12
#28 Soupedelégumes o) o o530 0479 1990 04135 640 0,044 13
en sachet

#11 Fromage a pate

dure (gouda, gruyére, 14740 2850 0,193 2350 0,159 50,0 0,034 14
parmesan, etc.)

#13 Jambon 14730 152,0 0103 1990 0,135 -47,0  -0,032 15
#20Thonalhulleen 00 1950 0133 2510 0471 560  -0,038 16
conserve

#14 Olives vertes

(dans de I'huile 14690 148,0 0101 2180 0,148 -70,0  -0,048 17
d'olive)

#19 Saumon fumé 14760 139,0 0,094 2650 0,180 -1260 -0,085 18
#16 Compote de fruits  1483,0 136,0 0,092  300,0 0,202 -164,0  -0,111 19
#18 Cornichon, aigre- 0/ 1160 0078 2980 0201 1820 -0123 20
doux (en bocal)

zzlfl'zt debeeufoude /ooy 1270 0087 3850 0263 -2580 -0.176 21
#9 Thé ou café, nature 14920 1780 0119 4810 0,322 -303,0 -0,203 22
#l7légumesenbocal o0 4000 0068 4210 0285 3210 -0217 23
(pois, carottes, etc.)

#8 Fruits secs non

salés (noisettes, noix, 4 \0) 6 4540 0104 4940 0333  -3400 0229 24
pistaches, etc. non

salées)

#3 Riz 1464,0 930 0064 4370 0298 -3440 -0,235 25
#6 CEuf 1460,0 760 0,052 4840 0332 -4080 -0,279 26
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#4 Poissons (saumon,
thon, sole, etc.)

#5 Yaourt nature 1476,0 64,0 0,043 561,0 0,380 -497,0 -0,337 28
#2 Fruits (banane,

pomme, kiwi, melon, 1491,0 73,0 0,049 815,0 0,547 -742,0 -0,498 29
etc.)

#10 Légumes

(carottes, courgettes, 1478,0 67,0 0,045 925,0 0,626 -858,0 -0,581 30
poivrons, etc.)

1486,0 80,0 0,054 535,0 0,360  -455,0  -0,306 27

B = nombre de fois ou 'attribut a été choisi comme posant le plus de problemes, W = nombre de fois ou 'attribut a
été choisi comme posant le moins de problemes, N = nombre d’apparition de 'attribut
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