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INTRODUCTION

L'alimentation et les habitudes alimentaires revétent une importance
majeure en termes de santé publique. Celles-ci constituent, en effet, des
déterminants importants dans le développement de maladies non transmis-
sibles, telles que le diabéte, les maladies cardiovasculaires et le cancer. Afin
de pouvoir orienter les politiques nutritionnelles en fonction des besoins
de la population, il est donc nécessaire de disposer d'une image correcte et
récente de la consommation et des habitudes alimentaires dans notre pays.

La derniére enquéte de consommation alimentaire menée en Belgique
datait de 2004. Les habitudes alimentaires évoluant au cours du temps, il
était nécessaire d'actualiser ces données. Une deuxieme enquéte a, par
conséquent, été initiée en 2014 par la Ministre des Affaires Sociales et de la
Santé publique et le Service Public Fédéral (SPF) Santé publique, Sécurité de
la chaine alimentaire et Environnement. Cette étude a été organisée et mise
en ceuvre par l'Institut Scientifique de Santé Publique (WIV-ISP).

L'enquéte de consommation alimentaire 2014-2015 avait pour objectif géné-
ral de décrire la consommation et les habitudes alimentaires, ainsi que l'ac-
tivité physique de la population de 3 a 64 ans résidant en Belgique. Cette
enquéte a pour atout de fournir, pour la premiere fois en Belgique, des résul-
tats pour les enfants (3 a 9 ans) et adolescents (10 a 17 ans). Ceci est essentiel
afin de soutenir le développement de mesures de prévention adaptées a ce
groupe d'age particulierement vulnérable.

METHODOLOGIE
Echantillon

L'enquéte de consommation alimentaire 2014-2015 ciblait toute personne
agée de 3 a 64 ans, résidant en Belgique, sans restriction de nationalité. Les
personnes interrogées ont été choisies de maniére aléatoire parmi tous les
individus recensés dans le Registre National de population. Les personnes
résidant dans une institution (telle qu'une prison, une maison de repos
ou une communauté religieuse) ont été exclues en raison de leur liberté
moindre en matiére de choix alimentaires. Les personnes ne maitrisant pas
suffisamment le frangais ou le néerlandais ont également été écartées.

L'objectif initial consistait a interroger 3200 personnes. La sélection de
I'échantillon a été réalisée sur base d'une stratification provinciale afin de
garantir la répartition géographique des personnes interrogées. Pour ce
faire, une ventilation du nombre de personnes a interroger a tout d’abord
été effectuée entre les trois régions belges (Flandre, Wallonie et Bruxelles)
en fonction de leur taille. Le nombre de personnes sélectionnées dans
chaque province a ensuite été fixé en fonction du nombre total d’habitants
de celle-ci. La sélection des villes ou communes, dans chaque province, a été
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réalisée de maniére a sélectionner les grandes villes comme les plus petites
communes. Au sein de chaque ville/commune sélectionnée, un groupe de
50 personnes a été choisi au hasard (au sein du Registre National de popu-
lation) ; chaque groupe de 50 personnes était composé d'individus apparte-
nant a différentes strates de sexe et d'age. L'échantillon final était constitué
de 64 groupes de 50 personnes, répartis dans les onze provinces (c’est-a-dire
les dix provinces belges et la région de Bruxelles).

La participation a l'enquéte de consommation alimentaire n'était pas obliga-
toire. Ainsi, seuls 37 % des individus contactés ont accepté de participer. Afin
de remplacer les personnes refusant de participer, trois personnes de réserve
ont été désignées pour chaque personne sélectionnée ; des grappes de
quatre personnes ont ainsi été constituées. Ces personnes de remplacement
ont été choisies parce qu'elles possédaient des caractéristiques similaires a
la personne sélectionnée (commune de résidence, sexe et age). Lorsqu’une
personne refusait de participer ou nétait pas joignable, celle-ci était rempla-
cée par la personne suivante dans la grappe.

Travail de terrain et questionnaires

Au total, 3461 personnes ont été interrogées a domicile. Le travail de terrain
a démarré le premier février 2014 pour se terminer le 21 mai 2015. Les ques-
tionnaires utilisés dans le cadre de I'enquéte de consommation alimentaire
2014-2015 se structurent en sept parties. Les questions ont été posées aux
participants (ou proxy) lors de deux interviews menées par des enquéteurs
ayant suivi une formation spécifique.

« La premiére partie concerne les données sociodémographiques, le
mode de vie et les habitudes alimentaires du participant. Les données
sociodémographiques comprennent I'age du participant, son sexe,
son niveau de formation, son emploi actuel, de méme que de sa com-
position de ménage. Les informations relatives au mode de vie et aux
habitudes alimentaires incluent des thématiques telles que la durée
de préparation et de consommation des repas, la prise des repas en
famille, l'utilisation de sel (iodé) ou encore la consommation de pro-
duits biologiques. Ces données ont été collectées aupres des répon-
dants par le biais d'un entretien en face-a-face assisté par ordinateur
(« Computer Assisted Personal Interview », CAPI).

« Les données de consommation alimentaire ont été collectées a partir
de rappels de consommation alimentaire de 24 heures réalisés au
moyen du logiciel GloboDiet®. Le rappel de 24 heures consiste a collec-
ter 'information sur I'ensemble des aliments et des boissons consom-
més par la personne interrogée - de méme que leurs quantités —
durant les 24 heures ayant précédé I'interview. Afin de pouvoir estimer
la consommation alimentaire habituelle (c’est-a-dire la consommation
moyenne des aliments sur une période de longue durée) a l'aide d'un



modele statistique, un minimum de deux rappels alimentaires de 24
heures non-consécutifs est nécessaire. Lensemble des rappels doivent
étre étalés sur les différents jours de la semaine et les quatre saisons.
Le logiciel GloboDiet® a été adapté aux spécificités belges. Bien que ce
logiciel permette une collecte standardisée des données, des connais-
sances avancées en nutrition sont nécessaires de la part de I'enqué-
teur; c’est pourquoi, seul(e)s des diététicien(ne)s ayant suivi une forma-
tion spécifique ont été recruté(e)s.

De plus, la fréquence de consommation d’'une série de 79 aliments au
cours des douze derniers mois a été enregistrée pour chaque partici-
pant au moyen d’'un questionnaire de fréquence de consommation
alimentaire (« food frequency questionnaire », FFQ). Ce questionnaire a
pour objectif d'identifier les individus ne consommant jamais certains
aliments afin de pouvoir en tenir compte lors de I'étape de modélisa-
tion statistique de la consommation alimentaire habituelle. Ces don-
nées ont été collectées au moyen d’un questionnaire écrit remis aux
participants.

La quatrieme partie concerne la santé des participants ; ces données
ont été collectées au moyen d’'un questionnaire écrit auquel la per-
sonne interrogée a répondu de maniére confidentielle. Ce question-
naire traitait de thématiques telles que I'état de santé subjectif, I'atti-
tude vis-a-vis de son poids, les troubles du comportement alimentaire,
le développement de la puberté (pour les adolescent(e)s) et la présence
de certaines maladies liées a la nutrition (telles que le diabéte).

Le degré d'activité physique et le comportement en matiére de séden-
tarité des participants ont été étudiés au moyen de questionnaires
d'auto-évaluation. Les instruments utilisés varient selon I'age des par-
ticipants : IPAQ pour les adultes, FPAQ pour les adolescents et ToyBox
pour les enfants. Ces questions ont été posées lors d'un entretien en
face-a-face assisté par ordinateur (CAPI). De maniere complémentaire,
les enfants et adolescents ont été invités a porter un accélérometre
durant une semaine compléte et a remplir un journal de bord poury
retranscrire les activités effectuées lorsqu’ils ne portaient pas I'accélé-
romeétre. Ces appareils ont permis de réaliser une mesure objective du
niveau d'activité physique.

Des informations concernant les connaissances, les attitudes et les
comportements en matiére de sécurité alimentaire des participants
ont également été collectées. Ces questions ont été posées a la per-
sonne habituellement chargée de la préparation des repas, lors d'un
entretien en face-a-face assisté par ordinateur (CAPI).
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- Enfin, des mesures anthropométriques ont été réalisées : le poids, la
taille et le tour de taille des participants ont été mesurés par I'enqué-
teur selon des procédures standardisées.

Analyses et interprétation des résultats

L'analyse des données issues du travail de terrain et le calcul d'indicateurs
ont été réalisés par module, c’est-a-dire selon différentes thématiques bien
spécifiques (par exemple, le lieu de consommation des repas ou la consom-
mation de produits biologiques). Les résultats ont été pondérés afin d'étre
représentatifs de la population cible, a savoir la population de 3 a 64 ans
résidant en Belgique. Pour chaque module, les résultats ont été présentés au
niveau de la Belgique dans son ensemble. s ont ensuite été analysés et com-
parés en fonction du genre, de I'age, du niveau d'éducation, de la région de
résidence et, lorsque c’était possible, de 'année de I'enquéte. Les différences
éventuelles entre différents sous-groupes de la population ont été vérifiées
aprés standardisation des données pour I'age et le sexe.

REGULARITE DES REPAS

« 78 % des personnes ont pour habitude de prendre réguliérement
(c’est-a-dire au moins cing fois par semaine) un petit-déjeuner.

« Lesenfants (de 3 a9 ans) et les adultes 4gés de 51 a 64 ans sont les
plus nombreux a déjeuner de maniere réguliere, a I'inverse des ado-
lescents (de 10 a 17 ans) et des jeunes adultes (de 18 a 34 ans).

« 74 % de la population prend ses trois repas principaux de maniere
réguliere.

- Le«dix heures » et le goter sont les collations qui sont prises le plus
réguliérement.

« Plus de deux tiers de la population prend ses repas a heures fixes.

Dans le domaine de I'alimentation, la régularité est importante. De maniéere
générale, il est conseillé de prendre trois repas et deux a maximum trois colla-
tions par jour. Afin d'obtenir une image de la situation a ce sujet en Belgique,
la fréquence et la régularité des repas ont été étudiées dans le cadre de I'en-
quéte de consommation alimentaire 2014-2015.

Petit-déjeuner

En Belgique, en 2014, 78 % de la population prend un petit-déjeuner
de maniere réguliére (au minimum cinq fois par semaine). Les femmes
déjeunent de maniére plus réguliére (82 %) que les hommes (74 %). Ce pour-
centage est le plus élevé parmi les enfants (de 3 a 9 ans) (90 %) et diminue



ensuite fortement chez les adolescents (14 a 17 ans) (67 %) et les jeunes
adultes (18 a 34 ans) (69 %). Ce taux augmenter finalement jusqu'a 83 % chez
les plus agés (51-64 ans).

Le pourcentage de personnes prenant leur petit déjeuner régulierement
augmente avec le niveau d'éducation; il est, par ailleurs, plus élevé en Flandre
(81 %) qu’en Wallonie (73 %). Les personnes ayant un indice de masse corpo-
rel (IMC") normal déjeunent plus régulierement (81 %) que les personnes en
surpoids (75 %). Soulignons enfin que ce pourcentage (chez les personnes
agées de 15 a 64 ans) n'a pas évolué de maniére notable entre 2004 et 2014.

Figure 1| Pourcentage de la population (de 3 a 64 ans) qui prend un
petit-déjeuner au moins cing fois par semaine, par sexe et par
age, Belgique, 2014.
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Concernant les deux autres repas principaux, tant le diner que le souper
sont consommés quotidiennement par la majorité de la population (87 % et
94 9%, respectivement).

! Catégorisation (carence pondérale, normal, surpoids et obésité) selon les valeurs
seuils définies par I'lOTF (en fonction de I'age et du genre) pour les enfants (3-9
ans) et adolescents (10-17 ans) et selon les valeurs seuils définies par 'OMS pour
les adultes (18-64 ans).
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Prise des repas de maniere réguliere

En Belgique, en 2014, 74 % de la population prend I'ensemble de ses repas
de maniere réguliere (c’est-a-dire son petit-déjeuner, son diner et son souper
au minimum cingq fois par semaine). Ce pourcentage est plus élevé chez les
femmes (78 %) que chez les hommes (69 %). Il est aussi plus élevé (plus de
80 %) chezles jeunes (de 3 a 13 ans), il diminue ensuite chez les adolescents
et les jeunes adultes pour finalement augmenter (jusqu’a plus de 70 %) chez
les plus agés.

Ce pourcentage augmente avec le niveau d’éducation ; il est plus élevé aussi
en Flandre (78 %) qu'en Wallonie (68 %). Les personnes en situation de surpo-
ids sont moins nombreuses (68 %) a prendre régulierement leurs trois repas
principaux, en comparaison aux personnes ayant un IMC considéré comme
normal (78 %). Le pourcentage de personnes agées de 15 a 64 ans prenant
leurs repas de maniére réguliere est similaire a celui qui avait été observé en
2004.

« Dix heures »

En Belgique, en 2014, 39 % de la population prend réguliérement (au moins
cinq fois par semaine) un « dix heures », c'est-a-dire une collation durant la
matinée. 27 % de la population ne prend jamais de collation le matin. Les
femmes sont plus nombreuses (43 %) que les hommes (34 %) a prendre régu-
lierement un « dix heures ». Le pourcentage de personnes prenant régulié-
rement une collation le matin est le plus élevé chez les enfants agés de 3 a
9 ans (plus de 80 %) ; il diminue ensuite chez les adolescents et les jeunes
adultes pour finalement augmenter a nouveau chez les adultes agés de 35
a 64 ans (plus de 29 %). Les personnes obéses sont moins nombreuses a
prendre régulierement un « dix heures » (27 %) que les personnes ayant un
IMC considéré comme normal (45 %).

Gouter

En Belgique, en 2014, 43 % de la population prend réguliérement (au moins
cing fois par semaine) un goUter (c'est-a-dire une collation durant I'aprés-
midi). A I'inverse, 19 % de la population ne prend jamais de gouter. Les
femmes sont plus nombreuses (48 %) que les hommes (37 %) a prendre un
golter de maniere réguliére. Le pourcentage de personnes consommant
réguliérement un goQter est le plus élevé chez les enfants les plus jeunes
(de 3a5ans) et le plus faible chez les adultes les plus agés (de 51 a 64 ans).



Figure 2| Pourcentage de la population (de 3 a 64 ans) qui prend un
gouter au moins cing fois par semaine, par sexe et par age,
Belgique, 2014.
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Collation en soirée

En Belgique, en 2014, 30 % de la population (de 3 a 64 ans) prend réguliére-
ment une collation en soirée, tandis que 24 % n’en prend jamais. Les jeunes
enfants (de 3 a 5 ans) sont les moins nombreux (21 %) a prendre réguliére-
ment une collation en soirée, tandis que les adultes agés de 51 a 64 ans sont
les plus nombreux. Les personnes ayant le niveau d'éducation le plus faible
prennent plus fréquemment (38 %) ce type de collation que les personnes
ayant un niveau d'éducation plus élevé (de 22 a 26 %). Enfin, le pourcentage
de personnes prenant régulierement une collation en soirée est plus élevé
en Flandre (35 %) qu'en Wallonie (26 %).

Repas a heures fixes

En Belgique, en 2014, 69 % de la population (de 10 a 64 ans) prend ses repas
a heures fixes. Les femmes sont plus nombreuses (73 %) que les hommes
(66 %) a prendre leurs repas selon des horaires fixes. Le pourcentage est plus
élevé chez les jeunes adolescents (de 10 a 13 ans) (76 %) ; il diminue ensuite
chez les adolescents agés de 14 a 17 ans (65 %) et chez les adultes agés de
18 a 34 ans (62 %) pour finalement augmenter a nouveau et atteindre 75 %
dans la catégorie d'age la plus élevée (51-64 ans). Les personnes diplomées
de l'enseignement supérieur de type long sont plus nombreuses (75 %) a
prendre leurs repas a heures fixes que les personnes ayant un niveau d'ins-
truction inférieur (67 a 68 %).

ESUME

o |



Tableau 1| Distribution de la population (de 3 a 64 ans) selon la
fréquence de consommation de collations le matin (« dix
heures »), I'aprés-midi (gouter) et en soirée, Belgique,
2014.

<1 jour 2-4 jours | 5-6 jours

Jamais par
semaine | semaine | semaine | semaine

Dix heures 27 % 7% 5% 22 % 16 % 23 %
GoUter 19 % 8% 7 % 24 % 14 % 29 %
Collation en soirée 24 % 10 % 9 % 27 % 9% 21 %

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.

TEMPS DE PREPARATION ET DUREE DES REPAS

- En moyenne, le temps de préparation des repas est de 7 minutes
pour le petit-déjeuner, 15 minutes pour le diner et 33 minutes pour
le souper.

« Lesfemmes et les adultes les plus agés prennent davantage de temps
pour préparer leurs repas.

- En moyenne, les personnes (de 3 a 64 ans) prennent leur petit-dé-
jeuner en 14 minutes, leur diner en 21 minutes et leur souper en 26
minutes.

« Lesenfants, et plus particulierement les plus jeunes, prennent davan-
tage de temps pour consommer leur petit-déjeuner et leur diner,
tandis que les adolescents sont les plus rapides.

Passer davantage de temps a la préparation des repas a été associé, dans plu-
sieurs études, a un régime alimentaire de meilleure qualité. Chez les femmes,
cela a également été associé a un indice de masse corporelle (IMC) inférieur.
En effet, les personnes consacrant plus de temps a la préparation de leurs
repas auraient moins recours a des plats préparés. Or, ces derniers sont sou-
vent riches en calories, en graisses et en sel.

Par ailleurs, il a également été mis en évidence que les personnes prenant
davantage de temps a la consommation de leurs repas ont un apport éner-
gétique et un IMCinférieurs.

Au départ de ces considérations, I'enquéte de consommation alimentaire
2014-2015 avait notamment pour objectifs d'étudier le temps de prépara-
tion (chez les adultes de 18 a 64 ans) et la durée de consommation (dans la
population de 3 a 64 ans) des trois repas principaux.



Petit-déjeuner

En Belgique, en 2014, le temps moyen consacré a la préparation du petit-dé-
jeuner est de 7 minutes. Les femmes prennent davantage de temps (8
minutes) que les hommes (6 minutes). Les jeunes adultes consacrent moins
de temps (6 minutes) a la préparation du petit-déjeuner que les adultes agés
de 35a50ans (7 minutes) et de 51 a 64 ans (8 minutes). Les personnes ayant
un niveau d'éducation plus élevé passent moins de temps a préparer leur
petit-déjeuner (6 minutes) que les autres.

En Belgique, en 2014, la consommation du petit-déjeuner prend, en
moyenne, 14 minutes. Les femmes consacrent plus de temps (14 minutes)
que les hommes a ce repas (13 minutes). La variation en fonction de I'age suit
une courbe en«U»: elle est plus élevée (15 a 16 minutes) chez les enfants (de
3 a9ans), diminue chez les adolescents (12 a 13 minutes) pour finalement
augmenter a nouveau chez les adultes (13 a 15 minutes).

Figure 3| Durée moyenne (pour la consommation) du petit-déjeuner
dans la population (de 3 a 64 ans), par sexe et par age,
Belgique, 2014.
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En Belgique, en 2014, les personnes (agées de 18 a 64 ans) consacrent en
moyenne 15 minutes a la préparation du diner/repas de midi. Les femmes
prennent davantage de temps (17 minutes) que les hommes (14 minutes)
pour préparer ce repas. Les adultes les plus agés (de 51 a 64 ans) y consacrent
aussi plus de temps (21 minutes) que les adultes plus jeunes. Les personnes



ayant un niveau d'éducation plus élevé consacrent moins de temps a la pré-
paration de leur diner (12 minutes).

En Belgique, en 2014, la durée moyenne (pour la consommation) du diner est
de 21 minutes. Celle-ci est plus élevée chez les enfants dgés de 3 a 5 ans (22
minutes) et plus faible chez les adolescents agés de 10 a 13 ans (20 minutes).

Souper

En Belgique, en 2014, 33 minutes sont, en moyenne, nécessaires a la prépara-
tion du souper. Les femmes y consacrent plus de temps (35 minutes) que les
hommes (30 minutes). Les adultes agés de 35 a 50 ans prennent également
davantage de temps a la préparation de ce repas (34 minutes) que les adultes
agés de 18 a 34 ans (30 minutes). Enfin, la durée moyenne de préparation du
souper est plus élevée en Wallonie (35 minutes) qu'en Flandre (32 minutes).

En Belgique, en 2014, la durée moyenne (pour la consommation) du souper
est, en moyenne, de 26 minutes. Les personnes ayant un niveau d’éducation
plus élevé y consacrent davantage de temps (27 minutes). La durée moyenne
du souper est également plus élevée en Wallonie (27 minutes) qu'en Flandre
(25 minutes).

Tableau 2| Pourcentage de la population (de 18 a 64 ans) qui consacre
plus de 5 minutes a la préparation du petit-déjeuner,
plus de 10 minutes a la préparation du diner et plus de 30
minutes a la préparation du souper, Belgique, 2014.

Préparation Préparation Préparation
petit-déjeuner diner>10 min  souper >30 min
> 5 min
Sexe Hommes 30 % 34 % 35%
Femmes 43 % 39 % 42 %
Age 18-34 ans 26 % 27 % 31 %
35-50 ans 39% 35% 45 %
51-64 ans 44 % 50 % 39%
Région Flandre 37 % 33% 36 %
Wallonie 31% 42 % 44 %
Total 36 % 37 % 38%

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.



Tableau 3| Pourcentage de la population (de 3 a 64 ans) qui prend un
petit-déjeuner de plus de 10 minutes, un diner de plus de

15 minutes et un souper de plus de 25 minutes, Belgique,

2014.

Sexe Hommes
Femmes

Age 3-5ans
6-9 ans
10-13 ans
14-17 ans
18-34 ans
35-50 ans
51-64 ans

Région Flandre
Wallonie

Total

Petit-

déjeuner > 10
min

48 %

54 %

71 %

60 %

49 %

42 %

46 %

49 %

56 %

51 %

52 %

51%

Diner > 15
min

55 %

59 %

70 %

61 %

53 %

59 %

57 %

54 %

57 %

54 %

57 %

57 %

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.

Souper > 25
min

47 %
51 %
49 %
47 %
48 %
47 %
49 %
52 %
47 %
41 %
58 %

49 %



LIEU DE CONSOMMATION DES REPAS

+ Le petit-déjeuner est pris a la maison dans 89 % des cas.

« Ledinerest pris a la maison dans 55 % des cas et a I'école ou au travail
dans 29 % des cas.

+ Le souper est consommé a la maison dans 86 % des cas.

« Les hommes et les jeunes adultes (de 18 a 34 ans) prennent plus fré-
quemment leurs repas a l'extérieur.

Le fait de manger a I'extérieur a été associé, dans la littérature, a un apport
énergétique plus élevé, de méme qu’'a une diminution de l'apport en vita-
mines et minéraux. C'est pourquoi le lieu de consommation des repas a été
exploré dans le cadre de I'enquéte de consommation alimentaire 2014-2015.

En Belgique, en 2014, la majorité des repas sont consommés a la maison :
dans 89 % des cas pour le petit-déjeuner, 55 % des cas pour le diner et 86 %
des cas pour le souper. La proportion de repas consommés a la maison a peu
évolué entre 2004 et 2014.

Les personnes agées de 18 a 34 ans et de 35 a 50 ans sont les moins nom-
breuses a prendre leur petit-déjeuner a la maison (respectivement, 81 % et
85 %). Dans ces deux groupes d'age, le petit-déjeuner est plus fréquemment
pris au travail ou a I'école (respectivement, 8 % et 11 %). Les personnes agées
de 18 a 34 ans prennent également plus souvent leur petit-déjeuner lors de
leurs trajets (6 %).

Le diner est consommé dans 55 % des cas a la maison et dans 29 % des cas
al'école ou au travail. Les personnes agées de 51 a 64 ans sont les plus nom-
breuses a consommer leur diner a la maison (71 %). Les personnes diplomées
de I'enseignement de type long (49 %) et court (52 %) consomment moins
fréquemment leur diner a la maison. Enfin, les personnes obéses? prennent
plus souvent leur diner a la maison que les personnes ayant un indice de
masse corporelle (IMC) normal (65 % versus 51 %).

Le souper est consommé a domicile dans 86 % des cas. Les femmes sont
plus nombreuses a prendre leur souper a la maison (89 %) ; elles prennent
également moins souvent leur souper au restaurant (2 %), dans la famille
ou chez des amis (5 %). Les personnes agées de 18 a 34 ans prennent moins
souvent leur souper a la maison et plus fréquemment dans la famille ou chez
des amis.

2 (Catégorisation (carence pondérale, normal, surpoids et obésité) selon les valeurs
seuils définies par I'lOTF (en fonction de I'age et du genre) pour les enfants (3-9
ans) et adolescents (10-17 ans) et selon les valeurs seuils définies par 'OMS pour
les adultes (18-64 ans).


http://www.worldobesity.org/resources/child-obesity/newchildcutoffs/
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

Tableau4| Répartition de la population (de 3 a 64 ans) selon le lieu de
consommation des trois repas principaux, Belgique, 2014.

Petit-déjeuner Diner Souper
Domicile 89 % 55 % 86 %
Ecole/travail/créche 6 % 29 % 2%
Restaurant 1% 6 % 4%
Famille/amis 2% 1% 7 %
En rue/en route 2% 4% 1%
Autres 1% 1% 1%

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.

Tableau 5| Pourcentage de la population (de 3 a 64 ans) qui
consomme son petit-déjeuner, son diner ou son souper a
la maison, Belgique, 2014.

d;’::::\-er Diner Souper
Sexe Hommes 87 % 51 % 83 %
Femmes 91 % 58 % 89 %
Age 3-5 ans 96 % 53 % 90 %
6-9 ans 95 % 47 % 88 %
10-13 ans 92 % 46 % 88 %
14-17 ans 93 % 52 % 88 %
18-34 ans 81 % 48 % 79 %
35-50 ans 85 % 51 % 86 %
51-64 ans 97 % 71 % 93 %

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.



REPAS EN FAMILLE ET PARTICIPATION A LA
PREPARATION DES REPAS

« 78% des personnes (de 10 a 64 ans) ont pour habitude de prendre au
moins un repas par jour a table en famille.

« 28 % prennent deux repas par jour ou plus a table en famille. Ce pour-
centage est plus élevé chez les femmes, les adolescents de 10 a 13 ans
et les adultes de 51 a 64 ans, les personnes ayant un niveau d'éduca-
tion élevé et celles qui résident en Flandre.

- Un faible pourcentage de la population ne mange jamais a table en
famille (ou uniquement le week-end ou lors de jours de féte).

« Lamoitié des adolescents (de 10 a 17 ans) — parmi lesquels davantage
de filles - participent a la préparation des repas.

L'impact de l'environnement sur l'alimentation a été démontré dans de
nombreuses études scientifiques. Chez les enfants et les adolescents, plus
particulierement, le partage des repas en famille et la participation a la pré-
paration des repas peuvent avoir un effet positif sur leur apport nutritionnel
et leur santé. Pour ces raisons, la fréquence de la consommation des repas
en famille dans la population (de 10 a 64 ans) et la participation des adoles-
cents® (de 10 a 17 ans) a la préparation des repas ont été étudiées dans le
cadre de I'enquéte de consommation alimentaire 2014-2015.

En Belgique, en 2014, la moitié des adolescents agés de 10 a 17 ans parti-
cipent a la préparation des repas. Les filles sont plus nombreuses (58 %) que
les garcons (42 %) a aider a préparer les repas.

En Belgique, en 2014, 50 % de la population (de 10 a 64 ans) mange un repas
par jour a table en famille et 28 % deux repas par jour ou plus. 15 % de la
population mange en famille uniquement le week-end, 6 % ne le fait jamais
et 2 % le fait uniquement lors de jours de féte. Les femmes sont plus nom-
breuses (33 %) que les hommes (23 %) a prendre deux repas par jour ou plus
en famille.

Les adolescents (de 10 a 17 ans) sont plus nombreux que les adultes (de 18 a
64 ans) a manger au moins un repas par jour en famille. Les adolescents agés
de10a13ansetlesadultes agésde 51 a 64 ans prennent plus fréquemment
deux repas par jour ou plus en famille, en comparaison aux autres catégories
d'age.

3 La prise du repas en famille et la participation des enfants a la préparation des
repas est abordée dans le Chapitre « Environnement familial et alimentation des
enfants ».



Figure4| Pourcentage desadolescents (de 10 a 17 ans) qui participent
a la préparation des repas, par sexe et par age, Belgique,
2014.
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Les jeunes adultes (de 18 a 34 ans) sont plus nombreux (19 %) que les ado-
lescents agés de 10a 13 ans (11 %) a manger en famille uniquement le week-
end. Quasiment aucun adolescent ne mange jamais en famille.

Les personnes diplomées de I'enseignement supérieur de type long sont
plus nombreuses a manger deux repas par jour ou plus en famille.

Le pourcentage de personnes prenant deux repas par jour ou plus en famille
est plus élevé en Flandre qu'en Wallonie.

Ce pourcentage est plus élevé aussi parmi les personnes souffrant d'obésité
que parmi celles en situation de surpoids®. Par ailleurs, les personnes en sur-
poids sont plus nombreuses que les personnes ayant un indice de masse
corporelle (IMC) considéré comme normal a manger un repas par jour en
famille. Enfin, les personnes ayant un IMC considéré comme normal sont plus
nombreuses (17 %) que les personnes obéses (10 %) a manger en famille
uniquement le week-end.

4 Catégorisation (carence pondérale, normal, surpoids et obésité) selon les valeurs
seuils définies par I'lOTF (en fonction de I'age et du genre) pour les enfants (3-9
ans) et adolescents (10-17 ans) et selon les valeurs seuils définies par 'OMS pour
les adultes (18-64 ans).


http://www.worldobesity.org/resources/child-obesity/newchildcutoffs/
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

Tableau 6| Distribution de la population (de 10 a 64 ans) selon la
fréquence de consommation de repas en famille, Belgique,

2014.
2 repas par 1 repas par
jour ou plus jour
Age 10-13 ans 34 % 54 %
14-17 ans 24 % 60 %
18 -34 ans 20 % 53 %
35-50ans 25 % 53 %
51-64ans 40 % 39 %
Niveau Sans dlp!ome, primaire ou 26 % 52 9%
” . secondaire
d'éducation
Supérieur de type court 28 % 47 %
Supérieur de type long 31% 50 %
Région Flandre 32% 47 %
Wallonie 22 % 55 %
Indice de masse Carence pondérale 30 % 52 %
corporelle (IMC)
Normal 28 % 47 %
L
= Surpoids 24% 56 %
-]
wn
e Obésité 35% 45 %
— Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.



ENVIRONNEMENT FAMILIAL ET ALIMENTATION DES
ENFANTS

« Une majorité d’enfants (85 %) peuvent se servir librement de fruits ;
en ce qui concerne les collations, par contre, seulement 35 % des
enfants peuvent s’en servir librement.

- La moitié des enfants choisissent librement le type d'aliments qu'ils
désirent consommer et trois quart des enfants déterminent eux-
mémes les quantités de nourriture qu’ils consomment.

« La majorité des enfants prennent leurs repas en famille.

- Dans 30 a 50 % des familles, on regarde la télévision au cours des
repas.

- Tres peu d'enfants (6 %) participent systématiquement a la prépara-
tion des repas.

L'environnement familial joue un réle important dans le comportement ali-
mentaire des enfants. Le contréle qu'exercent les parents dans ce domaine
peut notamment perturber leur capacité a étre attentif a leurs propres
signaux de faim et de satiété et favoriser ainsi la prise de poids. D'autre part,
I'environnement dans lequel les repas sont pris — plus particulierement, la
prise des repas en famille et le fait de regarder la télévision au cours des
repas — influence également le comportement alimentaire des enfants. Enfin,
I'implication des enfants dans la préparation des repas et la réalisation des
courses constitue une stratégie potentielle afin de stimuler leur consomma-
tion de fruits et de légumes.

Pratiques parentales de contrdle de I'alimentation

En Belgique, en 2014, les parents ont tendance a exercer une restriction mar-
quée vis-a-vis des collations (autres que les fruits) : seuls 35 % des enfants
agés de 3 a9 ans sont autorisés a s'en servir librement. Les principales colla-
tions concernées sont les biscuits sucrés (47 %), les produits laitiers (16 %) et
les bonbons (11 %). La situation est toute autre en ce qui concerne I'acces aux
fruits puisque 85 % des enfants sont autorisés a s'en servir librement.

Les enfants plus agés (de 6 a 9 ans) sont plus nombreux que les enfants les
plus jeunes (de 3 a 5 ans) a pouvoir se servir librement de collations comme
de fruits. Le libre accés aux collations et aux fruits est également plus fré-
quent chez les enfants dont les parents ont le niveau d'instruction le plus
faible.

La moitié des enfants agés de 3 a 9 ans choisissent librement le type d'ali-
ments qu'ils désirent consommer et 68 % des enfants déterminent eux-
mémes les quantités de nourriture qu'ils consomment. On observe, a ce
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sujet, une forte différence régionale : les enfants sont ainsi plus libres en
Flandre qu’en Wallonie. Par ailleurs, en Belgique, 42 % des enfants sont obli-
gés de terminer leur assiette.

Environnement dans lequel les repas sont pris

La quasi-totalité (99 %) des enfants agés de 3 a 9 ans mangent en famille.
Par ailleurs, la télévision est bien présente au cours des repas pris au sein des
familles belges. Ainsi, seulement 53 % des enfants ne regardent jamais la
télévision lors du petit-déjeuner, 74 % lors du diner et 59 % lors du souper.

Pour le petit-déjeuner et le souper, ces pourcentages sont plus élevés chez
les enfants les plus jeunes, agés de 3 a 5 ans, en comparaison aux enfants
agés de 6 a 9 ans. Les enfants dont les parents ont un niveau d’éducation
relativement faible sont, par ailleurs, moins nombreux a ne jamais regarder
la télévision au cours des trois repas principaux.

67 % des enfants ne regardent jamais la télévision pendant la collation du
matin, 50 % lors du go(ter et 26 % lors de la collation prise aprés le souper.
Les enfants dont les parents ont un niveau d'éducation relativement faible
sont les moins nombreux a ne jamais regarder la télévision pendant ces
collations.

Figure 5| Pourcentage d’enfants (de 3 a 9 ans) qui ne regardent jamais
la télévision au cours des repas ou des collations, selon le
niveau d’éducation des parents, Belgique, 2014.
Petit-déjeuner
Diner
Souper
Collation 10h
Godter ‘

Collation soir
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= Aucun/primaire/secondaire  ® Supérieur type court © Supérieur type long



Implication des enfants dans la préparation des repas

En Belgique, en 2014, seuls 6 % des enfants agés de 3 a 9 ans participent sys-
tématiquement a la préparation des repas et 69 % y participent de maniére
moins réguliére.

Par ailleurs, 22 % des enfants accompagnent leurs parents lors des courses.
Cette proportion est plus élevée parmi les enfants dont les parents ont
un niveau d'éducation plus faible, ainsi que parmi les enfants résidant en
Wallonie.

En conclusion, ces différents résultats soulignent plusieurs pistes a dévelop-
per, dans le domaine de la santé publique, afin de promouvoir une alimen-
tation saine chez les enfants. Il s'agit d'informer les parents du réle clé qu'ils
peuvent jouer dans le domaine de I'alimentation de leurs enfants :

- enlaissant la possibilité aux enfants de s'autoréguler, c’est-a-dire de les
laisser percevoir lorsqu’ils ont faim et lorsqu’ils sont rassasiés ;

- enlimitantles périodes passées par I'enfant devant la télévision, et plus
particulierement au cours des repas;

« en prenant ses repas en famille de maniére réguliére ;

- enimpliquant davantage les enfants lors des courses et de la prépara-
tion des repas.



Tableau 7| Les pratiques parentales et 'environnement familial jouant
un réle dans l'alimentation des enfants (de 3a 9 ans):
chiffres clés, Belgique, 2014.

Belgique, 2014

Pourcentage d’enfants (de 3 a 9 ans) qui...

Pourcentage d’enfants (de 3 a 9 ans) qui ne regardent jamais la télévision
pendant...
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Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.



ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF

- En moyenne, les enfants ont recu un allaitement maternel exclusif
durant 11 semaines.

« 22 % des enfants n‘ont jamais été allaités de maniére exclusive.

- Le taux d'allaitement maternel exclusif est de 78 % a la naissance,
52 % a 12 semaines et 19 % a 24 semaines.

- Lesenfants dontles parents ont un niveau d'éducation supérieur ont
été allaités de maniére exclusive pendant une plus longue période.

L'allaitement maternel présente de nombreux avantages pour la santé des
enfants comme pour celle des méres ; c’'est pourquoi I'Organisation Mondiale
dela Santé (OMS) recommande un allaitement maternel exclusif des enfants
jusqu’a I'age de six mois.

Afin d'étudier I'allaitement maternel exclusif en Belgique, il a été demandé
aux parents des enfants (de 3 a 9 ans) interrogés lors de I'enquéte de consom-
mation alimentaire de rapporter rétrospectivement la durée pendant
laquelle ceux-ci avaient été allaités de maniére exclusive (c’est-a-dire lorsque
I'enfant est nourri uniquement avec du lait maternel sans aucun autre com-
plément, excepté d’éventuels médicaments ou vitamines).

En Belgique, la durée moyenne pendant laquelle les enfants agés de3a 9
ans en 2014 - c'est-a-dire nés entre 2005 et 2011 - ont été allaités de maniére
exclusive est de 11 semaines. 22 % des enfants n‘ont jamais été allaités de
maniére exclusive, 38 % ont été allaités de maniére exclusive pendant 1 a
12 semaines, 39 % pendant 13 a 24 semaines et 1 % pendant plus de 24
semaines.

La durée moyenne d'allaitement maternel exclusif a tendance a augmenter
avec le niveau déducation des parents.

En Belgique, 78 % des enfants agés de 3 a 9 ans (en 2014) ont été allaités de
maniére exclusive a la naissance. 52 % des enfants ont recu un allaitement
maternel exclusif jusqu’au moins 12 semaines et 19 % jusque 24 semaines.

Un lien existe entre le niveau d'éducation des parents et le taux d'allaite-
ment maternel exclusif a la naissance et a 12 semaines : ces prévalences
sont, en effet, plus faibles chez les enfants dont les parents sont relative-
ment peu diplomés. Le pourcentage d’enfants allaités exclusivement jusque
24 semaines (ou plus) ne varie, par contre, pas selon le niveau d'instruction
des parents. Ceci peut s'expliquer par la présence de facteurs n'ayant pas pu
étre pris en compte dans cette enquéte (tels que le statut professionnel de
la mére, par exemple) et influencant de maniére marquée le choix de réaliser
un allaitement maternel exclusif prolongé, c'est-a-dire au-dela des trois mois
de l'enfant.

| resume
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Figure 6| Pourcentage d’enfants (de 3 a 9 ans) allaités de maniére
exclusive a la naissance, jusque 12 semaines et jusque 24
semaines, selon le niveau d’éducation des parents, Belgique,
2014.
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En termes de santé publique, ces résultats montrent que les recommanda-
tions de I'OMS, a savoir un allaitement maternel exclusif jusqu'a I'age de six
mois, sont loin d'étre rencontrées en Belgique puisque seuls 19 % des enfants
agés de 3 a9 ans ont été allaités exclusivement jusque 24 semaines. Par rap-
port a d’autres pays européens, comme la Suede ou la Norvege, la Belgique
accuse un certain retard. Il est donc essentiel de mettre en place des poli-
tiques de santé publique soutenant I'allaitement maternel. Dans ce cadre, les
meéres issues de milieux moins favorisés et ayant un faible niveau d’éducation
devraient constituer des groupes-cibles.

Au niveau politique, le soutien de I'allaitement maternel prolongé (au-dela
de trois mois) implique aussi d'informer les méres et les employeurs sur les
droits des meres. Lamélioration des différents congés (congé de maternité
et congé parental) pourrait également contribuer a favoriser I'allaitement
prolongé. Enfin, la meilleure acceptation et le soutien de I'allaitement mater-
nel en public, de méme que le contréle du marketing des préparations pour
nourrissons constituent d'autres aspects importants pour la promotion et le
soutien de l'allaitement.



Tableau 8| Caractéristiques de I'allaitement maternel exclusif des
enfants agés de 3 a 9 ans, Belgique, 2014.

Belgique, 2014

Durée moyenne 11 semaines
Taux d'allaitement a la naissance 78 %
Taux d'allaitement a 12 semaines 52 %
Taux d'allaitement a 24 semaines 19 %

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.

ANTHROPOMETRIE (IMC, TOUR DE TAILLE ET RATIO
TOUR DE TAILLE/TAILLE)

« 45%dela population agée de 3 a 64 ans possede un IMC mesuré trop
élevé : 29 % est en surpoids et 16 % est obése.

- Ces pourcentages augmentent avec I'age ; ainsi, a partir de 35 ans,
plus d’un tiers de la population est en situation de surpoids et plus
d'un cinquieme souffre d'obésité.

- 21 % de la population (de 3 a 64 ans) posséde un tour de taille
« limite » et 29 % a un tour de taille trop élevé.

+ Le pourcentage de personnes (de 15 a 64 ans) ayant un tour de taille
trop élevé est passé de 25 % en 2004 a 34 % en 2014.

« 559% de la population (de 10 a 64 ans) possede un ratio tour de taille/
taille supérieur ou égal a 0,5 et présente donc le risque de développer
des maladies liées a I'obésité abdominale.

Le surpoids et I'obésité constituent des thématiques trés importantes en
termes de santé publique. A I'échelle européenne et mondiale, le nombre de
personnes souffrant de surpoids ou d'obésité atteint, en effet, des propor-
tions alarmantes. Ces pathologies sont a la source de nombreux problémes
de santé, tels que le développement de maladies chroniques, de troubles
musculaires ou de certains cancers.

Afin de lutter contre cette problématique, il est nécessaire de disposer de
données fiables permettant d'évaluer la prévalence et I’évolution du surpo-
ids et de lI'obésité dans la population belge. Dans cet objectif, I'enquéte de
consommation alimentaire 2014-2015 a évalué I'état nutritionnel de la popu-
lation sur base de données mesurées par des professionnels (poids, taille et
tour de taille).
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Indice de masse corporelle (IMC)

L'indice de masse corporelle (IMC ou Body Mass Index, BMI) correspond
au rapport entre le poids d’un individu et le carré de sa taille (kg/m?). En
Belgique, en 2014, la valeur moyenne de l'indice de masse corporelle mesuré
chez les adultes agés de 18 a 64 ans est de 26,3. En moyenne, les adultes
vivant en Belgique sont donc en surpoids, la limite étant fixée a 25 selon
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Les hommes présentent un IMC moyen supérieur aux femmes ; I'lMC moyen
augmente, par ailleurs, en fonction de I'age. D'un point de vue socio-écono-
mique, les personnes diplomées de I'enseignement supérieur de type long
ont un IMC moyen plus faible que les personnes ayant un niveau d'éduca-
tion inférieur. Une différence régionale est également observée, I'IMC moyen
étant plus élevé en Wallonie qu’en Flandre.

En Belgique, en 2014, 45 % de la population dgée de 3 a 64 ans posséde un
IMC mesuré trop élevé’ : 29 % est en surpoids et 16 % est obese. Davantage
d’hommes (33 %) que de femmes (25 %) sont en situation de surpoids ; par
contre, la proportion d'individus obéses est relativement similaire pour les
deux sexes. Le surpoids et I'obésité sont liés a I'age : la proportion de per-
sonnes souffrant de surpoids ou d'obésité est, en effet, plus faible chez les
enfants et adolescents (de 3 a 17 ans) que chez les adultes (de 18 a 64 ans).
Au sein de la population adulte, une augmentation de ces prévalences est
observée d'une catégorie d’age a l'autre (18-34, 35-50 et 51-64 ans). A partir
de 35ans, plus d'un tiers de la population est en situation de surpoids et plus
d'un cinquiéme d'entre elle souffre d'obésité.

La proportion de personnes obéses - sur base de leur IMC - augmente
lorsque le niveau d'instruction du ménage diminue, ce qui n'est pas le cas,
par contre, pour la proportion de personnes en surpoids. Au niveau régional,
la prévalence de surpoids et d'obésité est similaire en Wallonie et en Flandre.

Tour de taille

Le tour de taille constitue un second indicateur anthropométrique pertinent
a considérer afin d’évaluer I'état nutritionnel des individus ; celui-ci a, en effet,
pour atout d'évaluer I'accumulation abdominale de graisse corporelle, un
parameétre qui est étroitement associé au développement de complications
métaboliques liées a I'obésité.

> Catégorisation (carence pondérale, normal, surpoids et obésité) selon les valeurs
seuils définies par I'lOTF (en fonction de I'age et du genre) pour les enfants (3-9
ans) et adolescents (10-17 ans) et selon les valeurs seuils définies par 'OMS pour
les adultes (18-64 ans).


http://www.worldobesity.org/resources/child-obesity/newchildcutoffs/
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

En Belgique, en 2014, la valeur moyenne du tour de taille mesuré chez les
adultes agés de 18 a 64 ans est de 91 cm. Cette moyenne est plus élevée chez
les hommes que chez les femmes ; elle augmente, par ailleurs, en fonction de
I'age. Un lien avec le niveau d'instruction a été établi, le tour de taille moyen
ayant tendance a augmenter lorsque le niveau d'instruction des individus
diminue. Au niveau régional, le tour de taille moyen est plus faible en Flandre
qu’en Wallonie.

En Belgique, en 2014, la moitié de la population agée de 3 a 64 ans posséde
un tour de taille supérieur a la normale®: 21 % de la population possede un
tour de taille « limite », indiquant un risque modéré de maladies métabo-
liques liées a I'obésité abdominale (le diabéte, par exemple), tandis que 29 %
de la population posséde un tour de taille trop élevé, suggérant un risque
élevé de complications métaboliques associées a 'obésité abdominale.

Davantage de femmes (34 %) que d’hommes (25 %) présentent un tour de
taille trop élevé. Ce pourcentage est également lié a I'age : alors qu'il reste
inférieur a 10 % chez les enfants et adolescents (de 3 a 17 ans), il passe de
19 % chez les personnes de 18-34 ans a 54 % chez les personnes de 51-64
ans.

D’autre part, la prévalence de personnes ayant un tour de taille trop élevé
tend a augmenter lorsque le niveau d’éducation diminue. Au niveau régional,
la prévalence est plus haute en Wallonie qu'en Flandre.

Enfin, on observe, entre 2004 et 2014, une augmentation de la prévalence de
personnes agées de 15 a 64 ans présentant un tour de taille trop élevé (25 %
en 2004 et 34 % en 2014).

6 Catégorisation (carence pondérale, normal, surpoids et obésité) selon les valeurs
seuils définies par I'lOTF (en fonction de I'age et du genre) pour les enfants (3-9
ans) et adolescents (10-17 ans) et selon les valeurs seuils définies par 'OMS pour
les adultes (18-64 ans).
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Figure 7| Distribution de la population (de 15 a 64 ans) par catégorie
de tour de taille, en 2004 et 2014, Belgique.
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Ratio tour de taille/taille

Le ratio tour de taille/taille a pour atout de tenir compte, en plus du tour de
taille, de la taille des individus et d'ainsi prendre en considération les diffé-
rences de sexe et d’age entre individus.

En Belgique, en 2014, la valeur moyenne du ratio tour de taille/taille mesuré
chez les personnes agées de 10 a 64 ans est de 0,52, c’'est-a-dire [égérement
plus que la valeur seuil de 0,5 indiquant un premier niveau de risque associé
a l'obésité abdominale (maladies métaboliques).

Les hommes présentent un ratio moyen plus élevé que les femmes. Le ratio
moyen tour de taille/taille augmente, par ailleurs, avec I'age : il est le plus
faible chez les jeunes agés de 10 a 17 ans et augmente ensuite progressive-
ment dans les classes d’age supérieures. La valeur moyenne de ce ratio aug-
mente également lorsque le niveau d'instruction diminue. Enfin, au niveau
régional, ce ratio est plus élevé en Wallonie qu'en Flandre.

En 2014, 55 % de la population agée de 10 a 64 ans présente un ratio tour de
taille/taille indiquant un premier niveau de risque concernant les maladies
métaboliques (telles que le diabéte et I'hypertension) et cardiovasculaires
liées a l'obésité abdominale.

Cette prévalence est plus élevée chez les hommes (60 %) que chez les
femmes (49 %). Elle varie également avec |'age : cette prévalence est de 20 %
chezles adolescents agés de 10 a 13 ans et augmente ensuite jusqu'a plus de
80 % chez les personnes agées de 51 a 64 ans. Cette prévalence augmente
lorsque le niveau d'instruction diminue. Enfin, au niveau régional, le pour-



centage de la population qui présente un ratio tour de taille/taille indiquant
un premier niveau de risque est plus élevé en Wallonie qu'en Flandre.

En conclusion, en Belgique, en 2014, une proportion importante de la popu-
lation souffre d'un excées de poids et/ou présente un tour de taille trop élevé.
Afin d’enrayer cette problématique, il s'avere primordial de mettre en place
des actions visant a promouvoir I'adoption d’habitudes alimentaires saines
mais également d’améliorer la qualité des produits alimentaires, ainsi que de
promouvoir l'activité physique et des modes de vie moins sédentaires. Vu les
relations observées avec le niveau d'éducation, les personnes les moins ins-
truites devraient constituer des groupes-cibles pour ce type d’actions. D'un
point de vue économique, des mesures devraient également étre prises afin
que les moyens financiers ne constituent pas un obstacle a I'accés a une ali-
mentation saine.

Tableau 9| Indicateurs anthropométriques évaluant I'état nutritionnel
de la population en fonction de I'age, Belgique, 2014.

3-5 6-9 10-13 14-17 18-34 35-50 51-64

Indice de masse corporelle

Carence pondérale (%) 9 8 10 10 3 1 2
Normal (%) 77 75 71 73 61 44 29
Surpoids (%) 1 12 15 12 23 34 44
Obésité (%) 3 4 4 5 12 21 25

Tour de taille

Normal (%) 76 76 70 76 64 40 23
Risque modéré (%) 17 18 21 16 17 26 23
Risque élevé (%) 7 6 9 8 19 34 54

Ratio tour de taille/taille

Premier niveau de
risque (%)
Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.

20 15 37 63 82
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ATTITUDE VIS-A-VIS DE SON POIDS

- La moitié de la population souhaite garder un poids stable, le quart
de la population désire maigrir et un quart de la population ne se
soucie pas de son poids.

- Quasiment toutes les personnes qui souhaitent maigrir ou garder un
poids stable adaptent leur alimentation. La moitié d’entre elles choi-
sissent également d'augmenter leur activité physique.

« La plupart des personnes qui désirent maigrir ou garder un poids
stable le font de leur propre initiative.

Etre en bonne santé passe notamment par un statut pondéral correct. Des
régimes inadaptés peuvent cependant avoir un impact négatif sur la santé
et mener, a long terme, a une prise de poids. Par conséquent, I'attitude de
la population belge (de 10 a 64 ans) vis-a-vis de son poids, de méme que les
méthodes utilisée afin de maigrir ou de garder un poids stable ont été étu-
diées dans le cadre de I'enquéte de consommation alimentaire 2014-2015.
De plus, les motivations étant a la source de ces attitudes ont également
été analysées ; celles-ci sont, en effet, liées aux chances de réussite, l'initia-
tive personnelle étant généralement associée a un taux de réussite plus
important.

En Belgique, en 2014, 29 % de la population souhaite maigrir, 45 % souhaite
garder un poids stable et 24 % ne se soucie pas de son poids. Enfin, seule-
ment 3 % de la population souhaite prendre du poids.

Les femmes désirent plus fréquemment maigrir (35 %) et déclarent moins
souvent ne pas se soucier de leur poids (18 %). Davantage de personnes (de
15 a 64 ans) souhaitent maigrir (29 %) et garder un poids stable (46 %) en
2014 par rapport a I'enquéte de 2004 (18 % et 27 %, respectivement). En
outre, la proportion de personnes ne se souciant pas de leur poids est plus
faible en 2014 (22 %) qu’en 2004 (52 %).



Figure 8| Pourcentage de la population (de 10 a 64 ans) souhaitant
maigrir ou garder un poids stable selon la méthode utilisée,
par age, Belgique, 2014.
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La quasi totalité des personnes souhaitant perdre du poids ou garder un
poids stable choisissent de modifier leur alimentation’. La pratique d’exer-
cices physiques constitue également une méthode utilisée tant par les
hommes (60 %) que par les femmes (49 %) pour contréler leur poids. Cette
méthode est d’ailleurs plus souvent mise en pratique en 2014 (54 %) qu’en
2004 (40 %). Ceci constitue une évolution positive, étant donné qu’une acti-
vité physique suffisante représente un facteur essentiel pour maintenir ou
perdre du poids.

Les motivations poussant certains individus a perdre du poids ou garder
un poids stable ont finalement été étudiées. 84 % des femmes et 74 % des
hommes le font de leur propre initiative. Le pourcentage de personne qui
cherchent a maintenir leur poids ou a maigrir de leur propre intiative a dimi-
nué entre 2004 (89 %) et 2014 (81 %). A l'inverse, I'influence de la famille, des
amis ou des connaissances a, quant a elle, fortement augmenté : de 13 % en
2004223 %en 2014.

7 Clest-a-dire de réduire la consommation de calories ou d’aliments riches en sucres
et en graisses, de recourir a des produits allégés, de manger davantage de fruits et
de [égumes ou de boire plus d'eau.
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Figure9| Pourcentage de la population (de 10 a 64 ans) souhaitant
maigrir ou garder un poids stable selon la motivation, par
age, Belgique, 2014.
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Tableau 10| Pourcentage de la population (de 10 a 64 ans) selon
I'attitude vis-a-vis de son poids, Belgique.

Sexe Année*

Hommes Femmes 2004 2014
Maigrir 22 % 35% 18 % 29 %
Garder un poids 24% 46 % 27 % 46 %
stable
Prendre du poids 5% 2% 3% 3%
Aucun avis 30 % 18 % 52 % 22 %

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.
* La comparaison entre années concerne uniquement les personnes agées de 15 a 64 ans.



Tableau 11| Pourcentage de la population (de 15 a 64 ans) souhaitant
maigrir ou garder un poids stable, selon la méthode
utilisée et la motivation, Belgique, 2004 et 2014.

2004 2014 2004 2014

Méthodes Motivations

l\lllqdlﬁcatlc?n = 96% 95% Surconseilmédical 19% 21%
I'alimentation

Modification des 10% 20% Media/ Presse 4% 6%
habitudes alimentaires

/'\ug.m.er,wtatlor) de 40% 54% Famlllef / Amis / 13%  23%
I'activité physique Connaissances

Utilisation de produits/ Initiative

médicaments 1% 5% 89% 81%
. personnelle

amaigrissants

Méthodes mauvaises

[o) 0
pour la santé 20% 31%

Accompagnement

- 7% 6 %
professionnel

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.

TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

« 4% de la population pourrait souffrir de troubles du comportement
alimentaire.

« Cestroubles sont plus fréquents chez les adolescents.

- Les personnes en situation de carence pondérale sont davantage
touchées.

Afin d'évaluer la prévalence des troubles du comportement alimentaire en
Belgique, I'échelle de dépistage « Eating Attitudes Test » (EAT) a été utilisée
comme instrument de mesure. Celle-ci se focalise sur l'identification de sept
symptdmes particuliers. Il est possible, grace a cet outil, de vérifier la pré-
sence éventuelle de ces symptdmes chez les participants sans permettre,
toutefois, de poser un diagnostic médical de I'existence de troubles alimen-
taires précis.

En Belgique, en 2014, prés de 4 % de la population agée de 10 a 64 ans pré-
sente des signes de troubles du comportement alimentaire, tels que I'ano-
rexie ou la boulimie. Cette proportion est similaire chez les hommes et chez
les femmes.
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Les adolescents agés de 14 a 17 ans sont les plus nombreux a présenter ce
type de troubles. Un gradient décroissant est ensuite observé en fonction de
I'age. Chezles hommes, cependant, la proportion la plus élevée est observée
chezles jeunes adolescents agés de 10a 13 ans (7 %).

Figure 10 | Pourcentage de la population (de 10 a 64 ans) susceptible de
souffrir de troubles du comportement alimentaire, par sexe
et par age, Belgique, 2014.
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Au sein de la population, les personnes en situation de carence pondérale
sont plus nombreuses a souffrir de tels troubles (16 %) par rapport aux autres
catégories d'IMC8. Au niveau socio-économique, enfin, le pourcentage de
troubles observé chez les personnes dipldmées de I'enseignement supérieur
de type long s'avére nettement inférieur a celui observé chez les personnes
ayant un niveau d'éducation plus faible.

Sur base de ces résultats, I'age, le niveau d'éducation et la catégorie d'indice
de masse corporelle semblent étre des caractéristiques reliées a la préva-
lence des troubles du comportement alimentaire dans la population. La mise
en ceuvre de mesures de prévention et d'accompagnement devrait dés lors
prendre en compte de telles caractéristiques afin de cibler les personnes pré-
sentant davantage de risques.

8 Catégorisation (carence pondérale, normal, surpoids et obésité) selon les valeurs
seuils définies par I'lOTF (en fonction de I'age et du genre) pour les enfants (3-9
ans) et adolescents (10-17 ans) et selon les valeurs seuils définies par 'OMS pour
les adultes (18-64 ans).


http://www.worldobesity.org/resources/child-obesity/newchildcutoffs/
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

Tableau 12| Pourcentage de la population (de 10 a 64 ans) présentant
une suspicion de troubles du comportement alimentaire,
Belgique, 2014.

Prévalence

Age 10-13 ans 5%
14-17 ans 6 %
18-34 ans 4%
35-50 ans 4%
51-64 ans 2%

Sans dipléme, primaire ou

Niveau d'éducation . 4%
secondaire
Supérieur de type court 4%
Supérieur de type long 2%
Indice de masse Carence pondérale 16 %
corporelle
Normal 3%
Surpoids 3%
Obésité 4%

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.

REGIMES SPECIFIQUES

- EnBelgique, en 2014, 19 % de la population suit un régime alimen-
taire spécifique. Ce taux est plus élevé qu’en 2004.

- Environ une personne sur vingt suit un régime hypocalorique. Les
personnes souffrant d'obésité et de surpoids sont plus nombreuses
a suivre ce type de régime.

« Seul un faible pourcentage de la population suit un régime
pour des raisons de santé telles que le diabéte, I'hypertension et
I'hypercholestérolémie.

Lors de l'enquéte de consommation alimentaire 2014-2015, il a été demandé
aux participants (de 3 a 64 ans) si ceux-ci suivaient un régime ou avaient
des habitudes alimentaires spécifiques. Un régime adapté constitue l'une
des composantes importantes du traitement pour certaines maladies, telles
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que le diabete, I'hypertension ou I'hypercholestérolémie. La relation entre
certains régimes spécifiques et ces maladies a donc également été étudiée.

En Belgique, en 2014, 19 % de la population (de 3 a 64 ans) suit un ou plu-
sieurs régimes spécifiques. La proportion de personnes agées de 15 a 64 ans
qui suivent un régime est plus élevée en 2014 (21 %) qu’en 2004 (15 %).

En 2014, 5 % de la population suit un régime hypocalorique. Les personnes
en surpoids® ou obéses sont plus nombreuses (7 % et 14 %, respectivement)
a suivre ce type régime que les personnes ayant un indice de masse corpo-
relle (IMC) considéré comme normal (2 %).

Parmi les personnes souffrant de diabéte, 36 % suivent un régime spécifique
lié a cette maladie. Bien que n'étant pas tres élevé, ce pourcentage s'avére
nettement supérieur a celui observé dans la population générale : en effet,
seulement 2 % de I'ensemble de la population suit un régime spécifique au
diabéte.

Parmi les personnes rapportant souffrir d’hypertension, seulement 3 %
suivent un régime pauvre en sel. Un tel pourcentage n'est que trés [égere-
ment supérieur a celui observé dans la population générale (2 %).

Parmi les personnes ayant rapporté souffrir d’hypercholestérolémie, 9 %
suivent un régime pauvre en graisses et en cholestérol. Ce pourcentage est
plus élevé que celui observé dans la population générale, dans laquelle 2 %
des individus suivent ce type de régime.

En conclusion, sur base de ces résultats, seule une partie restreinte de la
population belge semble étre consciente de I'importance du suivi d'un
régime alimentaire pour le traitement de certaines maladies telles que le
diabete, I'hypertension ou I'hypercholestérolémie.

° Catégorisation (carence pondérale, normal, surpoids et obésité) selon les valeurs
seuils définies par I'lOTF (en fonction de I'age et du genre) pour les enfants (3-9
ans) et adolescents (10-17 ans) et selon les valeurs seuils définies par 'OMS pour
les adultes (18-64 ans).


http://www.worldobesity.org/resources/child-obesity/newchildcutoffs/
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Tableau 13| Pourcentage de la population (de 3 a 64 ans) qui suit un
régime spécifique, Belgique, 2014.

Régimes spécifiques Total

Régime hypocalorique 5%
Régime pauvre en graisse ou en cholestérol 2%
Régime associé a une intolérance ou une allergie 30
alimentaire

Régime spécifique au diabéte 2%
Régime axé sur les aliments facilement digérables 1%
Régime pauvre en sel 2%
Régime pauvre en viande et produits animaux 2%
Régime associé a une religion ou une philosophie 3%

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.

ALIMENTATION BIOLOGIQUE

« Deux belges sur trois consomment des produits biologiques.

« Les produits biologiques sont considérés comme plus sains, ayant un
meilleur go(it et une qualité supérieure.

 Les produits biologiques les plus souvent achetés sont les légumes,
les fruits et les produits laitiers.

« Lesfemmes, les personnes ayant un niveau d'éducation élevé et les
personnes résidant en Wallonie consomment plus fréquemment des
produits biologiques.

- Le pourcentage de personnes consommant des produits biolo-
giques a augmenté entre 2004 et 2014.

La part du budget des ménages destiné a I'achat de produits biologiques
augmente chaque année ; la consommation de produits biologiques par la
population belge (de 3 a 64 ans) a, par conséquent, été étudiée dans le cadre
de l'enquéte de consommation alimentaire 2014-2015. Lintérét des produits
biologiques provient, d'une part, d'une moindre exposition aux pesticides et
bactéries résistantes aux antibiotiques et, d'autre part, du fait que I'agricul-
ture biologique est plus respectueuse de I'environnement en comparaison
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aux modes de production conventionnels. A ce jour, I'avantage des produits
biologiques en termes de nutrition ou de santé n'a cependant pas encore
été démontré.

En Belgique, en 2014, 66 % de la population a déja consommé des produits
biologiques : 20 % en consomme rarement, 30 % parfois, 14 % souvent et 2 %
toujours. Les femmes sont plus nombreuses (69 %) a consommer ce genre de
produits. La consommation de produits bio est plus fréquente parmi les per-
sonnes avec un niveau d'instruction plus élevé ; elle est aussi plus fréquente
en Wallonie (69 % contre 62 % en Flandre). Le pourcentage de personnes
agéesde 15 a 64 ans consommant des produits biologiques a augmenté sen-
siblement entre 2004 (52 %) et 2014 (67 %).

Figure 11| Pourcentage de la population (de 15 a 64 ans) qui consomme
des produits biologiques, par région et par année (2004 et
2014), Belgique.
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En Belgique, en 2014, les produits biologiques sont achetés principalement
parce que ceux-ci sont considérés comme étant plus sains, ayant un meilleur
goUt, étant de meilleure qualité. Un des criteres dans le choix de ce type de
produit est aussi lié au fait que I'agriculture biologique est plus respectueuse
de l'environnement. En 2014, les produits biologiques les plus achetés en
Belgique sont les [égumes, les fruits, les produits laitiers, la viande et le pain.



Tableau 14| Distribution des principales raisons expliquant I'achat de
produits biologiques et des types de produits biologiques
les plus fréquemment achetés par la population (de 3
a 64 ans) (nombre de réponses divisé par le nombre de
personnes ayant répondu), Belgique, 2014.

Raisons expliquant I'achat de produits biologiques -

Ces produits sont plus sains 53 %
Ces produits ont meilleur gott 38%
Ces produits possédent une qualité supérieure 38 %
Ces produits ont un impact inférieur sur I'environnement 31%
Par hasard ou involontairement 7 %
e N

Légumes 83%
Fruits 64 %
Produits laitiers 36 %
Viande 26 %
Pain 20 %

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.

UTILISATION DE SEL (IODE)

« Seulement 13 % de la population adulte respecte la recommandation
de ne jamais ajouter de sel, ni lors de la préparation des repas, ni a
table.

- Lamoitié de la population adulte ajoute du sel lors de la préparation
des repas, 33 % en ajoute aussi bien lors de la préparation du repas
qu’a table et 5 % en ajoute uniquement a table.

« Seule une personne sur trois utilise du sel iodé.

En Belgique, comme dans nombreux pays européens, la population posséde
une consommation moyenne de sel trop élevée, de méme qu’une légére
carence eniode. 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande de
limiter I'apport de sel a 5 grammes par jour. Afin de respecter cette limite, le
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Conseil Supérieur de la Santé (CSS) recommande de ne pas jamais ajouter de
sel, ni lors de la préparation des repas, ni a table. Par ailleurs, I'utilisation de
seliodé est recommandée afin d'optimiser le statut en iode de la population.
Afin de décrire la situation en Belgique a ce sujet, I'ajout de sel (iodé) lors des
repas a été étudié dans le cadre de I'enquéte de consommation alimentaire
2014-2015.

En Belgique, en 2014, 33 % de la population (de 18 a 64 ans) ajoute du sel
lors de la préparation des repas et a table. La moitié de la population ajoute
du sel uniquement lors de la préparation des repas, tandis qu'une minorité
(5 %) ajoute du sel a table uniquement. Seulement 13 % de la population a
pour habitude de ne jamais ajouter de sel, nilors de la préparation des repas,
ni a table.

Les femmes sont moins nombreuses (28 %) a ajouter du sel lors de la prépa-
ration des repas et a table mais elles sont plus nombreuses (59 %) a ajouter
du seul uniquement lors de la préparation des repas. Le pourcentage de per-
sonnes n‘ajoutant jamais de sel du tout est plus élevé parmi les hommes (15
%). Les adultes agés de 51 a 64 ans sont moins nombreux que les adultes
plus jeunes (de 18 a 50 ans) a ajouter du sel lors de la préparation des repas
etatable.

Les personnes diplomées de I'enseignement supérieur de type long sont
moins nombreuses (43 %) a ajouter du sel lors de la préparation des repas
uniquement.

Le pourcentage de personnes ajoutant du sel lors de la préparation des
repas et a table est plus élevé en Wallonie (41 %) qu’en Flandre (29 %). La
proportion de personnes n‘ajoutant jamais de sel est plus élevée parmi les
personnes ayant un indice de masse corporelle (IMC) considéré comme nor-
mal’® (14 %) que parmi les personnes souffrant d'obésité (9 %)

10 Catégorisation (carence pondérale, normal, surpoids et obésité) selon les valeurs
seuils définies par I'lOTF (en fonction de I'age et du genre) pour les enfants (3-9
ans) et adolescents (10-17 ans) et selon les valeurs seuils définies par 'OMS pour
les adultes (18-64 ans)..


http://www.worldobesity.org/resources/child-obesity/newchildcutoffs/
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Tableau 15| Distribution de la population (de 18 a 64 ans) selon I'ajout
de sel lors de la préparation des repas et a table, Belgique,

2014.
!.ors dg F Lc’>rs de !a A table .
préparation et préparation . Jamais
S . uniquement
a table uniquement

Sexe Hommes 38% 41 % 5% 15 %
Femmes 28 % 58 % 5% 10 %
Age 18 -34 ans 38 % 48 % 4% 11 %
35-50ans 38 % 48 % 4% 10 %
51 -64ans 23% 54 % 6 % 17 %
Total 33 % 50 % 5% 13%

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.

En Belgique, en 2014, 14 % des enfants agés de 3 a 9 ans sont autorisés a
se servir eux-mémes de sel a table. Ce pourcentage augmente avec l'age: il
passe de 6 % chez les enfants les plus jeunes, agés de 3 a 5 ans, a 20 % chez
les enfants agés de 6 a9 ans.

Seulement 36 % de la population utilise du sel iodé. Les personnes ayant un
niveau d'éducation élevé sont plus nombreuses (44 %) a utiliser du sel iodé.
Le pourcentage de personnes utilisant du sel iodé est aussi plus élevé en
Wallonie (42 %) qu’en Flandre (34 %).

En conclusion, ces résultats mettent en évidence que les efforts fournis afin
d’'informer le grand public de I'importance de limiter I'apport en sel et de
privilégier 'utilisation de sel iodé devraient étre poursuivis.
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Tableau 16| Pourcentage de la population (de 3 a 64 ans) qui utilise du
sel iodé, Belgique, 2014.

Niveau d'éducation  Sans dipléme, primaire ou 32%
secondaire
Supérieur de type court 35 %
Supérieur de type long 44 %
Région Flandre 34%
Wallonie 42 %
Total 36 %

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015.

OPINION VIS-A-VIS DES POLITIQUES NUTRITIONNELLES
ET DES OGM

« La majorité de la population est en faveur de politiques laissant un
choix éclairé aux citoyens, telles que I'’éducation a I'alimentation dans
les écoles et les campagnes d’information ciblant I'ensemble de la
population.

« 78 % des personnes interrogées sont en faveur d'un changement du
contenu nutritionnel des aliments afin d’en améliorer la qualité en
matiére de santé.

- Présdelamoitié de la population a une opinion positive vis-a-vis des
taxes visant les aliments nocifs pour la santé ; 74 % est en faveur d'un
systeme subsidiant les aliments sains.

« 64 % de la population est en faveur d'une réglementation de la publi-
cité en ce qui concerne l'alimentation.

+ La majorité de la population souhaite une meilleure information et
un étiquetage clair vis-a-vis des OGM. 15 % seulement des personnes
interrogées considerent que les OGM sont sans danger pour la santé.




Dans le cadre de I'enquéte de consommation alimentaire 2014-2015, I'avis de
la population belge (de 18 a 64 ans) concernant les politiques nutritionnelles
et I'utilisation d’'organismes génétiquement modifiés (OGM) a été étudié. Des
politiques nutritionnelles qui sont acceptées par la population ont en effet
davantage de chances de réussite.

La plupart des politiques européennes visent a donner la possibilité aux
citoyens d'effectuer des choix éclairés. Ces réglementations sont celles qui
sont le mieux accueillies par la population belge. Plus précisément, 95 % de
la population est en faveur d'une éducation a I'alimentation dans les écoles
et 83 % ont un avis positif vis-a-vis des campagnes visant a informer la popu-
lation des risques liés a une mauvaise alimentation. Les mesures régissant
la publicité alimentaire destinée aux enfants sont relativement moins bien
accueillies : seulement 64 % de la population est en faveur de telles mesures.
Par ailleurs, 78 % de la population belge est d’accord avec un changement du
contenu nutritionnel des aliments afin d’en améliorer la qualité en matiere
de santé. Une telle politique nécessiterait une collaboration avec les entre-
prises agro-alimentaires et la mise en place de restrictions concernant cer-
tains ingrédients.

En ce qui concerne les mesures qui pourraient avoir un impact financier, la
population belge s'avére plus réticente lorsque celles-ci sont associées a un
prix plus élevé ou une imposition supérieure des produits alimentaires nocifs
pour la santé. En effet, seulement 47 % de la population est en faveur d’'une
taxe sur les aliments nocifs et seulement 57 % est en faveur d’'une adapta-
tion de la TVA selon le type d’aliments (une diminution pour les aliments
sains et une augmentation pour les aliments nocifs). A l'inverse, 74 % de la
population posséde un avis positif concernant le fait de subsidier les fruits et
Iégumes. En d'autres mots, la promotion d'une alimentation saine est mieux
acceptée par la population qu’une taxe ou une imposition des aliments ayant
un impact négatif sur la santé.

Les femmes sont davantage en faveur de mesures politiques axées sur les
enfants (réglementation de la publicité alimentaire), sur 'amélioration de la
qualité des aliments (modification du contenu nutritionnel) et sur la promo-
tion d’une alimentation saine (subsidier les fruits et légumes).

Les adultes agés de 51 a 64 ans sont davantage ouverts a des mesures poli-

tiques directes, telles que les taxes sur les aliments nocifs, I'adaptation de
la TVA et la mise en place de restrictions concernant certains ingrédients
spécifiques.

Les personnes avec un faible niveau d'éducation sont moins favorables a la
réglementation de la publicité alimentaire ; elles sont par contre en faveur
d’un systéme de subvention des aliments sains.
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En Flandre, on est plus en faveur d’une adaptation de la TVA, tandis qu'en
Wallonie, ce sont les mesures visant a limiter la présence de certains ingré-
dients qui sont mieux acceptées.

Les adultes souffrant d'obésité' sont moins favorables a une réglementation
de la publicité alimentaire, a une taxe sur les aliments nocifs pour la santé
et a une adaptation de la TVA. Ils sont, par contre, plus en faveur des sub-
sides pour les aliments sains. Le subventionnement d’une alimentation saine
semble, par conséquent, étre accepté par I'ensemble de la population rési-
dant en Belgique.

Par ailleurs, il est également important d'étudier I'opinion publique en ce
qui concerne les OGM. En effet, ceux-ci sont utilisés dans I'alimentation ani-
male qui sert ensuite a produire du lait, de la viande et des ceufs pour notre
alimentation.

80 % de la population souhaite recevoir davantage d'information quant a
I'utilisation des OGM dans I'alimentation. 53 % de la population estime avoir
trop peu de connaissances afin de pouvoir se constituer une opinion vis-a-vis
des OGM ; ce pourcentage est plus élevé chez les personnes avec un faible
niveau d'instruction, chez les jeunes adultes (de 18 a 34 ans) et chez les per-
sonnes résidant en Flandre.

En Belgique, 79 % de la population considere que les produits alimentaires
dérivés d'animaux ayant été nourris avec des OGM devraient étre clairement
étiquetés comme tels. Cette opinion est plus souvent le fait des femmes et
des adultes en situation de surpoids, mais aussi des personnes résidant en
Wallonie.

En outre, en Belgique, seulement 15 % des adultes considérent que les
OGM sont sans danger pour la santé. Ce pourcentage est plus élevé chez les
hommes et chez les personnes résidant en Flandre.

Ces résultats mettent en évidence que les OGM possedent une image néga-
tive en Belgique. Il slavere donc essentiel d'informer davantage la popula-
tion, de maniere transparente, sur I'utilisation des OGM dans I'alimentation.

" Catégorisation (carence pondérale, normal, surpoids et obésité) selon les valeurs
seuils définies par 'OMS .


http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

Tableau 17| Pourcentage de la population adulte (de 18 a 64 ans) qui
est d’accord avec différentes politiques nutritionnelles et
différents avis sur les OGM, Belgique, 2014

Hommes Femmes Total

Politiques nutritionnelles

Source : Enquéte nationale de consommation alimentaire 2014-2015, Belgique.
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