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Introduction

L'alimentation représente un déterminant fondamental de la sant¢ humaine et un pilier
essentiel du développement durable. Au cours des derni¢res décennies, elle a subi une
transformation profonde, évoluant progressivement d'un modele traditionnel - caractérisé par
sa diversité, sa frugalité et son ancrage culturel - vers une alimentation moderne, souvent
industrialisée, ultra-transformée et standardisée (Fardet et Rock, 2022). Cette transition
alimentaire souléve d'importants défis sur les plans sanitaire, environnemental, économique et
socioculturel.

Sur le plan de la santé publique, I'alimentation moderne est associée a l'augmentation
préoccupante des maladies non transmissibles (diabéte, obésité, pathologies cardiovasculaires
et cancers), qui représentent environ 75 % de la mortalit¢ mondiale (OMS, 2023).
Parall¢lement, les maladies d'origine alimentaire continuent d'affecter annuellement pres de 600
millions de personnes, soulignant I'importance cruciale de la sécurité sanitaire des aliments et
justifiant le recours a des systémes de gestion comme 'HACCP (Codex Alimentarius, 2020).

D'un point de vue environnemental, les modes de production et de consommation actuels
exercent une pression excessive sur les ressources naturelles. L'agriculture intensive,
dépendante des intrants chimiques et de 1'élevage industriel, contribue significativement a la
pollution, a la déforestation et aux émissions de gaz a effet de serre (Crippa et al., 2021). Le
gaspillage alimentaire, estimé a 1,3 milliard de tonnes annuellement, aggrave considérablement
cette empreinte écologique (FAQ, 2023).

Sur le plan socio-économique émerge la question cruciale de I'accessibilité et de la justice
alimentaire, particulierement dans les pays a revenu faible ou intermédiaire confrontés au
double fardeau de la malnutrition (Swinburn et al., 2019).

Face a ces enjeux multiples, une transition vers des systémes alimentaires durables s'impose,
nécessitant une réorientation des politiques publiques, une sensibilisation accrue des
consommateurs et une responsabilisation des acteurs industriels (HLPE, 2020 ; Willett et al.,
2019).

Ce mémoire propose une analyse de I'impact de l'alimentation moderne sur la sant¢ humaine
et I'environnement, en examinant les enjeux de qualité et sécurité¢ alimentaires ainsi que les
perspectives de durabilité. L'étude se concentre sur la population de la wilaya de Bejaia, visant
a examiner les habitudes alimentaires locales, leur évolution et leurs répercussions, tout en
intégrant les perceptions et propositions des répondants.

La recherche s'articule autour de quatre chapitres :
1. Les fondements et I'évolution de I'alimentation vers les pratiques modernes : Ce chapitre

analyse I'évolution des systémes alimentaires, des traditions locales vers la modernisation, en

1
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examinant les facteurs socio-économiques et technologiques ayant transformé les modes de

consommation.

2. Impacts sanitaires de l'alimentation moderne : qui examine les effets des régimes

modernes sur la santé, en croisant les données scientifiques avec les résultats terrain relatifs

aux problématiques sanitaires.

3. Enjeux  environnementaux  des  systémes  alimentaires = modernes

qui évalue l'empreinte écologique de l'alimentation moderne et intégre les préoccupations

environnementales des participants.

4. Vers une transition alimentaire durable : recommandations et alternatives.

Cette section propose des pistes d'action pour une alimentation durable, fondées sur les

données scientifiques et les suggestions des répondants.

Cette ¢tude ambitionne ainsi d'apporter un éclairage complet sur les impacts de I'alimentation
moderne, combinant approche théorique et analyse empirique, tout en proposant des pistes de

durabilité adaptées au contexte local de Bejaia.
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Chapitre 1 Fondements de 'alimentation et évolution vers les pratiques modernes

1 Définition et caractéristique de I’alimentation :
L'alimentation dépasse la simple satisfaction biologique pour refléter les modes de vie, cultures

et contextes socio-économiques d'une société. Sa définition permet d'en appréhender les
multiples dimensions et caractéristiques sous-jacentes (INRAE, 2021).
1.1 Définition de I’alimentation :
L'alimentation dépasse la simple satisfaction d'un besoin biologique pour englober des
dimensions sociales, culturelles, économiques et écologiques. Selon Aguilera (2020), elle
désigne « l'ensemble des pratiques par lesquelles les étres humains sélectionnent, consomment
et transforment des produits » pour répondre a leurs besoins, tout en fagonnant la santé, les
modes de vie et les écosystémes.
1.2 Caractéristique de I’alimentation :
L’alimentation se distingue par plusieurs dimensions complémentaires :

e Caractere biologique (FANTA, 2017 ; Ministére de la Santé, 2020).

e Caractére socioculturel (Inserm, 2018).

e Caractére économique (FAQ, 2023).

e Caractére environnemental (FAO, 2020).
2 Qualité des aliments :
La qualité des aliments, essentielle pour la santé et la satisfaction des consommateurs, repose
sur trois piliers : nutritionnel, sanitaire et organoleptique.
2.1 Qualité nutritionnelle :
La qualité nutritionnelle concerne la teneur en nutriments essentiels et leur adéquation aux

besoins individuels. Une alimentation équilibrée, variée et suffisante permet de couvrir ces

besoins et de maintenir la sant¢ (FAQ, 2020 ; OMS, 2021 ; ANSES, 2023).

2.2 Qualité sanitaire :

La qualité sanitaire garantit I'absence de dangers biologiques, chimiques ou physiques dans les
aliments. Elle s'appuie sur une approche préventive tout au long de la chaine alimentaire,
incluant 1'évaluation des risques, les bonnes pratiques d'hygiéne, la tragabilité et la méthode
HACCP (ANSES, 2022 ; FAO et OMS, 2022 ; EFSA, 2023).

2.3 Qualité organoleptique :

La qualité organoleptique (gott, odeur, texture, couleur) influence davantage l'acceptabilité des

aliments que leurs aspects nutritionnels ou sanitaires (Khelifi et Hassaine, 2021). Une politique
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alimentaire durable doit intégrer ces trois dimensions - nutritionnelle, sanitaire et
organoleptique - pour concilier sécurité, santé et plaisir du consommateur (Brunet, 2020).

3 Sécurité alimentaire et sécurité sanitaire :

La sécurité alimentaire et la sécurité sanitaire sont deux piliers d’un systéme alimentaire
durable. La sécurité alimentaire garantit a tous un accés permanent a des aliments suffisants,
strs et nutritifs, tandis que la sécurité sanitaire protége la santé des consommateurs en s’assurant
que les aliments ne présentent pas de risques biologiques, chimiques ou physiques (OMS, 2022
; FAO, 2006 ; EFSA, 2023). Ces notions sont complémentaires : 1’acces a la nourriture ne
suffit pas sans son innocuité, et la sécurité alimentaire repose sur la disponibilité, I’acces,
I’utilisation et la stabilité des aliments dans le temps (FAQO, 2023).

3.1 Enjeux :

La sécurité alimentaire constitue un enjeu majeur ayant des impacts sanitaires, économiques et
commerciaux. Sur le plan de la santé publique, de nombreuses personnes tombent malades
chaque année a cause de contaminations alimentaires, entrainant des déces et des cofits
¢conomiques significatifs (OMS, 2015/2024). Les crises sanitaires provoquent également des
pertes financicres et une baisse de confiance des consommateurs (FAQ, 2020). Enfin, le respect
des normes de sécurité est essentiel pour accéder et rester compétitif sur les marchés nationaux
et internationaux (Codex Alimentarius, 2021).

3.2 Normes et systémes de gestion :

Plusieurs référentiels sont utilisés mondialement pour garantir la sécurité¢ des aliments. Le
systeme HACCP, structuré en 7 principes pour identifier et maitriser les dangers, est obligatoire
dans 1'UE (réglement 852/2004) et en Algérie (décret 17-140/2017). La norme ISO 22000
integre les principes HACCP avec des exigences de tragabilité et d'amélioration continue pour
toute la chaine alimentaire (ISO, 2018). L'application rigoureuse de ces normes est essentielle

pour protéger la santé publique et renforcer la confiance des consommateurs.

4 De I’alimentation traditionnelle a I’alimentation moderne :

4.1 Définition de I’alimentation traditionnelle :

L'alimentation traditionnelle repose sur des habitudes ancestrales centrées sur des aliments
locaux, naturels et peu transformés, associées a un héritage culturel et a des bénéfices santé
(FAOQO, 2010 ; Hamel-Charest, 2024).

En Algérie, elle suit principalement le modele méditerranéen, privilégiant les céréales,

légumineuses, fruits, Iégumes et huile d'olive, tandis que le Sud présente des spécificités comme
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la viande de chamelle, adaptées au climat désertique (Ouhaibi-Djellouli et al., 2020 ;
Djazagro, 2025).

4.2 Principes et caractéristiques de I’alimentation traditionnelle :

Ce mod¢le alimentaire traditionnel s'articule autour de la diversité, la saisonnalité et 1'équilibre
nutritionnel, alliant santé, respect environnemental et préservation culturelle (WHO, 2019 ;
FAOQ, 2023). Il se caractérise par :

Simplicité : aliments bruts et locaux, peu transformés (Morris et Puoane, 2025)

Diversité : large variét¢ d'aliments favorisant un apport nutritionnel optimal (Cheng et al.,
2024)

Adaptation locale : consommation d'aliments produits durablement dans l'environnement
immédiat (Mason et Lang, 2017)

Reflet d'un savoir ancestral, cette alimentation s'adapte aux ressources locales et aux traditions

culturelles (Figure N° 01).

Alimentation Traditionnelle

— T

Simplicité et naturalité Diversité alimentaire Adaptation écologique

v y {

- Utilisation locale
des ressources

- Produits bruts non - Variété des aliments

transformés )
- Richesse en fibres et

- Sans additifs chimiques micronutriments - Respect des cycles

saisonniers

Figure N° 01 : Caractéristiques de 1’alimentation traditionnelle (soit méme)

4.3 Role culturel et social de I’alimentation traditionnelle :

L’alimentation traditionnelle dépasse sa fonction biologique pour constituer un acte culturel et
social. Elle favorise la socialisation, la transmission intergénérationnelle des savoirs culinaires
et le renforcement des identités culturelles (Kang et al., 2024 ; UNESCO, 2023 ; FAQO,
2023). Considérée comme un patrimoine immatériel, elle soutient la cohésion sociale et

préserve la diversité culturelle, notamment lors de rites et festivités. Des initiatives comme le
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mouvement Slow Food (2024) visent a protéger ces savoirs et métiers traditionnels face a

I’uniformisation alimentaire mondiale (Mason et Lang, 2023) (Figure N° 02).

Role Culturel et Social de 1'Alimentation
Traditionnelle

Repas Partagés Transmls.smn Identité Culturelle Solidarité Sociale
Intergénérationnelle T
- Moment de - Partage de savoirs - Préservation des - Renforcement des
convivialité - Renouvellement des coutumes culinaires liens communautaires
- Socialisation recettes traditionnelles - Résistance a la - Renouvellement des

- Transmission des
récits

- Transmission des
valeurs

mondialisation

liens familiaux

Figure N° 02 : Roéle Culturel et Social de 1'Alimentation Traditionnelle (soit méme)

4.4 Définition de I’alimentation moderne :
L'alimentation moderne se caractérise par une forte consommation d'aliments ultra-transformés,
riches en sucres, graisses et sel, au détriment des aliments bruts. Ce régime constitue un facteur
de risque majeur pour les maladies non transmissibles (OMS, 2020) et génere des impacts
environnementaux significatifs (FAQ, 2021). Inscrite dans la mondialisation alimentaire, elle
est souvent associée a la "malbouffe" (Anonyme, 2024).
4.5 Caractéristiques de I’alimentation moderne :
L'alimentation moderne, résultat de mutations socio-économiques et technologiques
(Monteiro et al., 2019 ; FAO, 2023), présente plusieurs caractéristiques préoccupantes :
o Ultra-transformation : Prédominance de produits industriels riches en additifs mais
pauvres en nutriments (Monteiro et al., 2020)
o Individualisation : Désynchronisation des repas et disparition des repas familiaux
(Chikhi, 2020)
o Uniformisation : Réduction de la diversité culinaire au profit de standards mondialisés
(Saillard, 2020)
e Déséquilibre nutritionnel : Abondance calorique accompagnée de carences en

micronutriments (Berthou, 2023)
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Ces dérives affectent la qualité nutritionnelle, les rythmes alimentaires et la diversité

culinaire, malgré une amélioration de l'accessibilité alimentaire.

5 Grandes évolutions de I’alimentation :

L’alimentation humaine a évolué a travers plusieurs grandes phases. Jusqu’au Néolithique, les
sociétés vivaient de chasse, péche et cueillette. La révolution néolithique introduisit
I’agriculture et 1’¢levage, permettant la sédentarisation et un meilleur contréle des ressources
(Quellier, 2021). La révolution industrielle au XIX¢ si¢cle transforma le systéme alimentaire
avec la production de masse, les conserves et la standardisation des aliments, donnant naissance
a ’alimentation de type occidental. Au XX¢ siécle, I’essor des produits ultra-transformés et la
mondialisation des régimes alimentaires ont favoris¢ 1’apparition de pathologies nutritionnelles
(Quellier, 2022). Aujourd’hui, une transition vers une alimentation durable se met en place,
visant qualité nutritionnelle, réduction de I’impact environnemental et solidarité territoriale,
concrétisée par les Projets Alimentaires Territoriaux en France (ADEME, 2024 ; Wikipédia,
2025) (Tableau I).

Tableau I : Les grandes évolutions majeures de 1’alimentation (Quellier, 2022 ; ADEME,

2024).

Période Caractéristiques principales
Préhistoire Chasse, cueillette, nomadisme
Néolithique Agriculture, sédentarisation
Révolution industrielle Production de masse, conserves
XXe siecle Ultra-transformation, mondialisation|
XXle siecle Prise de conscience durable

5.1 Facteurs d’évolution :

L'évolution des pratiques alimentaires est influencée par plusieurs facteurs interdépendants :

a. Facteurs socio-économiques : L'urbanisation favorise les aliments préts a consommer,
tandis que les inégalités économiques limitent I'acces aux produits frais et nutritifs (FAO, 2023

; OMS, 2022).
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b. Facteurs technologiques : Les avancées technologiques permettent la production
massive d'aliments transformés, souvent pauvres nutritionnellement, et soulévent des questions

sur la qualité sanitaire et I'impact environnemental (Monteiro et al., 2023 ; EFSA, 2022).

c. Facteurs culturels et comportementaux : La mondialisation a uniformisé les
habitudes alimentaires, avec I'essor de régimes riches en graisses, sucres et sel, tandis que les
préférences gustatives sont influencées par la publicité et les modes de consommation (Popkin

et al., 2020 ; Musicus et al., 2023).



Chapitre 11



Chapitre 11 : Impact de 1’alimentation moderne sur la santé humaine

L’industrialisation et la mondialisation ont transformé les habitudes alimentaires, offrant
diversité et praticité, mais favorisant aussi des déséquilibres nutritionnels associés a de
nombreuses maladies chroniques non transmissibles, devenues un enjeu mondial de santé
publique (OMS, 2021).
1 Maladies non transmissibles associées aux régimes moderne :
Les régimes modernes, riches en produits ultra-transformés, sont des facteurs majeurs de
I’augmentation des maladies non transmissibles telles que I’obésité, le diabéte de type 2, les
maladies cardiovasculaires et certains cancers. Selon ’OMS (2023), ces maladies sont
responsables de la majorit¢é des décés mondiaux, dont une part importante survient
prématurément dans les pays a revenu faible ou intermédiaire (Figure 3).

Mortalité proportionnelle ®

33 % ) 14 % Selon les estimations, les MNT seraient
L +
responsables de

74% de l'ensemble des déceés.

17 % < 18%
& 8%
8 %
= 3%

Figure N° 03 : Mortalité proportionnelle des MNT dans le monde (OMS, 2023)
1.1 Obésité :
L’obésité (IMC > 30 kg/m?) résulte d’une alimentation riche en calories et pauvre en fibres,
favorisant une inflammation chronique liée a I’excés de tissu adipeux. Elle représente un facteur
de risque majeur de maladies métaboliques, cardiovasculaires et cancéreuses (OMS, 2024 ;
WHO, 2024 ; Kim et al., 2024).
1.1.1 Informations sur le surpoids et ’obésité :
La prévalence du surpoids et de 1’obésité connait une hausse mondiale continue depuis 1990,
touchant désormais une part importante de la population adulte et infantile. Les taux varient

selon les régions, avec des niveaux particulicrement €levés dans les Amériques et en forte
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progression en Afrique. Chez les enfants et adolescents, la situation s’aggrave également,

illustrant un échec des objectifs mondiaux de réduction de 1’obésité (Figure 4) (OMS, 2024).
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Figure N° 04 : Obésité chez les adultes de 18 ans et plus (OMS, 2024).
La compréhension des causes et mécanismes biologiques de 1’obésité constitue un enjeu majeur
de recherche, car une fois installée, cette maladie devient souvent irréversible. Sa prévention
apparait donc essentielle pour endiguer I’épidémie mondiale (Inserm, 2019).

1.1.2 Causes de I’obésité :

L’obésité est une maladie multifactorielle résultant d’un déséquilibre ¢énergétique et
d’environnements obésogenes limitant I’acces a une alimentation saine et a ’activité physique.
Elle est influencée par des facteurs psychosociaux, génétiques et certaines conditions médicales
ou traitements (OMS, 2025 ; WHO, 2025 ; Wojcik, 2023).

1.1.3 Conséquences médicales de I’obésité :

L’obésité augmente le risque de maladies chroniques (cardiovasculaires, diabéte, cancers) et
entraine des conséquences psychosociales majeures telles que la dépression, la stigmatisation
et la perte de qualité de vie. Sur le plan biologique, I’exces de tissu adipeux induit une

inflammation chronique et des déséquilibres hormonaux, favorisant la résistance a I’insuline et

la vulnérabilité immunitaire (OMS, 2024 ; CDC, 2024 ; NCI, 2020)
1.2 Diabete de type 2 :

Le diabete, principalement de type 2, résulte d’une hyperglycémie chronique liée au surpoids,

a la sédentarité et aux mauvaises habitudes alimentaires. Sa prévalence mondiale est en hausse
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constante (OMS, 2024 ; CDC, 2024 ; IDF, 2023 ; Inserm, 2023). La Figure N° 05 montre
une progression continue de sa prévalence mondiale entre 2000 et 2030.
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Figure N° 05 : Diabé¢te chez I’adulte de 18 ans et plus (OMS,2024).
1.2.1 Causes du diabéte de type 2 :

Le diabéte de type 2 est une maladie multifactorielle résultant d’une résistance a 1’insuline et
d’un défaut de sécrétion pancréatique, souvent liés a I’obésité abdominale et a I’inflammation.
Les modes de vie — sédentarité, alimentation déséquilibrée, stress, manque de sommeil et
dysbiose intestinale — jouent un role déterminant, tandis que I’activité physique peut en réduire
le risque d’environ 30 % (Stumvoll et al., 2020 ; Kahn et al., 2020 ; Tuomilehto et al., 2021
; Knutson & Van Cauter, 2021 ; Prasad & Gupta, 2020).

1.2.2 Conséquences du diabete type 2 :

Le diabete de type 2 provoque des complications micro- et macrovasculaires graves, favorisant
les maladies cardiovasculaires, I’ insuffisance cardiaque, 1’insuffisance rénale et la neuropathie

périphérique (Guan et al., 2024 ; Zakir et al., 2023 ; PubMed, 2025).

1.3 Maladies cardiovasculaires :

Les maladies cardiovasculaires, incluant les cardiopathies, les AVC et I'insuffisance cardiaque,
sont favorisées par des régimes riches en graisses saturées et en sel, ainsi que par des facteurs de risque
tels que 1’obésité, le diabéte et le tabagisme. Elles constituent la premicre cause de mortalit¢ mondiale,
bien qu’une grande part des décés soit prévisible par la prévention (Figure N°06) (OMS, 2023 ; CDC,
2023 ; World Health Organization, 2023).
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. Figure N° 06 : Nombre de décés causés par une maladie cardiovasculaire (OMS, 2024).
1.3.1 Facteurs des maladies cardiovasculaires :

Les maladies cardiovasculaires (MCV) résultent de comportements a risque (alimentation
déséquilibrée, sédentarité) et de facteurs métaboliques tels que [’hypertension,
I’hypercholestérolémie et le diabéte. Leur mécanisme principal, 1’athérosclérose, peut conduire
a I’infarctus ou a I’AVC. Les facteurs environnementaux, sociaux et inflammatoires aggravent
¢galement le risque (Mendoza et al., 2024 ; Adhikary et al., 2022 ; World Heart Federation,
2024 ; Garshick et al., 2024).

1.3.2 Conséquences des maladies cardiovasculaires (MCV) :

Les maladies cardiovasculaires sont la premiére cause de mortalité mondiale, responsables de
plus de 20 millions de déceés par an, et provoquent des complications graves telles que
I’infarctus, I’AVC et I’insuffisance cardiaque. Elles altérent fortement la qualité de vie et
représentent un fardeau économique majeur pour les systémes de sant¢ (European Heart

Network, 2023).

1.4 Cancers liés a I’alimentation :

La consommation de viandes transformées est reconnue comme cancérogene, tandis que
I’obésité augmente le risque de plusieurs cancers (sein, colon, foie, pancréas). Le cancer résulte
d’une prolifération incontrolée de cellules anormales causée par des mutations génétiques
perturbant la régulation cellulaire. Sa mortalité mondiale est en hausse continue (Figure N° 07)

(IARC, 2023 ; WHO, 2023).

12



Chapitre 11 : Impact de 1’alimentation moderne sur la santé humaine
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Figure N° 07 : Nombre total de décés par cancer (OMS, 2024).
1.4.1 Facteurs liés aux cancers :
Le cancer résulte d’une interaction entre facteurs génétiques, environnementaux et
comportementaux. Le tabac, 1’alimentation déséquilibrée, 1’alcool, la sédentarité et 1’obésité
sont des causes majeures évitables. La pollution, I’exposition a des agents toxiques et certaines
mutations héréditaires (BRCA1, BRCA2) augmentent également le risque. Par ailleurs,
plusieurs infections chroniques comme le HPV, les virus des hépatites B et C, ou Helicobacter
pylori sont impliquées dans une part significative des cancers mondiaux (WHO, 2023 ; WCREF,
2023 ; NCI, 2024 ; IARC, 2020).
1.4.2 Conséquences du cancer :
Le cancer est une des principales causes de mortalit¢ mondiale, avec environ 10 millions de
déces par an. Il provoque de graves conséquences physiques (douleurs, fatigue, perte de poids),
ainsi que des impacts psychologiques et sociaux tels que 1’anxiété, la dépression et I’isolement.
Son fardeau économique est également considérable, en raison des cofits de traitement et des
pertes de revenus qu’il entraine (WHO, 2023 ; Hanahan, 2022 ; Siegel et al., 2023 ; Mitchell
et al., 2022).

1.5 Déséquilibres nutritionnels :
1.5.1 Excés (sucres, gras, sel) :

Dans les sociétés industrialisées, la surconsommation de graisses saturées, de sucres et de sel,
associ¢e a la sédentarité, favorise 1’obésité et le syndrome métabolique (Langevin, 2025 ;

Juneau, 2024). Ces exces ont des effets délétéres sur la santé cardiovasculaire, comme le
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montrent les données de 1’Assurance Maladie (2023) et de I’Observatoire de la prévention
(2020, 2024) (Tableau II).

Tableau II : Effets de I’excés de sucre, de gras et de sel sur la santé cardiovasculaire.

Substance en
Sources courantes Effets sur la santé cardiovasculaire
exces
. . - Diabete de type 2
Sodas, jus industriels 4
Sucre > JUS I ’ - Inflammation
patisseries, ... .
- Dysfonction
. - Augmentation du cholestérol
Gras Fritures, fast-foods, g y 1 s .
. - Risque d’athérosclérose
charcuteries, .... .
- Insuffisance cardiaque
Sel (sodium) Plats préparés, conserves, - Hypertension artérielle
charcuteries, ... - Insuffisance cardiaque

1.5.2 Carences (fibres, micronutriment) :
Les carences en micronutriments restent fréquentes malgré 1’abondance alimentaire, affectant
surtout les enfants et les femmes enceintes, avec des conséquences sur la croissance, le

développement et ’immunité (OMS, 2023).

1.6 Influence de I’alimentation moderne sur le microbiote intestinal et la

santé immunitaire :

L’alimentation module le microbiote intestinal, dont le déséquilibre (dysbiose) est 1i¢ a diverses
maladies non transmissibles comme 1’obésité, le diabéte et les troubles cardiovasculaires
(Clark, 2021).

1.6.1 Altération du microbiote intestinal par I’alimentation moderne :

quelles conséquences pour la santé immunitaire ?
Le microbiote intestinal soutient I’immunité, la production d’acides gras a chaine courte et la
protection de la barriére intestinale. Une flore diversifiée favorise la tolérance immunitaire,

tandis qu'une dysbiose peut induire une inflammation chronique (Nature, 2020).

1.6.2 Effets de ’alimentation moderne sur le microbiote :
Les régimes modernes, pauvres en fibres et riches en graisses, sucres et additifs, perturbent le

microbiote intestinal, réduisent sa diversité et favorisent des bactéries pro-inflammatoires,
tout en diminuant la production d>’AGCC protecteurs comme le butyrate (Médecine/Sciences,
2016).

1.6.3 Prévention et restauration par I’alimentation :

Les fibres prébiotiques, les aliments fermentés et le régime méditerranéen contribuent a

rééquilibrer le microbiote intestinal, en favorisant la production d’AGCC, la diversité
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microbienne et des effets anti-inflammatoires bénéfiques (Clark, 2021 ; Observatoire de la
prévention, 2024 ; Gut Microbiota for Health, 2021).

1.7 Cas spécifique : tendances et problémes nutritionnels en Algérie :

L’ Algérie connait une transition nutritionnelle marquée par le déclin des régimes traditionnels
au profit d’aliments modernes et transformés, riches en sucres et en graisses mais pauvres en
fibres. Ce changement entraine un double fardeau nutritionnel, combinant sous-nutrition rurale
et obésité urbaine, et favorise la progression des maladies non transmissibles. La hausse des
prix alimentaires limite 1’accés aux produits frais et accentue les inégalités nutritionnelles,
tandis que la proportion de déces liés aux MNT continue d’augmenter, surtout chez les femmes

(Figure 08) (FAO, 2022 ; OCDE, 2023 ; OMS, 2023 ; TSA, 2023 ; Middle East Eye, 2023).
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Figure N° 08 : Pourcentage des déces totaux causés par les MNT (OMS,2024)
Les statistiques des maladies non transmissible (MNT) selon L’OMS (cas de I’Algérie)

1.8 La partie pratique : enquéte sur les habitudes alimentaires et leur
impact sur la santé

Une enquéte menée a Béjaia aupres de 250 personnes a permis d’analyser les habitudes
alimentaires et la perception de I’alimentation moderne. Le questionnaire, couvrant les aspects
sociodémographiques, nutritionnels et perceptifs, a combiné données quantitatives et
qualitatives, offrant une vision globale des tendances alimentaires, des risques pergus pour la

santé et des influences culturelles et sociales sur les choix alimentaires.
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1.8.1 Répartition des répondants selon le sexe :
La Figure N°09 montre une légere prédominance féminine parmi les participants, une tendance
courante dans les enquétes nutritionnelles ou les femmes se montrent généralement plus

engagées et sensibles aux questions de santé alimentaire (FAO, 2022 ; OMS, 2023).

249 6ponses 209 réponses

Figure N° 09 : La répartition selon le sexe

1.8.2 Répartition des répondants selon I’Age :
La Figure N°10 montre une prédominance des adultes d’age mdr, traduisant une tendance
fréquente dans les enquétes nutritionnelles, ou I’intérét pour la santé croit avec 1’age en raison

d’une meilleure conscience des risques de maladies chroniques (OMS, 2023 ; FAO, 2022).

2.Age 2. Age: 2. Age
248 réponses

249 reponses 249 éponses

Figure N° 10 : Répartition selon I’Age.
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1.8.3 Répartition des répondants selon le statut :
La Figure N°11 indique que la plupart des répondants sont mariés ou célibataires, suivis des
fiancés et des employés. Le statut matrimonial influence les comportements alimentaires et la

perception de la santé, en interaction avec d’autres facteurs sociodémographiques (FAO, 2022

; OMS, 2023).

3. Statut 3. Statut 3. Statut

Etudi E Etu
Mar ;

m;

Figure N° 11 : Répartition selon le statut.

1.8.4 Répartition des répondants selon la profession :
La Figure N°12 révele une prédominance de fonctionnaires, suivis des étudiants, traduisant une
diversité socio-professionnelle. Le statut professionnel influe sur les habitudes alimentaires et

I’accés aux ressources de santé (Liu et al., 2021 ; Burnett et al., 2022).
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Figure N° 12 : Répartition selon la profession
1.8.5 Répartition des répondants selon le lieu de résidence :
La Figure N°13 montre une forte concentration de participants originaires de la wilaya de
Béjaia, avec quelques répondants d’autres régions. Cet ancrage territorial traduit I’influence des

facteurs culturels et sociaux locaux sur les habitudes alimentaires (Santos et al., 2019 ; OECD,

2021).

5. Lieu de résidence (wilaya, commune) 5. Lieu de résidence (wilaya, commune) 5. Lieu de résidence (wilaya, commune)

Figure N° 13 : Répartition selon le lieu de résidence
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1.8.6 Répartition des répondants selon le nombre de repas consommer par
jour :

La Figure N°14 montre que la plupart des participants prennent trois repas quotidiens, ce qui
correspond aux recommandations nutritionnelles. Cette régularité¢ des prises alimentaires

favorise un meilleur équilibre métabolique (Leech et al., 2021 ; Pot et al., 2022).

6. Combien de repas consommez-vous par jour ? 6. Combien de repas consommez-vous par jour 7 6. Combien de repas consommez-vous par jour 7

Figure N° 14 : Nombre de repas consommés par jour

1.8.7 Répartition des répondants selon le moment de prise des repas :

La Figure N°15 indique que la plupart des participants prennent régulierement leurs repas
principaux, mais négligent souvent le petit-déjeuner, pourtant essentiel a la santé¢ (Betts et al.,

2019 ; Lopes et al., 2023).

£, B quinis mamants pranez vous habslieman vos mpan

Figure N° 15 : Le moment de prise des repas par jour
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1.8.8 Répartition des répondants selon le lieu de prise des repas :

La Figure N°16 révele que la majorité des répondants prennent leurs repas a domicile,

confirmant I’importance du repas familial, bien que la restauration rapide gagne du terrain avec

I’évolution des modes de vie urbains (OMS, 2023 ; FAO, 2022).

Figure N° 16 : Lieux de prise de repas
1.8.9 Quels aliments consommer vous et a quelle fréquence : fruits et 1égumes
La Figure N°17 montre une consommation réguliere de fruits et quotidienne de légumes,
traduisant une tendance favorable vers une alimentation végétale conforme aux

recommandations internationales (OMS, 2020 ; Schwingshackl et al., 2021).

Figure N° 17 : Fréquence de consommation fruits et Iégumes

e Consommation de protéines animales : viandes et poissons
La Figure N°18 révele une consommation modérée de viandes rouges et une préférence pour

les viandes blanches, tandis que la consommation de poissons demeure faible, en deca des

recommandations, en raison de leur cofit et accessibilité limités (FAO, 2021 ; OMS, 2020).
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Figure N° 18 : Fréquence de consommation viandes et poissons

e Consommation de lait et de ces dérivés :
La Figure N°19 montre une consommation variable du lait, influencée par la tolérance au

lactose et les préférences culturelles, tandis que les produits laitiers dérivés sont plus
régulierement consommés en raison de leur meilleure acceptabilité et valeur nutritionnelle

(FAO, 2022 ; OMS, 2023).

Figure N° 19 : Fréquence de consommation lait et dérivés

e Consommation de céréales et légumineuses :
La Figure N°20 révele une forte consommation de céréales, confirmant leur role central dans

I’alimentation, tandis que les légumineuses restent peu consommées malgré leurs atouts

nutritionnels et écologiques, soulignant la nécessité¢ de promouvoir leur intégration dans des

régimes durables (FAQO, 2021 ; OMS, 2023).
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Figure N° 20 : Fréquence de consommation des céréales et [égumineuses

e Consommation de I’huile d’olive, les huiles végétale et matiéres grasses :
La Figure N°21 montre une préférence marquée pour 1’huile d’olive, caractéristique du régime
méditerranéen, tandis que la consommation de beurre et de margarines demeure faible, en
cohérence avec les recommandations nutritionnelles privilégiant les graisses insaturées

(Martinez-Gonzalez et al., 2019 ; WHO, 2023).

Figure N° 21 : Fréquence de consommation des huiles et maticres grasses

e Consommation de produits sucrés, aliments frits et de fast -food :

La Figure N° 22 révele une forte consommation de produits sucrés, frits et de fast-food,
illustrant une transition vers un mode¢le alimentaire occidental. Ce type d’alimentation, riche
en sucres libres et graisses saturées, accroit le risque d’obésité, de diabéte et de maladies
cardiovasculaires, sous 1’effet combiné de I’urbanisation et de la mondialisation (Afshin et

al., 2019 ; WHO, 2023 ; Popkin & Ng, 2022).
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Figure N° 22 : Consommation de produits sucrés, aliments frits et fast-food

e Consommation de I’eau, jus de fruits, boissons gazeuses, énergétiques et chaude :

La Figure N° 23 montre que 1’eau domine les consommations, conformément aux
recommandations de santé publique (WHO, 2022). Toutefois, la présence notable de jus
sucrés et de sodas accroit le risque métabolique et d’obésité (Malik & Hu, 2022). En
paralléle, les boissons énergétiques restent marginales, tandis que le café et le thé, ancrés
culturellement, offrent des bénéfices sur la vigilance et la santé métabolique (Van Dam et

al., 2020).

ro WO W1 > mms wms o O W 2 mms wma T T > wms wms

Figure N° 2 3 : consommation d’eaux, jus de fruits et boissons

e Consommation de produits industriels :
La Figure N°24 révele que la majorité des répondants limitent leur consommation de
produits industriels, privilégiant des aliments peu transformés. Cette orientation concorde

avec les recommandations de santé publique, qui associent les aliments ultra-transformés a
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un risque accru d’obésité, de diabete de type 2 et de maladies cardiovasculaires (Monteiro

et al., 2019 ; Srour et al., 2022).

Figure N° 24 : Consommation des produits industriels

1.8.10 Préparation des repas :

La Figure N°25 montre qu’une majorité de participants préparent eux-mémes leurs repas, ce
qui favorise une alimentation plus équilibrée et limite la consommation d’aliments ultra-
transformés. Ces résultats confirment que I’autonomie culinaire est un facteur protecteur pour

la qualité nutritionnelle et la santé (Mills et al., 2020).

Figure N° 25 : Préparation de repas

1.8.11 Fréquence de préparation des repas :
La Figure N° 26 indique qu’une majorité de participants cuisinent régulie¢rement, favorisant une
meilleure qualité alimentaire et une consommation accrue de fruits, légumes et fibres (Wolfson

& Bleich, 2015 ; Mills et al., 2020). A I’inverse, ceux qui cuisinent rarement dépendent

24



Chapitre 11 : Impact de I’alimentation moderne sur la santé humaine

davantage de repas préparés, souvent riches en produits ultra-transformés et moins favorables

a la santé (Monteiro et al., 2019).

ousmame vos repas 7 11. A quelle fréquence préparez-vous vous-mame vos repas 7 11. A quelle r6quUence Proparez vous vous meme vos repas 7

Figure N° 26 : Fréquences de préparation de repas

1.8.12 Fréquence de grignotage entre les repas :

La Figure N°27 révele que le grignotage est courant parmi les répondants. Lorsqu’il concerne
des aliments riches en sucres et en graisses, il favorise un exces calorique et un risque accru de
syndrome métabolique ; en revanche, des collations saines peuvent contribuer a un meilleur

équilibre nutritionnel (Wang et al., 2021).

12. Grignotez-vous entre les repas ? 12. Grignotez-vous entre les repas ? 12. Grignotez-vous entre les repas ?
248 réponses 248 réponses 248 éponses

Figure N° 27 : Grignotage entre les repas

1.8.13 L’influence des choix repas :

La Figure N°28 montre que le goit et le prix sont les principaux déterminants des choix
alimentaires, suivis par la santé et la valeur nutritive. L’origine des produits joue un role

modéré, tandis que la publicité et I’influence sociale restent secondaires. Ces résultats
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confirment que les préférences sensorielles et les contraintes économiques dominent les

décisions alimentaires (March & Gluth, 2025 ; Pew Research Center, 2025 ; Sustainability,
2024).

Figure N° 28 : Influence des choix alimentaire

1.8.14 Origine des produits : un critére de choix croissant :

La Figure N°29 indique qu’une majorité de répondants accorde une grande importance a
I’origine des aliments, traduisant une préférence croissante pour les produits locaux ou
biologiques, motivée par des considérations sanitaires, éthiques et environnementales (Kriwy

& Mecking, 2023 ; Migliore et al., 2023 ; FAO, 2024).

s attention & lorigine des aliments que vous c

Figure N° 29 : Origine des aliments
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1.8.15 Préférence des achats des produits :

La Figure N°30 révele une préférence marquée pour les produits locaux (56,6 %), reflétant une
tendance mondiale a valoriser I’achat de proximité pour des raisons de durabilité, de soutien a
I’économie régionale et de perception de meilleure qualité (Cavaliere et al., 2023 ; Schuitema

et al., 2023 ; Wojciechowska-Solis & Barska, 2024).

15. Préférez-vous acheter des produits 15. Préférez-vous acheter des produits
249 réponses 249 réponses

vous acheter des produits

Figure N° 30 : Achat des produits

1.8.16 Tendances des choix alimentaires :

La Figure N° 31 montre que la majorit¢ des répondants (54,8 %) privilégient une
alimentation traditionnelle fondée sur les repas faits maison, tandis que 43,5 % adoptent une
alimentation mixte et seulement 1,6 % une alimentation moderne. Ces résultats soulignent la
prééminence du modele alimentaire traditionnel, malgré une progression de I’alimentation
mixte liée aux changements de mode de vie et aux contraintes de temps (Dubuisson-Quellier,

2023 ; Pieniak et al., 2023 ; Leng et al., 2023).

Figure N° 31 : Le choix de I’alimentation quotidienne
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1.8.17 Perception de I’alimentation moderne :

La Figure N°32 révele que la majorité des répondants (67,6 %) percoivent 1’alimentation
moderne comme plus pratique mais moins saine. Une minorité la considére plus saine, moins
pratique et moins saine, ou inchangée. Ces résultats traduisent une vision critique de
I’alimentation moderne, jugée pratique mais nutrionnellement dégradée (Monteiro et al., 2023

; Lane et al., 2023 ; Slimani et al., 2022).

17. Diriez-vous que I'alimentation moderne est : 17. Diriez-vous que I'alimentation moderne est 17. Diriez-vous que l'alimentation moderne est
244 réponses 244 réponses 244 réponses

Figure N° 32 : Perception de I’alimentation moderne

1.8.18 Facteurs d’influence et perception critique de 1I’alimentation
moderne :

La Figure N°33 montre que [’alimentation moderne est percue comme principalement
influencée par le rythme de vie accéléré, suivi par la publicité et le marketing. Les prix,
promotions et la disponibilité des produits transformés jouent également un role, tandis que les
tendances alimentaires ont une influence moindre. Ces résultats soulignent que les contraintes
temporelles et les stratégies commerciales favorisent la consommation de produits transformés
au détriment d’options plus saines (Askari et al., 2023 ; Fardet & Rock, 2022 ; Swinburn et
al., 2019).
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18. Selon vous, lalimentation moderne est influencée principalement par : 18. Selon vous, Ialimentation moderne est influencée principalement par 18. Selon vous, lalimentation moderne est influencée principalement par
247 réponses 247 réponses 247 réponses

198 (80,2 %) & rythn el 198 (80,2 %) Le rythme. 98 (30.2 %)

63(255 %)

63255 %)

Figure N° 33 : Facteur d’influence de I’alimentation moderne
1.8.19 Méfiance des consommateurs envers I’alimentation moderne :

La Figure N°34 montre que la majorité des répondants se méfient des produits de I’industrie
agroalimentaire : 41,5 % ont peu confiance et 14,2 % pas du tout, tandis que seulement 3,2 %
déclarent une confiance totale. Cela traduit un rapport ambivalent, ou la praticité des produits
modernes coexiste avec des doutes sur leur qualité nutritionnelle et leurs effets sur la santé

(Bucher et al., 2022 ; Valli et al., 2019 ; WHO, 2023).

19. Faites-vous confiance aux produits de lindustrie agroalimentaire moderne ? 19. Faites-vous confiance aux produits de Industrie agroalimentaire moderne ? 19. Faites-vous confiance aux produits de ['ndustrie agroalimentaire moderne ?
246 réponses 246 éponses 246 réponses

®ou nt ®ou ment ® Oui, complétement
é @ Oui, mais avec réserve
Peu Pal Peu

Figure N° 34 : M¢fiance vis-a-vis de I’alimentation moderne
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1.8.20 Préoccupations liées a I’alimentation moderne :

La Figure N°35 montre que les principales préoccupations liées a ’alimentation moderne
portent sur les risques pour la santé a long terme, la présence d’additifs et la qualité
nutritionnelle, tandis que 1’impact environnemental et le colt d’une alimentation saine sont
secondaires. Ces résultats reflétent une inquiétude envers les aliments ultra-transformés et une
conscience croissante des enjeux de durabilité et d’accessibilit¢ (Monteiro et al., 2019 ; Pagliai

et al., 2021 ; Clark et al., 2020 ; Willett et al., 2019).

20. Quels aspects de Ialimentation moderne vous préoccupent le plus 2 20. Quels aspects de I'alimentation moderne vous préoccupent le plus ? 20. Quels aspects de Ialimentation modeme vous préoccupent le plus ?
243 réponses 243 répon: 243 réponses

Figure N° 35 : Préoccupation liée a I’alimentation moderne

1.8.21 Alimentation moderne et la santé :

La Figure N°36 montre que la majorité des répondants déclarent ne pas avoir de problémes de
santé liés a I’alimentation, tandis qu’une partie signale des troubles digestifs, de 1’obésité, du
diabéte et des maladies cardiovasculaires, soulignant I’impact des régimes déséquilibrés et
riches en aliments ultra-transformés sur la santé intestinale et le risque de maladies chroniques

(De Filippis et al., 2020 ; Ludwig et al., 2020).
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Figure N° 36 : L’alimentation moderne et la santé

L’enquéte révele que la majorité des participants, principalement a Béjaia, prennent leurs repas
a domicile, avec peu de fréquentation des fast-foods. Leur alimentation est riche en légumes,
modérée en fruits, et variée en protéines animales : consommation limitée de viandes rouges,
fréquente de viandes blanches, et trés faible de poissons. Ces habitudes s’alignent avec les
recommandations de I’OMS pour une alimentation majoritairement végétale, favorisant les
protéines maigres et les poissons afin de prévenir les maladies chroniques (OMS, 2020 ; Willett

et al., 2019).
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Chapitre 111 Impacts environnementaux de 1’alimentation moderne

1 Empreinte écologique de ’agriculture intensive :

1.1 Déforestation :

L'agriculture est responsable d'environ 90% de la déforestation mondiale (FAO, 2020, 2021),
avec 420 millions d'hectares de foréts perdus depuis 1990. Cette conversion en terres agricoles
et paturages entraine d'importantes émissions de CO:, perturbant le cycle de I'eau et dégradant
les sols (IPCC, 2022 ; Pendrill et al., 2022). L'Amazonie, autrefois puits de carbone, est

devenue une source nette d'émissions de CO: due a la déforestation agricole (Gatti et al., 2021).

1.2 Perte de biodiversité :

L'agriculture intensive, par ses monocultures et 1'usage de pesticides, est un facteur majeur de
I'érosion de la biodiversité, menagant pres d'un million d'especes (IPBES, 2019). Les intrants
chimiques affectent particuliérement les pollinisateurs, les oiseaux et la santé des sols, réduisant
la résilience des agroécosystémes face aux changements climatiques et aux maladies (FAO,

2019 ; UNEP, 2022 ; Asghar et al., 2024).
1.3 Emissions de gaz a effet de serre :

L’agriculture intensive génére plus de 20% des émissions mondiales de GES (IPCC, 2022),
dont un % important est liée a I’élevage industriel, soit plus que les transports (FAQO, 2023). La
production de soja pour I’alimentation animale accentue ces impacts, d’ou la nécessité¢ de
modeles durables tels que 1’agroécologie et I’agroforesterie (UNEP, 2020 ; FAO, 2020).

2 Consommation de ressources naturelles :

Les services écosystémiques essentiels (alimentation, eau, régulation climatique) sont menacés
par l'agriculture intensive (UICN, 2023).

2.1 Consommation excessive d’eau :

L'agriculture représente 70 a 72 % des prélévements mondiaux d'eau douce (FAO, 2023 ;
UNESCO, 2023). L'irrigation intensive de cultures comme le riz et le coton exerce une pression
accrue sur les régions en stress hydrique, comme au Pendjab (Inde) ou les nappes phréatiques

déclinent rapidement (Sharma et al., 2023), menacant la sécurité hydrique mondiale.
2.2 Dégradation et épuisement des sols :

Les sols, essentiels a la production alimentaire, sont dégradés par le labour, 1’usage excessif
d’engrais et les monocultures, qui appauvrissent leur fertilit¢ et réduisent leur capacité de
rétention d’eau (Borrelli et al., 2021 ; Lal, 2022). Chaque année, plusieurs milliards de tonnes
de sol fertile disparaissent, accentuant la désertification, notamment au Sahel (FAO, 2023 ;

UNCCD, 2023).
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2.3 Forte intensité énergétique :

L’agriculture intensive dépend fortement des énergies fossiles pour la mécanisation,
I’irrigation, le transport et la production d’engrais azotés, qui représentent 1 a 1,2 % de la
consommation énergétique mondiale (IPCC, 2022). La crise énergétique de 2022 en Europe a
montré cette vulnérabilité, plusieurs producteurs d’engrais ayant réduit ou suspendu leur

activité (IEA, 2023), ce qui remet en cause la durabilité¢ de ce modele.

3 Pollution des sols, de ’air et de I’eau par ’agriculture industrielle :
3.1 Pollution des sols :

L’usage intensif d’engrais et pesticides entraine I’accumulation de métaux lourds (Cu, Zn, As,
Cd) dans les sols, dépassant parfois les seuils recommandés et affectant biodiversité et fonctions
écologiques (Zhang et al., 2022), avec des risques pour la fertilité, la sécurité alimentaire et la

santé humaine.
3.2 Pollution de I’eau :

L’agriculture industrielle contribue a la pollution diffuse des eaux par nitrates, phosphates et
pesticides, provoquant eutrophisation et dégradation des milieux aquatiques (EEA, 2023 ;
Commission européenne, 2024). En France, la contamination est généralisée (SDES, 2023) et
en 2023, prés d’un quart de la population n’avait pas accés a une eau potable conforme

(Eaufrance, 2024).

3.3 Pollution de Pair :

L’agriculture industrielle émet de I’ammoniac issu des engrais et déjections, générant des
particules fines (INRAE, 2022 ; EEA, 2023), ainsi que du méthane et du protoxyde d’azote,
puissants gaz a effet de serre (GIEC, 2022), ce qui menace santé et écosystemes et appelle une

transition agroécologique (Beaudor et al., 2023).
4 Gaspillage alimentaire et ses conséquences environnementales :
4.1 Empreinte carbone du gaspillage alimentaire :

Le gaspillage alimentaire contribue de maniere significative au changement climatique,
représentant une part importante des émissions mondiales de gaz a effet de serre. Il génére des
émissions tout au long de la chaine alimentaire et produit du méthane en décharge, un gaz a fort

pouvoir de réchauffement (GIEC, 2022 ; PNUE, 2021 ; EPA, 2023).
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4.2 Consommation inutile de ressources naturelles :

Le gaspillage alimentaire entraine une perte importante de ressources naturelles, notamment
I’eau, les sols et I’énergie, utilisées tout au long de la production, transformation et transport
des aliments. Réduire ce gaspillage constitue donc une stratégie clé pour limiter la pression sur

ces ressources (WWEF, 2023 ; FAO, 2023 ; IEA, 2022).
4.3 Pollution et déchets organiques :

Les déchets alimentaires non valorisés génerent du méthane en décharge et entrainent pollution
des sols et des eaux, surcharge des systémes de gestion des déchets et dégradation de la qualité
de I’air. Dans certaines zones, leur incinération contribue également aux émissions de polluants
atmosphériques (ADEME, 2023).
5 Cas spécifique : Algérie
5.1 Principales sources de gaspillage :
En Algérie, le gaspillage alimentaire est préoccupant, notamment pour le pain et les fruits et
légumes. Chaque habitant jette en moyenne une quantité significative de pain chaque jour, avec
une augmentation notable pendant le Ramadan (AND, 2022 ; Algérie360, 2025). Les pertes de
fruits et 1égumes post-récolte, liées a des infrastructures insuffisantes et une mauvaise gestion
logistique, peuvent atteindre 10 a 40 % selon les filieres, soulignant un enjeu majeur pour la
durabilité alimentaire (FAQO, 2024 ; Stathers et al., 2024).

v' La filiére céréaliére
En Algérie, les pertes dans la filiere céréalicre sont significatives tant au niveau de la production
que de la distribution (CREAD, 2018 ; Presse-Algérie, 2018). Le pays reste fortement
dépendant des importations céréaliéres, ce qui souligne une vulnérabilité persistante pour la
sécurité alimentaire (Algérie-Eco, 2024).

v' La filiére laitiére
En Algérie, la filiere laitiere dépend fortement des importations de lait en poudre, la production
locale ne couvrant pas I’ensemble des besoins (FAO, 2023 ; MADR, 2024). Des pertes
significatives surviennent lors de la collecte, du transport et de la distribution, et les subventions

importantes de I’Etat soulévent des questions sur la durabilité économique du secteur (ONIL,
2023 ; MADR, 2024).

5.2 Facteurs aggravants :

En Algérie, le gaspillage alimentaire est renforcé par des facteurs culturels et structurels, tels

que les pics durant le Ramadan, les subventions qui banalisent certains produits et le manque

d’infrastructures de conservation (AND, 2023 ; FAO, 2019 ; UGCAA, 2023 ; CREAD, 2018
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; FAQO, 2021). Ses conséquences sont importantes : pertes économiques, pressions
environnementales sur les ressources et émissions de gaz a effet de serre, ainsi que tensions
sociales liées a I'insécurité alimentaire (CREAD, 2018 ; AND, 2021 ; PNUE, 2024 ; FAO,
2019).

5.3 Impacts du gaspillage alimentaire :

Le gaspillage alimentaire en Algérie entraine des conséquences ¢économiques,
environnementales et sociales. Il génére des pertes financiéres, accentue la pression sur les
ressources naturelles et contribue aux émissions de gaz a effet de serre, tout en étant en

contradiction avec 1’insécurité alimentaire de certaines populations et les valeurs culturelles

pronant la modération (CREAD, 2018 ; AND, 2021, 2022 ; FAQO, 2019 ; PNUE, 2024).
6 Perceptions des impacts environnementaux de l'alimentation moderne :

analyse d'enquéte auprés de la population de la wilaya de Bejaia

Une enquéte menée aupres de 250 personnes montre une forte sensibilisation aux impacts
environnementaux de I’alimentation moderne : la grande majorité reconnait ces effets (89,3 %)
(Figure N°37). Les impacts jugés les plus préoccupants concernent surtout la pollution
plastique, suivie de la pollution de I’eau et des sols, du gaspillage alimentaire et des émissions
de gaz a effet de serre. En revanche, la déforestation est sous-estimée par rapport a son
importance réelle. Ces perceptions, centrées sur les menaces visibles, confirment les constats
des études scientifiques (Springmann et al., 2018 ; IPBES, 2019 ; PNUE, 2022 ; FAQO, 2023
; OMS, 2024).
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(a)

(b)

Figure N° 37 : Impact environnemental de l'alimentation moderne : une analyse terrain sur le

cas d'é¢tude de la population de la wilaya de Bejaia : (a) avis sur I’existence d’un impact ; (b)
avis sur les types d’impact
Cette analyse révele que la conscience environnementale se focalise davantage sur les impacts

concrets et observables de notre alimentation.

36



Chapitre 1V



Chapitre IV : Recommandation et alternatives pour une transition alimentaire durable

La transition alimentaire durable vise a transformer les systémes alimentaires pour concilier
sant¢ humaine, protection environnementale et équité sociale. Elle s'appuie sur plusieurs
aspects. Sa mise en ceuvre nécessite une coopération multisectorielle (Willett et al., 2019 ;
FAO, 2022).

1 Recommandations pour les consommateurs :

Les consommateurs jouent un rdle central dans la transition alimentaire durable par leurs choix
quotidiens. Les actions prioritaires incluent I'adoption de régimes équilibrés, la préférence pour
les produits locaux et la réduction du gaspillage alimentaire (FAQO, 2022 ; Takagi et al., 2024).
1.1 Education alimentaire :

L’éducation et la sensibilisation alimentaires sont essentielles pour promouvoir des
comportements nutritionnels sains, prévenir les maladies chroniques et encourager une
alimentation durable. Elles améliorent les connaissances et la qualité du régime chez les jeunes
comme chez les adultes (BMC Nutrition, 2024 ; MC Geriatrics, 2025). Les programmes
scolaires combinant enseignement pratique, jardinage et participation familiale, adaptés au
contexte culturel, se révelent particulierement efficaces (FAQ, 2023). Des approches
immersives, comme le projet Meltdown a Singapour, montrent également des résultats
prometteurs en renforcant les connaissances et 1’intention d’adopter des régimes plus durables
(Chong et al., 2025).

1.2 Choix alimentaires responsables :

Promouvoir des choix alimentaires éclairés et durables est essentiel pour réduire 1I’empreinte
¢cologique et améliorer la santé. Deux régimes alternatifs se distinguent : le flexitarisme, qui
réduit mais n’exclut pas la viande et privilégie les protéines végétales et aliments peu
transformés, et le climatarianisme, qui favorise les aliments locaux, de saison et a faible
empreinte carbone tout en limitant la viande rouge et le gaspillage alimentaire. Ces deux
approches se révelent efficaces pour la santé et I’environnement et figurent parmi les régimes
les plus durables (Springmann et al., 2023 ; Xavier et al., 2023 ; BMC Nutrition, 2024 ; de
Boer et al., 2024 ; UCLA Fielding School of Public Health, 2023 ; MDPI, 2023) (Figure
N°38).
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Autres

Flexitariens

Climatariens

Figure N° 38 : Adoption de régimes flexitariens et climatariens (Tetra Pack, 2023).
Initiatives complémentaires

Education communautaire : Les fermes soutenues par la communauté renforcent le lien entre
consommateurs et producteurs (Takagi et al., 2025)

Politiques publiques : Les cheéques alimentaires durables expérimentés en Seine-Saint-Denis
ont amélioré la sécurité alimentaire et promu une consommation responsable (Le Monde, 2024)

(Figure N° 39).

La combinaison de I'éducation, de choix alimentaires éclairés et de politiques de soutien
constitue une approche efficace pour accélérer la transition vers des systeémes alimentaires

durables.

Score (0-100)

Sécurité alimentaire Bien-étre Achats durables

Figure N° 39 : Impact des chéques alimentaires durables (Le Monde, 2024).
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2 Recommandations pour les politiques publiques et les industries
alimentaires :

Des politiques publiques cohérentes et I’engagement des industries alimentaires sont essentiels
pour favoriser des systémes alimentaires sains, durables et équitables, en transformant 1’offre,
soutenant les agriculteurs et orientant les choix des consommateurs (WHO Europe, 2023 ;
FAQO, 2024). En Europe, la Politique Agricole Commune 2023-2027 consacre une part
importante de son budget a la protection de l’environnement, a I’agroécologie et au
développement des circuits courts (European Commission, 2023). Des outils comme le Nutri-
Score (Figure N° 40) et les taxes sur les boissons sucrées aident a améliorer la qualité
nutritionnelle des produits et encouragent des comportements alimentaires plus sains (Julia et

Hercberg, 2022 ; OMS).

Yaourt nature Céréales modérées Céréales sucrées Pizza industrielle Soda

Voici un schéma du Nutri-Score (A — E) avec exemples concrets :

e A (vert) : Yaourt nature

s B (vert clair) : Céréales modérées
e C (jaune) : Céréales sucrées

» D (orange) : Pizza industrielle

» E (rouge): Soda

Figure N° 40 : Exemple du Nutri-Score (de A a E) (Santé publique France, 2017).

Face a I’augmentation des maladies liées a 1’alimentation, plusieurs pays ont introduit des
systémes d’étiquetage nutritionnel simplifié en face avant des emballages. Le tableau ci-apres

illustre les principaux dispositifs adoptés et leur logique de fonctionnement.
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Tableau N° III : Comparatif des principaux systemes d’étiquetage nutritionnel (I’étiquetage

nutritionnel en face avant des emballages alimentaires) dans le monde (World Health

Organization, 2022).
Systéme Description
Nutri-Score Systeme d’étiquetage coloriel allant de A a E
Keyhole Logo vert utilisé pour identifier les produits plus sains,
Traffic Light System Etiquette nutritionnelle par feux tricolores
Health Star Rating Notation de 0,5 a 5 étoiles
FOPL - Front-of-Pack | Logos noirs en forme d’hexagone
Labelling

L'Algérie a renforcé son cadre réglementaire avec l'arrété du 19 octobre 2017 sur I'étiquetage
nutritionnel et celui du 16 février 2021 imposant le code-barres GTIN pour la tragabilité. Bien
qu'aucun systeme visuel simplifi€ comme le Nutri-Score ne soit encore adopté, ces mesures

préparent une harmonisation internationale.

3 Alternatives alimentaires durables :

Des alternatives durables contribuent a réduire I’empreinte écologique, a améliorer la qualité
nutritionnelle et a renforcer les liens entre producteurs et consommateurs (IPES-Food, 2021 ;
FAO, 2022).

3.1 Agriculture biologique :

L’agriculture biologique, qui exclut les intrants chimiques et favorise la biodiversité, connait
une forte expansion mondiale, avec une présence particuliecrement marquée en Europe,
notamment en France et en Espagne (IFOAM, 2023 ; Agence BIO, 2023 ; FiBL et IFOAM,
2023).
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3.2 Agroécologie :
Cette approche inteégre diversification culturale, réduction des intrants et techniques comme

'agroforesterie. Le Faidherbia albida au Sahel illustre ses bénéfices : amélioration de la fertilité

des sols et résilience climatique (FAO, 2022 ; CIRAD, 2021).
3.3 Circuits courts :

Les AMAP et autres circuits courts (Figure N° 41) réduisent I'empreinte carbone et créent des
liens directs producteurs-consommateurs (Chiffoleau et Loconto, 2018). En Algérie, les

initiatives bio peinent encore a étre recensées officiellement (APS, 2022).

80 |
7ol
60 |
sol

40 |-

Impact (0-100)

30|

20|

10 |

S

en =9

Figure N° 41 : Bénéfices des circuits courts (Petruzzelli et al., 2023).

4 Recommandations issues de I’étude sur la population de la wilaya de Bejaia
: retours du terrain

L'analyse des perceptions locales (Figure N°42) révele quatre dimensions clés de 1'alimentation
durable : santé/nutrition, environnement, économie et socio-culture. Cette polysémie nécessite

une approche systémique (FAO, 2018 ; Willett et al., 2019).
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@ Plus de sensibilisation sur ce sujet
@ encourager fagriculture locale
(" les produits locaux et bio
@ Encourager le bio
. Mains de sachets et demballage moins de pesticides
() Essayer de cultiver chez soi, pour ceux qui disposent dun espace agricole
@ Premiérement lorganisation ( de prendre le temps de repos entre les repas 4 h
@ Manger les légumes de saison, et viter de manger a l'extérieur
Manger saine
@ Cest davoir des contrdles strict qui sont a jour pour vérifier la restauration
@ Nemangez pas lanuit Cuisiner & la maison,Manger en famille anger plus de légumes
© Untravail de sensibilisation est nécessaire a tous les niveaux (médiatiques, associatifs et éducarifs),
Manger sain bio et équilibré
* Revenir & des produits biologiques
Fast food healthy
Revenir & nos habitudes culinai
Education nutiionnelle Accessibilté  des aliments sains,Encourager la cuising maison
La conservation de la biodiversité
Augmenter le pouvorr d'achat
De manger plus sainement et arréter les apparts en sucre ef sel en excés.
faire des spots publicitaires pour la con sommation saine et bio

Interdire les additfs ali ires ot pesticides et la production bio

P e

Supprimer les produits almentaires industriels
cétait mieux avant
@ Agriculture de précision et embalage biodégradable

110 autres

Figure N° 42 : Recommandations pour améliorer les habitudes alimentaires issues du terrain

(cas d’¢tude : wilaya de Bejaia).
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Conclusion

Cette ¢tude a analysé les impacts de I'alimentation moderne dans la wilaya de Bejaia,
combinant revue littéraire et enquéte terrain aupres de 250 personnes. Si la modernisation
alimentaire a amélioré la disponibilité et la sécurité des aliments, elle génére également des

dérives nutritionnelles et écologiques significatives.

Sur le plan sanitaire, 'étude révele que 54,4% des répondants ne déclarent pas de problémes
de sant¢, mais une part importante souffre de troubles digestifs (28%), d'obésité (10,5%) ou de
diabéte (3,3%). Les habitudes alimentaires montrent une coexistence entre traditions et
modernité : forte consommation de légumes frais (50% quotidiennement) et usage majoritaire

d'huile d'olive, mais aussi grignotage fréquent et appétence pour les produits sucrés.

Les participants percoivent majoritairement l'alimentation moderne comme « plus pratique
mais moins saine » (67,6%), exprimant des préoccupations concernant les risques santé a long

terme (69,1%) et les additifs alimentaires (52,3%).

Sur le plan environnemental, I'étude documente les impacts négatifs de l'agriculture intensive
et plaide pour une transition alimentaire durable s'appuyant sur trois piliers : sensibilisation
nutritionnelle, soutien aux filiéres locales et biologiques, et politiques publiques favorisant

'agroécologie.

Malgré certaines limitations méthodologiques, cette recherche ouvre des pistes concretes
pour accompagner la transition vers une alimentation alliant santé humaine, équité sociale et

respect de I'environnement.
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Ministére de I’Enseignement Supérieur et de l1a Recherche Scientifique

Université Abderrahmane Mira de Bejaia

Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie
QB /! Tasdawit n'Bgayet

Université de Béjaia

Département de Sciences Alimentaires
Filiere : Sciences Alimentaires

Spécialité : Qualité des Produits et Sécurité Alimentaire

&% Questionnaire &

Ce questionnaire s’inscrit dans le cadre d’une enquéte universitaire visant a recueillir des
informations sur les habitudes alimentaires de la population.

Les données collectées permettront de mieux comprendre les types d’aliments consommeés, les
facteurs influencant les choix alimentaires ainsi que les éventuelles répercussions sur la santé et
I’environnement.

Les réponses sont entierement anonymes, traitées de maniére strictement confidentielle, et
utilisées exclusivement a des fins de recherche et d’analyse statistique.

Nous vous remercions de répondre avec sincérité en cochant les cases appropriées.

Votre participation est précieuse pour la réussite de cette étude.

I. Informations générales
1. Sexe : [ Masculin [0 Féminin

2. Age : 0 Moins de 20 ans [120-30 ans [131-40 ans [ Plus de 40 ans
3. Statut :

4. Profession :

5. Lieu de résidence (wilaya, commune):

I1. Habitudes alimentaires
6. Combien de repas consommez-vous par jour ? [1 1 12 [0 3 [ Plus de 3

7. A quels moments prenez-vous habituellement vos repas ? O Petit-déjeuner (] Déjeuner [
Diner [ Collations

8. Ou prenez-vous généralement vos repas principaux ?

O A la maison
O A la cantine
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[ Dans un fast-food
[0 Au restaurant
[ Autre :

9. Quels types d’aliments suivants consommez-vous, et a quelle fréquence ? (0 = jamais, 1 =

1x/semaine, 2 =2-3x/semaine, 3 = 4-6x/semaine, 4 = tous les jours)

Type d’aliment 0 1 2 3 4
Fruits frais O O O (] (|
Légumes frais O O O U U
Viandes

Viandes rouges O O O U U
Viandes blanches (poulet...) O O O (] (|
Poissons et fruits de mer O O O U (|
Produits laitiers

Lait de consommation O O O (] (|
Dérivés du lait (formages, yaourts...) O O O U (|
Céréales (Pain, riz, pates...) O O O O (]
Légumineuses (lentilles...) O [l [l O O
Matieres grasses

Huile d’olive O O O U U
Autres huiles (tournesol, colza, soja) O O O O (]
Margarines O O O (| (|
Beurre O O O [l [l
f}rlgcclgi;stss.?c):rés (gateaux, bonbons, 0 0 0 0 0
Aliments frits ou trés gras

Fast-food (burgers, sandwichs,

tacos...)

Boissons

Eaux * O [l O O U
Jus de fruits O O O (] (|
Boissons gazeuses O O O (] (]
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Boissons énergétique O O O U U
Boissons chaudes (café, thé, ...) & O O O O O
Erodults industriels (conserves, 0 0 0 0 0

surgelés, patés,...)

* Eau : nombre de tasses par jour (un verre standard correspond généralement a 200 ml)

1 : Moins de 3 verres, 2 : 3 a5 verres, 3 : 6 a 8 verres 4 : Plus de 8 verres
# Boissons chaudes : (nombre de tasses par jour)

1: 1 tasse, 2 : 2-3 tasses, 3 : 4-5 tasses, 4 : Plus de 5 tasses

10. Préparez-vous vos repas vous-méme ?

[ Oui LI Non [ Parfois

11. A quelle fréquence préparez-vous vous-méme vos repas ?

U Toujours [ Souvent [ Parfois [ Rarement [ Jamais
12. Grignotez-vous entre les repas ?

I Oui, réguliérement [ Parfois [ Rarement [J Jamais

13. Quels sont les critéres principaux qui influencent vos choix alimentaires ?

A. O Le gott

B. O Le prix

C. I Le temps disponible
D. O La valeur santé

E. O La valeur nutritive

F. O L’origine des produits (bio, local...)
G. O L’influence des proches

H. O La publicité / les réseaux sociaux

[. OO Autre :

Préciser 'ordre de vos choix: O O O OO OO O O

I1I. Origine des produits alimentaires

14. Faites-vous attention a I’origine des aliments que vous consommez ?
O Oui O Non 0O Parfois
15. Préférez-vous acheter des produits :

[ Locaux [ Importés [ Peuimporte [ Je ne sais pas
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IV. Perception de I’alimentation moderne

16. Diriez-vous que votre alimentation quotidienne est plutot :
[ Traditionnelle (fait maison, produits frais)

[J Moderne (produits transformés, plats préts a consommer)
LI Mixte (un peu des deux)

17. Diriez-vous que 1’alimentation moderne est :
U] Plus pratique mais moins saine

] Plus saine qu’avant

[J Ni meilleure ni pire qu’avant

[J Moins pratique et moins saine

18. Selon vous, I’alimentation moderne est influencée principalement par :
L] Le rythme de vie accéléré

[J La publicité et le marketing

[J Les prix et promotions

[J La disponibilité des produits transformés

L1 Les tendances alimentaires (végétarisme, sans gluten, etc.)

19. Faites-vous confiance aux produits de I’industrie agroalimentaire moderne ?
L] Oui, compleétement

[J Oui, mais avec réserve

O Peu

O Pas du tout

20. Quels aspects de I’alimentation moderne vous préoccupent le plus ?
L1 La qualité nutritionnelle

L] La présence d’additifs ou conservateurs

[J L’impact sur la santé a long terme

[J L’impact environnemental (emballages, production...)

[ Le cott ¢levé de I’alimentation "saine"

V. Questions ouvertes

21. Quels sont les plats typiques que vous consommez régulierement ?

22. Avez-vous modifié vos habitudes alimentaires au cours des dernic¢res années ? Pourquoi ?

23. Souffrez-vous de problémes de santé que vous associez a vos habitudes alimentaires ?

[0 Obésité [ Diabéte [ Maladies cardiovasculaires
U] Troubles digestifs [J Aucun [ Autres :

24. Pensez-vous que 1’alimentation moderne a un impact sur I’environnement ?
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JOui O Non [Je ne sais pas
Si oui, lesquels ?

[J Déforestation (pour €élevage ou culture intensive)

L1 Pollution de I’eau et des sols (pesticides, engrais)

O Emissions de gaz a effet de serre (production, transport)
L] Gaspillage alimentaire

LI Pollution plastique liée aux emballages

O Epuisement des ressources naturelles

O Aucun [ Autres :

VI. Suggestions et remarques

25. Que recommanderiez-vous pour améliorer les habitudes alimentaires de la population ?

26. Autres remarques ou commentaires :
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