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Résumé exécutif 

Contexte 

Les mauvaises habitudes alimentaires constituent aujourd’hui un déterminant majeur 

des maladies non transmissibles (MNT). Ces pathologies représentent un défi majeur 

pour les pays à revenu faible ou intermédiaire, déjà confrontés à la charge persistante 

des maladies infectieuses. En Afrique, la transition nutritionnelle liée à l’urbanisation 

et à l’évolution des modes de vie se traduit par une hausse du surpoids et de l’obésité, 

coexistant avec la sous-nutrition. Au Togo, la faible consommation de fruits et légumes 

et l’augmentation de la prévalence des MNT témoignent de cette tendance 

préoccupante. Dans ce contexte, le Comité Français pour la Solidarité Internationale 

(CFSI) et l’ONG togolaise Oadel, avec l’appui du programme Pafao, mènent une étude 

visant à promouvoir la consommation de produits locaux de qualité. L’objectif principal 

de cette étude est de décrire les habitudes alimentaires des jeunes urbains de la 

commune Golfe 1, afin de mieux orienter les interventions de prévention des MNT et 

de valoriser l’agriculture familiale durable. 

Méthodes 

Une étude transversale mixte de type convergent parallèle a été menée dans les 

ménages de la commune Golfe 1. La composante quantitative à visée descriptive et 

analytique, a permis de décrire les caractéristiques sociodémographiques et les 

comportements alimentaires, tandis que la composante qualitative, fondée sur des 

entretiens semi-directifs, a exploré en profondeur les perceptions et motivations sous-

jacentes à ces pratiques. 

L’échantillonnage a été réalisé en trois degrés, à partir de la cartographie issue du 

cinquième Recensement Général de la Population et de l’Habitat (RGPH-5). 

Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel R version 4.5.1. Deux 

modèles de régression logistique ordinale ont été appliqués afin d'identifier les facteurs 

associés aux habitudes alimentaires. Le seuil de significativité statistique a été fixé à 

p < 0,05. 

Les données quantitatives et qualitatives ont été triangulées puis interprétées de 

manière intégrée. 

Principaux résultats 

Au total, 591 jeunes âgés de 15 à 24 ans ont été inclus, dont 57,2 % de filles. La 

majorité prenait trois repas par jour (53,8 %) et consommait principalement le dîner 

(90,2 %). Ces résultats convergent avec le volet qualitatif, qui a révélé une organisation 

alimentaire structurée autour des repas familiaux, souvent dirigée par la mère, 

témoignant d’un ancrage persistant du modèle traditionnel à trois repas. 

La consommation de fruits (55,3 %) restait faible malgré une forte proportion de 

consommateurs de légumes (86,6 %). Les entretiens ont précisé que les fruits étaient 

perçus comme coûteux ou réservés aux classes aisées, suggérant que les contraintes 

économiques freinent la diversité alimentaire malgré une certaine conscience 

nutritionnelle. 

Le score de qualité du régime (SQR) indiquait que la quasi-totalité des jeunes (98,8 

%) avait un régime déséquilibré ou relativement équilibré, tandis que les discussions 

de groupe ont mis en évidence un attachement aux plats locaux associé à une 
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ouverture croissante aux aliments modernes, reflet d’une transition alimentaire 

urbaine. 

Plus de la moitié (55,5 %) présentaient de faibles connaissances nutritionnelles, 

confirmées qualitativement par la persistance de croyances culturelles erronées. Les 

médias et les pairs influençaient significativement les comportements (p = 0,009), 

essentiellement chez les filles. 

Les facteurs associés au SQR étaient l’âge (20–24 ans : RCa = 1,78 ; p = 0,035) et le 

niveau d’instruction du chef de ménage (RCa = 1,81 ; p = 0,034). Bien que le volet 

qualitatif n’ait pas confirmé directement cet effet, il a souligné le rôle structurant de la 

famille dans la planification des repas, suggérant un effet indirect du capital éducatif 

sur la qualité alimentaire. 

L’intégration des résultats montre ainsi que les pratiques alimentaires des jeunes du 

Golfe 1 traduisent une tension entre héritage culturel, contraintes économiques et 

influences médiatiques, mais également une volonté émergente de changement vers 

de meilleures habitudes. 

Conclusion 

Les habitudes alimentaires des jeunes du Golfe 1 demeurent ancrées dans le modèle 

traditionnel à trois repas, mais s’imprègnent progressivement d’influences urbaines et 

médiatiques. La qualité du régime, essentiellement déséquilibré ou relativement 

équilibré, s’améliore avec l’âge et le niveau d’instruction du chef de ménage, bien que 

la diversité reste limitée par les contraintes économiques et un déficit de 

connaissances nutritionnelles. 

Les médias et les pairs apparaissent comme des acteurs ambivalents, à la fois sources 

d’influence et leviers potentiels d’éducation. Ces résultats plaident pour une approche 

intégrée combinant éducation nutritionnelle, communication ciblée et appui 

économique pour promouvoir des pratiques alimentaires plus saines et durables chez 

les jeunes urbains. 

Recommandations : 

• Soutien institutionnel et technique : appuyer techniquement et 
financièrement les initiatives locales de promotion de la nutrition des jeunes 
dans la commune Golfe 1, en renforçant les capacités des acteurs 
communautaires et éducatifs 

• Éducation et implication familiale : soutenir la mise en œuvre de 
programmes d’éducation nutritionnelle participative dans les écoles, centres 
de formation et espaces communautaires, intégrant également la 
sensibilisation des parents (en particulier des mères) sur leur rôle éducatif 

• Accès économique et valorisation du local : encourager le développement 
de circuits courts et de marchés solidaires, afin de faciliter l’accès des 
ménages urbains à des produits locaux sains et abordables  

• Communication numérique : utiliser les réseaux sociaux comme outils de 
promotion de comportements alimentaires sains 
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Introduction 

Contexte 

Le paysage nutritionnel mondial est diversifié et présente de grandes disparités d'un 

continent à un autre selon les profils démographiques, socio-économiques et 

sanitaires. Les mauvaises habitudes alimentaires contribuent largement à la charge 

des maladies non transmissibles (MNT) telles que les maladies cardiovasculaires, le 

diabète et l'hypertension, en particulier dans les pays à revenu faible ou intermédiaire 

[1]. 

Les MNT dites maladies chroniques ou maladies liées au mode de vie, représentent 

un nouveau défi dans la lutte pour l’amélioration de la santé mondiale. Ces maladies 

sont considérées aujourd’hui non seulement comme un fléau de santé publique mais 

aussi comme un problème économique et de développement. Leur recrudescence à 

l’échelle planétaire en fait désormais la toute première cause de mortalité dans le 

monde. Les maladies non transmissibles constituent un véritable enjeu de santé 

publique pour les pays à ressources limitées déjà confrontés à la charge des maladies 

infectieuses notamment le VIH, le paludisme et la tuberculose. La résurgence des 

maladies à potentiel épidémique vient accentuer ce fardeau sur les systèmes de santé. 

Selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), les maladies non transmissibles 

tuent chaque année 41 millions de personnes, ce qui représente 71 % des décès dans 

le monde. Chaque année, 15 millions de personnes, âgées entre 30 à 69 ans, meurent 

d’une maladie non transmissible. Plus de 85 % de ces décès « prématurés » 

surviennent dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. Les maladies 

cardiovasculaires sont responsables du plus grand nombre des décès dus aux 

maladies non transmissibles avec 17,9 millions par an, suivies des cancers (9 millions), 

des maladies respiratoires (3,9 millions) et du diabète (1,6 million). On impute à ces 

quatre groupes d’affection plus de 80 % des décès « prématurés » dus aux maladies 

non transmissibles [2].  

En Afrique, la transition démographique et épidémiologique actuelle s’accompagne 

également d'une transition nutritionnelle marquée par une modification des régimes 

alimentaires et des comportements. La conséquence est l'augmentation de la 

prévalence du surpoids et de l’obésité avec les maladies non transmissibles associées 

qui vient s'ajouter aux problèmes de sous nutrition préexistants créant un “double 

fardeau nutritionnel” [3]. 

Selon l’OMS, le nombre de diabétiques en Afrique pourrait passer de 24 millions en 

2021 à 55 millions en 2045. Les maladies non transmissibles (MNT) comme le diabète, 

les cancers, les maladies cardiovasculaires et respiratoires sont liées à des modes de 

vie sédentaires et à une alimentation riche en produits industriels et en matières 

grasses animales [3].  

Dans certains pays de l'Afrique, comme en Afrique du Sud, la prévalence de l'obésité 

chez les adolescentes noires est élevée et les connaissances sur les pratiques 
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alimentaires qui y contribuent sont insuffisantes [4]. Le surpoids chez les enfants et les 

adolescents est l’un des principaux problèmes de santé publique qui nécessitent de 

mettre en place des mesures de prévention à l’échelle de la communauté pour 

favoriser une alimentation saine et l’activité physique chez les enfants [5]. Les 

habitudes alimentaires prises à l'adolescence sont susceptibles de perdurer à l'âge 

adulte [6].  

Au Togo, selon l'enquête STEP 2021, 90,2 % de la population urbaine adulte 

consommait moins de 5 portions de fruits et/ou de légumes par jour. Le pourcentage 

de la population en surpoids ou en obésité qui était de 21,5 % en 2010 est passé à 

30,8 % en 2021 ; également la prévalence du diabète évalué à 2,6 % en 2010 est 

passée à 4,9 % en 2021[2]. Cette situation fait des MNT un défi majeur de santé 

publique au Togo.   

Justification 

Les facteurs de risque d’apparition des principales MNT ont été retrouvés dans 

presque tous les groupes sociaux et spécialement dans les groupes vulnérables, tels 

que les personnes âgées, les personnes à faible niveau d’instruction, les jeunes et les 

femmes en âge de procréer. En effet l’enquête STEPS 2021 révèle que ces facteurs 

de risque augmentent avec l’âge.  

Face à l’augmentation de la consommation d'aliments ultra-transformés et à la montée 

des maladies non transmissibles principalement chez les jeunes urbains, il est 

important de cibler très tôt cette population dans la promotion des stratégies d’adoption 

de mode de vie sain. 

Dans le district du Golfe, 31,5 % des ménages présentaient une diversité alimentaire 

faible ou très faible en 2021, selon un rapport de la FAO [7].  

Toutefois, les données locales sur les comportements alimentaires des jeunes urbains 

restent limitées :  

• Peu de données sur les habitudes alimentaires des jeunes urbains 

• Peu de programmes adaptés aux besoins spécifiques des jeunes urbains 

• Influence limitée des politiques sur leurs comportements alimentaires. 

 

Questions de recherche : 

• Quelles sont les habitudes alimentaires et les facteurs associés chez les 

jeunes urbains de la Commune du Golfe 1 en 2025 ? 

• Quels leviers actionner pour améliorer leurs habitudes alimentaires ? 

Hypothèses de recherche : 

• Niveau de connaissances nutritionnelles faible est associé à une moins bonne 

qualité alimentaire 
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• Contraintes économiques (faible revenu ménage, coût des aliments sains) 

limitent l’accès à une alimentation diversifiée et équilibrée 

• Influence des pairs et la consommation de contenus sur les réseaux sociaux 

sont associées à une augmentation de la consommation de fast-food et de 

boissons sucrées 

• Les choix alimentaires des jeunes sont influencés par le contexte familial, 

l’environnement alimentaire et la faible diversité alimentaire des ménages 

Objectifs : 

• Objectif principal : décrire les habitudes alimentaires des jeunes urbains de 

la commune Golfe 1. 

• Objectifs secondaires : 

• Évaluer leurs connaissances nutritionnelles 

• Évaluer la diversité et la qualité de leur alimentation 

• Identifier les facteurs associés aux choix alimentaires 

• Formuler des recommandations 

 

1 Méthodes 

1.1 Schéma d’étude  

Une enquête transversale convergente parallèle mixte, a été menée. La partie 

quantitative a consisté en une étude transversale à visée descriptive et analytique. La 

partie qualitative a reposé sur des entretiens semi-directifs. 

1.2 Cadre d’étude 

• Togo 

Le Togo, situé en Afrique de l’Ouest, est bordé par le Ghana, le Bénin et le Burkina 

Faso, avec une côte sur le golfe de Guinée. D’après le Recensement Général de la 

Population et de l’Habitat de 2022, sa population est de 8 095 498 habitants, dont une 

majorité vit en milieu rural. La population active (15-64 ans) représente environ 57% 

de la population, tandis que les enfants de moins de 15 ans forment 38%. Le système 

de santé togolais suit une organisation pyramidale à trois niveaux : primaire (soins de 

district), secondaire (Centres Hospitaliers Régionaux et hôpitaux spécialisés), et 

tertiaire (Centres Hospitaliers Universitaires). Le pays est divisé en six régions 

sanitaires et 39 districts. 

• Commune Golfe 1 
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 La municipalité de Bè-Est aussi appelée 

commune du Golfe 1 servira de cadre 

d’étude. Cette municipalité fait partie 

intégrante de la ville de Lomé, capitale 

du Togo, et a pour chef-lieu Bè-

Afédomé. Elle s’étend sur 6 km² et 

compte 23 quartiers, selon le 5ᵉ 

Recensement Général de la Population 

et de l’Habitat (RGPH-5) réalisé en 2022, 

le plus récent à ce jour. Avec une 

population d’environ 496 870 habitants 

(soit près de 23 % de la population du 

Grand Lomé), elle est majoritairement 

composée de jeunes et de femmes. 

Cette population est aujourd’hui répartie 

dans 36 quartiers, issus du morcellement de certains des quartiers officiellement 

recensés en 2022. Les plus importants en termes de population sont : Anfamé, Bè 

Kpota, Adakpamé, Atiégou, Souza-Nétimé, Kélégougan, Kanyikopé, Bè Agodo, 

Gbényedji et Bè Hédzé [8],[9]. 

1.3 Population d’étude  

Population cible   

La population cible de cette étude a regroupé les jeunes âgés de 15 à 24 ans au 

moment de l’enquête, résidant dans la commune Golfe 1.  

Population source  

Les sujets répondant aux critères d’inclusion ont constitué la population source. 

Critères d’inclusion 

• Sujets de sexe masculin ou féminin, 15 ans au moins et 24 ans au plus à la 

date de collecte des données 

• Résident de Golfe 1 depuis 6 mois ou plus, et qui comprend le français ou 

l’éwé 

Critères de non inclusion 

• Sujets incapables de répondre aux questions (les personnes ne jouissant pas 

de toute leur faculté mentale) 

• Fille ou femme enceinte ou allaitante 

• Toute personne n’ayant pas donné son consentement 

 

1.4 Échantillonnage :  

Les données issues de la cartographie du RGPH-5 ont servi de base de sondage. 

L’échantillonnage a été fait en trois degrés. Le premier degré a concerné les quartiers, 

considérés comme zones de dénombrement (ZD). Le deuxième degré s’est intéressé 

Figure 1 : communes du Grand-Lomé, janvier 2019 
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aux ménages, et le troisième degré a inclus tous les sujets répondant aux critères au 

sein des ménages.  

L’ensemble des 23 quartiers [10] de la commune a été inclus dans l’enquête. Un 

recrutement consécutif des ménages a été réalisé au deuxième degré, avec une 

probabilité proportionnelle à la taille des ZD. 

 

1.5 Volet quantitatif 

1.5.1 Calcul de la taille d’échantillon nécessaire 

• Formule de Cochran affecté d’un effet de grappe :  

 

𝑁 =
𝑍2[𝑝(1 − 𝑝)]

Δ2
 × 𝐷𝐸𝐹𝐹  

Où : 

• Z = 1,96 au seuil de 5% 

• p = Fréquence attendue de l’évènement d’intérêt = 31,5% 

(Golfe : 31,5% des ménages avaient une diversité alimentaire faible ou 

très faible en 2021, FAO) [11] 

• ∆ = Précision 5% 

• 𝐷𝐸𝐹𝐹 = Effet de grappe = 1,5 (enquête CAP en milieu urbain, 

personnes d’un même quartier peuvent avoir des pratiques alimentaires 

similaires, mais il y a encore de la diversité : ethnie, culture, cours 

communes…) 

• Taux de non réponse = 10%  

Au total : 

• Nombre minimal de sujets nécessaires = 547 individus 

• Taille moyenne des grappes : nombre moyen de sujets dans chaque 

grappe est de 4 [12]  

• Nombre total minimal de grappes sélectionnées : 547/4 = 137 ménages 

• Nombre de zone de dénombrement (ZD) = 23 [10]  

• Pondération des ZD selon leur nombre de grappe puis choix aléatoire 

 

Le tableau 1 décrit la répartition de notre échantillon selon les différentes ZD. 
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Tableau 1 : Répartition de la population résidente des quartiers de la commune Golfe 

1 en 2022 

 

1.5.2 Collecte des données :  

La collecte des données s’est effectuée à l’aide de deux questionnaires, l’un pour le 

ménage et l’autre pour l’individu. Ces questionnaires ont été digitalisés à l’aide du 

logiciel KoboToolBox. Les enquêteurs ont été formés, et une traduction en langue 

locale (éwé) a été prévue pour les personnes non instruites. 

Quartiers Effectif Proportions 
(%) 

Nombre 
estimé de 

ménages par 
ZD 

Nombre minimal 
de ménages à 

enquêter 

Nombre 
minimal de 

sujets à 
inclure 

ANFAME 62588 17,8 15647 24 97 

BE KPOTA 41682 11,9 10421 16 65 

ADAKPAME 35094 10,0 8774 14 55 

KANYIKOPE 26457 7,5 6614 10 41 

ATIEGOU 1  19315 5,5 4829 7 30 

SOUZA NETIME 17147 4,9 4287 7 27 

AKODESSEWA 
KPONOU 

14510 4,1 3628 6 23 

KELEGOUGAN 1 13145 3,7 3286 5 20 

BE APEYEME 12253 3,5 3063 5 19 

BE HEDJE 11686 3,3 2922 5 18 

AKODESSEWA 
KPOTA 

11683 3,3 2921 5 18 

GBENYEDJI 11299 3,2 2825 4 18 

WETE 11088 3,2 2772 4 17 

BE 10815 3,1 2704 4 17 

ZONE 
PORTUAIRE 

8205 2,3 2051 3 13 

ABLOGAME 8155 2,3 2039 3 13 

KLOBATEME 6852 1,9 1713 3 11 

BE KPEHENOU 6569 1,9 1642 3 10 

AKODESSEWA 6521 1,9 1630 3 10 

BE AHLIGO 6339 1,8 1585 2 10 

N'TIFAFA KOME 4539 1,3 1135 2 7 

KOTOKOU 
KONDJI 

4044 1,2 1011 2 6 

ANTONIO 
NETIME 

1564 0,4 391 1 2 

TOTAL 351550 100 87888 138 547 
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1.5.3 Variables de l’étude 

1.5.3.1 Données sociodémographiques et économiques 

Les données recueillies ont porté sur l’âge, le sexe, le niveau d’éducation, le statut 

matrimonial et la situation professionnelle des participants. Le revenu mensuel 

personnel a également été exploré, avec des précisions sur son existence, son 

montant et sa source. 

Des informations relatives aux caractéristiques du ménage ont été collectées, 

notamment l’effectif du ménage, le statut du chef de ménage et le revenu global du 

ménage. Les variables économiques telles que les équipements et biens matériels 

possédés, ainsi que l’accès aux services de base (eau potable, électricité, etc.), ont 

également été documentées afin d’évaluer les conditions de vie des participants.   

1.5.3.2 Antécédents médicaux 

Les participants ont été interrogés sur l’existence d’éventuelles affections chroniques 

et sur l’observance d’un régime thérapeutique particulier. 

1.5.3.3 État nutritionnel 

L’Indice de Masse Corporelle (IMC) a servi à évaluer l’état nutritionnel des jeunes. 

Pour les participants âgés de 15 à 19 ans, la classification s’est appuyée sur les 

courbes de croissance de l’OMS, à partir des scores Z de l’IMC ajustés selon l’âge et 

le sexe [13],[14]: 

• Maigreur : Z < –2 déviations standards (SD) 

• Poids normal : –2 SD ≤ Z ≤ +1 SD 

• Surpoids : +1 SD < Z ≤ +2 SD 

• Obésité : Z > +2 SD 

Pour les participants âgés de 20 à 24 ans, la classification a été réalisée selon les 

seuils standards de l’OMS pour les adultes [15]: 

• Maigreur : IMC < 18,5 

• Poids normal : 18,5 ≤ IMC < 25 

• Surpoids : 25 ≤ IMC < 30 

• Obésité : IMC ≥ 30 

1.5.3.4 Habitudes alimentaires 

Les habitudes alimentaires ont été décrites à partir du nombre de repas pris par jour, 

de la fréquence de consommation des repas hors domicile et des types d’aliments 

consommés, incluant les féculents, les protéines, les légumes, les fruits et les produits 

laitiers. 

La fréquence de consommation de produits transformés ou ultra-transformés, la 
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consommation de boissons sucrées et alcoolisées, ainsi que le lieu de prise des repas 

(fait maison, fast-food, restauration de rue) ont également été pris en compte. 

De même, la fréquence de consommation des collations a été évaluée, tout comme 

les rappels alimentaires sur 24 heures. 

1.5.3.5 Facteurs influençant l’alimentation 

Plusieurs facteurs susceptibles d’influencer les comportements alimentaires ont été 

étudiés, notamment la disponibilité des aliments, l’influence des pairs et des médias, 

les connaissances en nutrition, les contraintes économiques et temporelles, ainsi que 

les habitudes de restauration (repas faits maison versus fast-food). 

L’influence des habitudes familiales, l’accessibilité et la proximité des points de vente 

alimentaire, de même que le caractère local ou importé des aliments, ont également 

été pris en considération. 

1.5.4 Classification des principales variables : 

• Dépendantes :  

• Score de qualité du régime alimentaire (SQR) [16]  

• Indépendantes : 

• Caractéristiques sociodémographiques  

• Niveau socioéconomique des ménages 

• Facteurs culturels 

• Score de connaissance nutritionnelle 

• Mode de vie 

1.5.5 Définition opérationnelle de quelques variables et concepts : 

• Score Diversité Alimentaire du Ménage (FAO 2010) [17] 

Le Score de Diversité Alimentaire du Ménage (SDAM) mesure la variété des groupes 

d’aliments consommés dans le ménage sur une période donnée. Il est calculé en 

comptabilisant le nombre de groupes alimentaires différents consommés, 

généralement sur les dernières 24 heures. Un score élevé reflète une alimentation plus 

diversifiée, souvent associée à une meilleure qualité nutritionnelle. 

• Score de Qualité du Régime alimentaire (SQR) 

Le Diet Quality Questionnaire (DQQ), questionnaire de qualité du régime alimentaire, 

est conçu par le Global Diet Quality Project et adapté au contexte togolais [16],[18]. 

Cet outil permet de recueillir des données standardisées sur les aliments consommés 

au cours des dernières 24 heures. Les réponses serviront à calculer un Score relatif 

aux recommandations mondiales en matière d’alimentation (score GDR) que nous 

avons dénommé Score de Qualité du Régime alimentaire (SQR) dans le cadre de ce 
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travail, un indicateur qui mesure la qualité nutritionnelle du régime en fonction de la 

diversité des groupes alimentaires, en distinguant les aliments protecteurs et ceux à 

limiter. 

Le SQR offrira une mesure objective des profils alimentaires des jeunes et contribuera 

à identifier les déséquilibres nutritionnels pour mieux orienter les actions de santé 

publique.  

• Le Score de Connaissance Nutritionnelle (SCN) 

Le SCN a été élaboré dans le cadre de cette étude afin d’évaluer le niveau de 

compréhension des principes de base d’une alimentation saine. Il s’inspire du guide 

pour évaluer les connaissances, attitudes et pratiques liées à la nutrition de la FAO, 

2013 [17],[19], en l’absence de score de connaissances standardisé validé pour la 

population ciblée. Le score repose sur deux dimensions principales à savoir, les bases 

de l’alimentation équilibrée (groupes d’aliments, apport énergétique, sources de fibres, 

micronutriments), et la connaissance des aliments et de leurs effets sur la santé 

(boissons, sel, sucre, graisses). L’outil comprend 10 questions, chacune rapportant 1 

point en cas de réponse correcte, soit un score total maximal de 10 points. Un score 

élevé traduit un meilleur niveau de connaissance nutritionnelle.  

Bien que non standardisé, ce score permettra d’apprécier l’influence du niveau 

d’éducation alimentaire sur la qualité des habitudes alimentaires des participants. 

• Score de consommation locale (SCL) 

Le SCL établi sur un total de 10 points, a été conçu pour évaluer de manière simple, 

objective et opérationnelle l’engagement des jeunes urbains en faveur de la 

consommation d’aliments locaux. Sa structure repose sur trois dimensions clés, 

pondérées selon leur pertinence dans l’évaluation globale des comportements 

alimentaires : 

- La fréquence de consommation des aliments locaux (6 points) : elle 

constitue l’indicateur principal, représentant 60 % du score total. Cette 

composante permet de mesurer de façon concrète et répétée les habitudes 

alimentaires réelles. Plus un aliment local est consommé fréquemment, plus il 

reflète une préférence, une accessibilité et un ancrage culturel dans 

l’alimentation du jeune. 

- Le ratio des dépenses alimentaires consacrées aux produits locaux (2 

points) : cette dimension économique traduit l’engagement financier de 

l’individu envers les produits locaux. Elle est essentielle pour évaluer 

l’importance accordée à ces produits dans le budget alimentaire hebdomadaire. 

Toutefois, compte tenu des variations possibles liées au niveau de vie ou aux 

prix du marché, sa pondération est volontairement modérée (20 % du score 

total). 
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- La proportion d’aliments frais locaux dans l’alimentation (2 points) : Cet 

indicateur permet d’apprécier la qualité nutritionnelle de la consommation 

locale, en distinguant les aliments frais des produits ultra-transformés. Une 

alimentation riche en produits frais locaux est non seulement plus saine, mais 

aussi plus durable. Cette dimension est également pondérée à 20 % afin de 

refléter son importance sans dominer le score global. 

En combinant ces trois dimensions, le SCL permet une évaluation équilibrée et 

contextualisée des pratiques alimentaires des jeunes urbains au Togo, en lien avec 

les enjeux de santé, d’économie locale et de souveraineté alimentaire. 

1.5.6 Analyses statistiques 

La médiane et ses intervalles interquartiles ont été calculés pour les variables 

quantitatives, tandis que les variables qualitatives ont été exprimées en effectifs et en 

proportions. 

Le test du Chi carré de Pearson ou, le cas échéant, celui de Fisher a été appliqué pour 

l’analyse des variables qualitatives. 

Une analyse multivariable par régression logistique a été effectuée afin d’examiner les 

associations entre les habitudes alimentaires et les variables explicatives, à l’aide du 

logiciel statistique R (version 4.5.1). 

Deux modèles d’analyse ont été utilisés. Le premier modèle a constitué en une 

régression logistique ordinale appliquée à la base de données individuelle des jeunes. 

Le second modèle a résulté de la fusion des bases de données des ménages et des 

individus, en considérant le premier individu inclus comme représentant du ménage. 

Dans ce cas, l’analyse a été effectuée à l’aide d’un modèle de régression logistique 

ordinale à effets mixtes, intégrant un effet aléatoire sur la zone de dénombrement (ZD) 

afin de tenir compte de la corrélation intra-quartier entre les jeunes appartenant à une 

même zone géographique. 

Le seuil de significativité statistique a été fixé à 0,05. 

1.5.7 Plan d’analyse 

Partie descriptive :  

• Caractéristiques socio démographiques des ménages  

• Caractéristiques socio démographiques des jeunes  

• Habitudes alimentaires des jeunes  

- Consommation des principaux repas et collation : 

o Fréquence de prise des repas 

o Fréquence de consommation des différents groupes d’aliments 

- Score de qualité du régime alimentaire (SQR)  

- Score de Connaissance Nutritionnelle (SCN)  

- Score de Consommation Locale (SCL)  

• Mode de vie des jeunes urbains  

• Influence des médias et des pairs  
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Partie analytique  

• SQR selon les caractéristiques sociodémographiques des jeunes  

• SQR selon les connaissances nutritionnelles (SCN)  

• Modèle de régression logistique :  

• Univariable entre les différentes variables d’intérêt et les variables 

explicatives 

• Multivariable : 

- Modèle 1 sur base individuelle des jeunes :  

o Variable dépendante : 
▪ SQR 

o Variables indépendantes : 
▪ Variables sociodémographiques et économiques 
▪ SCN 
▪ IMC 
▪ Consommation d’alcool 
▪ Activité physique 

- Modèle 2 sur base fusionnée des jeunes et des ménages :  

o Variable dépendante : 
▪ SQR 

o Variables indépendantes : 
▪ Variables sociodémographiques et économiques des jeunes 
▪ Variables sociodémographiques et économiques des 

ménages 
▪ SDAM 
▪ SCN 
▪ IMC 
▪ Consommation d’alcool 
▪ Activité physique 

 

1.6 Volet qualitatif  

1.6.1 Démarche méthodologique 

L’approche qualitative a reposé sur une démarche compréhensive fondée sur des 

entretiens semi-directifs, des focus groups et des observations directes. Elle a visé à 

appréhender les pratiques alimentaires réelles, les valeurs et les représentations 

symboliques que les jeunes leur ont associées, ainsi que les contraintes sociales, 

économiques et culturelles qui ont orienté leurs choix. 

Objectifs spécifiques 

Cette approche a permis de : 

• Comprendre les motivations, préférences et connaissances nutritionnelles des 

jeunes en matière d’alimentation dans leur contexte de vie quotidienne  
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• Analyser les pratiques alimentaires concrètes des jeunes, notamment les 

modes d’approvisionnement, de préparation culinaire, d’organisation et de 

consommation des repas  

• Explorer les représentations sociales de l’alimentation, incluant les normes 

culturelles, les valeurs affectives, les significations symboliques, les aspirations 

et les craintes  

• Identifier les principaux facteurs d’influence sur les choix alimentaires  

• Repérer les contraintes et les leviers ayant pu favoriser une alimentation plus 

saine, accessible et durable chez les jeunes.  

Échantillonnage raisonné 

Un échantillon diversifié a été constitué selon : 

• le sexe 

• le niveau socio-économique 

• le niveau d’instruction 

• et les quartiers de résidence. 

La taille de l’échantillon a été estimée entre 50 et 70 jeunes, en fonction du seuil de 

saturation des réponses. Les jeunes ayant participé aux entretiens individuels n’ont 

pas pris part à l’enquête quantitative. 

En revanche, pour les focus groups, des participants issus à la fois de l’enquête 

quantitative et des entretiens individuels ont été regroupés. 

1.6.2 Techniques de collecte des données 

L’enquête qualitative a mobilisé des entretiens semi-directifs, des focus groups 

(destinés à confronter certaines opinions individuelles aux dynamiques sociales, aux 

normes partagées ou contestées au sein des groupes de jeunes de la commune) ainsi 

que des observations ciblées visant à explorer les dimensions concrètes de 

l’alimentation (approvisionnement, préparation, organisation des repas), de même que 

les valeurs symboliques, les normes sociales, les aspirations et les contraintes ayant 

influencé les choix alimentaires. 

Les techniques classiques ont été déployés, notamment : 

• des entretiens semi-directifs individuels, 

• des focus groups (composés de 5 à 8 participants chacun, soit au total quatre 

groupes de jeunes filles issus de quatre quartiers différents et quatre groupes 

de garçons provenant également de quatre autres quartiers), 

• des observations directes dans certains lieux-clés (marchés, domiciles, 

cantines, fast-foods…) afin de valider les discours et de repérer des routines 

implicites. 

1.6.3 Guide d’entretien  

Un guide d’entretien a été élaboré avec des questions de relance. Les questions ont 

été formulées de manière ouverte et adaptées à la population cible (15–24 ans) afin 
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de favoriser un échange fluide et spontané. Ce guide a pris en compte les dimensions 

suivantes : 

A. Profil et habitudes alimentaires 

B. Facteurs influençant les choix alimentaires 

C. Connaissances et perceptions de l’alimentation saine 

D. Barrières et opportunités d’amélioration 

E. Représentations, valeurs et aspirations liées à l’alimentation  

1.6.4 Analyse des données 

Le dépouillement des informations collectées a été réalisé par transcription et codage 

thématique des entretiens. 

Pour ce faire, les données ont été regroupées selon plusieurs thématiques : 

• Pratiques 

• Représentations 

• Contraintes 

• Leviers 

• Aspirations 

1.6.5 Exploitation des résultats qualitatifs 

Les résultats ont été croisés avec les données quantitatives (questionnaires). 

1.7 Considérations éthiques et réglementaires  

Le protocole de l’étude, accompagné de la notice d’information, de la fiche de 

consentement et de l’ensemble des documents spécifiques à la recherche, a reçu 

l’approbation du Comité d’Éthique de la Faculté des Sciences de la Santé de 

l’Université de Lomé (CE-FSS/UL). 

Cette démarche a précédé l’obtention de l’autorisation du Ministère de la Santé, avant 

la mise en œuvre du projet. 

Conformément aux principes éthiques en vigueur, une note d’information claire et 

adaptée a été remise à chaque participant ou à ses représentants légaux. 

L’anonymat des données collectées a été rigoureusement garanti tout au long de 

l’étude. 

Pour les enfants mineurs, une autorisation parentale écrite a été exigée, en 

complément de leur assentiment personnel. 

Enfin, les participants âgés de 18 ans et plus ont fourni leur consentement écrit, après 

avoir reçu toutes les informations nécessaires à une décision libre et éclairée. 
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2 Résultats  

2.1 Volet quantitatif 

2.1.1 Partie descriptive  

2.1.1.1 Répartition géographique des enquêtés 

Nous avons enquêté au total 591 jeunes, dans 295 ménages. 

La figure 2 présente la répartition géographique de la zone de collecte étendue sur la 

région du Grand Lomé.  
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Figure 2 : Répartition géographique des ménages enquêtés, commune Golfe 1, 2025
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2.1.1.2 Caractéristiques socio démographiques des jeunes 

urbains 

L’échantillon comprenait 591 jeunes avec une prédominance féminine à 57,2 %. 

L’âge médian était de 19 ans [16–22]. La majorité avait un niveau d’étude 

secondaire (70,9 %) et n’exerce pas d’activité génératrice de revenu (55,3 %).  

Le montant hebdomadaire consacré à l’alimentation diffère significativement 

selon le sexe (p = 0,013), les garçons dépensant davantage.  

L’argent de poche hebdomadaire varie également (p = 0,026), les garçons 

recevant plus souvent des montants élevés (tableau 2). 

Tableau 2 : Caractéristiques sociodémographiques des jeunes, commune Golfe 
1, 2025 

 Sexe   

Caractéristique 
Féminin   

N = 338 

Masculin   

N = 253 

Total   

N = 591 
p 

Age (ans)    0,275* 

Médiane [IIQ] 19[16 – 22] 18 [17 – 21] 19[16 – 22]  

Moyenne (Ecart-Type) 19 (3,05) 18 (2,80) 19 (2,95)  

Min-Max 15 - 24 15 - 24 15 - 24  

Tranche d'âge (ans)    0,124** 

[15 - 19] 183 (54,1) 153 (60,5) 336 (56,9)  

[20 - 24] 155 (45,9) 100 (39,5) 255 (43,1)  

Niveau d'étude    0,264** 

Non scolarisé 7 (2,1) 5 (2,0) 12 (2,0)  

Primaire 45 (13,3) 22 (8,7) 67 (11,3)  

Secondaire 230 (68,0) 189 (74,7) 419 (70,9)  

Supérieur 56 (16,6) 37 (14,6) 93 (15,7)  

Activité génératrice de revenu    0,402** 

Non 182 (53,8) 145 (57,3) 327 (55,3)  

Oui 156 (46,2) 108 (42,7) 264 (44,7)  

Argent de poche 

hebdomadaire 

   0,026** 

Inférieur à 2500 179 (53,0) 104 (41,1) 283 (47,9)  

2500 – 4900 86 (25,4) 86 (34,0) 172 (29,1)  

5000 – 7400 50 (14,8) 39 (15,4) 89 (15,1)  

7500 et plus 23 (6,8) 24 (9,5) 47 (8,0)  

Montant hebdomadaire 

consacré à l’alimentation 

   0,013** 

Inférieur à 1250 186 (55,0) 113 (44,7) 299 (50,6)  

1250 - 2400 88 (26,0) 67 (26,5) 155 (26,2)  

2500 – 4900 49 (14,5) 49 (19,4) 98 (16,6)  

5000 et plus 15 (4,4) 24 (9,5) 39 (6,6)  
**Test du chi carré de Pearson, IIQ: Intervalle Interquartile   
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2.1.1.3 Habitudes alimentaires des jeunes urbains 

 

2.1.1.3.1 Consommation des principaux repas et collation 

 

• Nombre de repas 

Les jeunes de la commune Golfe 1 (53,8%) prenaient majoritairement trois repas 

par jour (figure 3). 

 

Figure 3 : Répartition des jeunes selon le nombre de repas par jour, commune 
Golfe 1, 2025 

• Caractéristiques liées aux principaux repas  

Le dîner était le repas le plus consommé à 90,2 %, suivi du déjeuner (82,6 %). 

Les repas sont majoritairement pris à domicile (plus de 78 %), sans différence 

notable selon le sexe. La moitié (51,9 %) consomme des collations, avec une 

fréquence moyenne de deux fois par jour (Tableau 3). 

Tableau 3 : Répartition des jeunes selon la prise des principaux repas, commune 
Golfe 1, 2025 

 Sexe   

Caractéristique 
Féminin   

N = 338 

Masculin   

N = 253 

Total   

N = 591 
p 

Prise du Petit déjeuner    0,209* 

Non 114 (33,7) 98 (38,7) 212 (35,9)  
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 Sexe   

Caractéristique 
Féminin   

N = 338 

Masculin   

N = 253 

Total   

N = 591 
p 

Oui 224 (66,3) 155 (61,3) 379 (64,1)  

Lieu de prise du petit déjeuner, 

(n=379) 

   0,766** 

Cafétéria 3 (1,3) 2 (1,3) 5 (1,3)  

Maison 186 (83,0) 124 (80,0) 310 (81,8)  

Plats de rue 34 (15,2) 29 (18,7) 63 (16,6)  

Restaurant/fast food 1 (0,5) 0 (0,0) 1 (0,3)  

Prise du déjeuner    0,076* 

Non 67 (19,8) 36 (14,2) 103 (17,4)  

Oui 271 (80,2) 217 (85,8) 488 (82,6)  

Lieu de prise du déjeuner, (n=488)    0,766** 

Maison 212 (78,2) 170 (78,3) 382 (78,3)  

Plats de rue 58 (21,4) 45 (20,7) 103 (21,1)  

Restaurant/fast food 1 (0,4) 2 (0,9) 3 (0,6)  

Prise du dîner    0,429* 

Non 36 (10,7) 22 (8,7) 58 (9,8)  

Oui 302 (89,3) 231 (91,3) 533 (90,2)  

Lieu de prise du dîner, (n=533)    0,185** 

Cafétéria 3 (1,0) 0 (0,0) 3 (0,6)  

Maison 293 (97,0) 222 (96,1) 515 (96,6)  

Plats de rue 6 (2,0) 8 (3,5) 14 (2,6)  

Restaurant/fast food 0 (0,0) 1 (0,4) 1 (0,2)  

Prise de collation    0,668* 

Non 165 (48,8) 119 (47,0) 284 (48,1)  

Oui 173 (51,2) 134 (53,0) 307 (51,9)  

Nombre de prise de collation, 

(n=307) 

   0,237* 

1 31 (17,9) 16 (11,9) 47 (15,3)  

2 74 (42,8) 68 (50,7) 142 (46,3)  

3 68 (39,3) 50 (37,3) 118 (38,4)  
* Test du chi carré de Pearson, **Test exact fisher’s 

 

• Lieu de prise des principaux repas 

Les repas sont majoritairement pris à domicile (plus de 78 %), sans différence 

notable selon le sexe (Figure 4). 
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Figure 4 : Répartition des jeunes selon les lieux de prise des principaux repas, 
commune Golfe 1, 2025 

 

• Les collations prises habituellement  

Les jeunes urbains de la commune Golfe 1 prennent essentiellement les bouillies 
de céréales (53,7%), les jus de fruits (49,8%) et du pain (49,8%) comme collation 
(Figure 5). 
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Figure 5 : Répartition des jeunes selon les collations prises habituellement, 
N=591, commune Golfe 1, 2025 
 

2.1.1.3.2 La consommation des groupes d’aliments 

La quasi-totalité consommait des aliments riches en amidon (86,1 %).  La 
consommation de légumes (86,6 %) était relativement bonne, tandis que celles 
des fruits (55,3 %) et des légumineuses restaient faible (37,1 %).  
La consommation d’aliments d’origine animale a atteint 82,2 %, légèrement plus 
élevée chez les garçons (p = 0,052). 

La figure 6 présente la répartition de la consommation des différents groupes 
d’aliments recommandés de façon journalière. 
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Figure 6 : Répartition des jeunes selon la consommation des groupes d’aliments 
par les jeunes, commune Golfe 1, 2025, N=591 
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Figure 7 : Répartition du SQR selon le sexe, N=591, commune Golfe 1, 2025 

 

• Scores de consommation des groupes alimentaires promoteurs de la 

santé, et limitants pour la santé : 

La consommation aussi bien des aliments promoteurs que limitants pour la santé 
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Tableau 4: Scores de consommation des groupes alimentaires promoteurs de la 
santé, et limitants pour la santé, jeunes, commune Golfe 1, 2025 

 Sexe  

Caractéristique 
Féminin   

N = 338 

Masculin   

N = 253 

Total  

N = 591 
p 

Score groupes 

limitants 

   
0,300* 

    Médiane [IIQ] 1 [0-3] 2 [0-3] 1 [0-3] 
 

    Min-Max 0-9 0-9 0-9 
 

Score groupes 

promoteurs 

   
0,084* 

    Médiane [IIQ] 3 [1-4] 3 [2-4] 3 [2-4] 
 

    Min-Max 0-9 0-9 0-9 
 

SQR 
   

0,281* 

    Médiane [IIQ] 10 [9-11] 10 [9-11] 10 [9-11] 
 

    Min-Max 5-16 4-17 4-17 
 

*Wilcoxon rank sum test 

• Groupe limitant la santé 

Les sucreries (34,5%) suivies de la viande rouge non transformée (30,1%) sont 

les aliments limitants pour la santé les plus consommés par les jeunes (Figure 

8). 
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Figure 8: Répartition selon les groupes alimentaires limitants pour la santé, 
jeunes, commune Golfe 1, 2025, N=591 

 

• Groupe promoteur de la santé  

Concernant le groupe d’aliments promoteurs de la santé, les légumes sont 

majoritairement consommés par les jeunes de Golfe 1 (Figure 9). 
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Figure 9: Répartition selon le groupe santé, jeunes, commune Golfe 1, 2025 
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différence selon le sexe. 

Près de 60 % des jeunes étaient insuffisamment actifs, sans différence selon le 
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Tableau 5 : Répartition des jeunes selon le SCN, l’activité physique et la 

consommation d’alcool, commune Golfe 1, 2025 

 Sexe   

Caractéristique 
Féminin   

N = 338 

Masculin   

N = 253 

Total   

N = 591 
p 

SCN    0,745* 

Connaissances nutritionnelles 

faibles 

190 (56,2) 138 (54,5) 328 (55,5)  

Connaissances nutritionnelles 

moyennes 

136 (40,2) 103 (40,7) 239 (40,4)  

Bonnes connaissances 

nutritionnelles 

12 (3,6) 12 (4,7) 24 (4,1)  

 Activité physique    0,300* 

Insuffisamment actif 208 (61,5) 145 (57,3) 353 (59,7)  

Suffisamment actif 130 (38,5) 108 (42,7) 238 (40,3)  

 Consommation d’alcool    0,299* 

Pas d'usage nocif de substance 

psychoactive 

308 (91,1) 224 (88,5) 532 (90,0)  

Usage nocif de substance 

psychoactive 

30 (8,9) 29 (11,5) 59 (10,0)  

*Test du chi carré de Pearson.  

 

2.1.1.6 Paramètres anthropométriques des jeunes urbains 

L’IMC diffère significativement entre sexes (p = 0,001) : les garçons présentaient 

plus souvent une maigreur (9,5 %), les filles un surpoids (24,6 %) ou une obésité 

(9,8 %). Sans distinction de sexe, près de 3 jeunes sur 10 étaient en surpoids 

(20,8%) ou en obésité (7,4%) comme le montre le Tableau 6. 
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Tableau 6 : Répartition des jeunes selon les mesures anthropométriques, 
commune Golfe 1, 2025  

  Sexe   

Caractéristique Féminin   
N = 221 

Masculin   
N = 163 

Total  
N = 591 

p 

IMC (Kg/m2)       0,001* 

    Maigreur 13 (3,8) 24 (9,5) 37 (6,3)   

    Normal 209 (61,8) 178 (70,4) 387 (65,5)   

    Surpoids 83 (24,6) 40 (15,8) 123 (20,8)   

    Obésité 33 (9,8) 11 (4,3) 44 (7,4)   

Tour de taille       0,054* 

    Médiane [Q1-Q3] 73 [56-82] 70 [55-78] 72 [55-80]   

    Min-Max 12-175 21-170 12-175   

Obesite abdominale     n = 384 0,001* 

Non 142 (64,3) 159 (97,5) 301 (78,4)   

Oui 79 (35,7) 4 (2,5) 83 (21,6)   
* Test du chi carré de Pearson 

 

2.1.1.7 Influence des médias, des pairs et perception des 

habitudes alimentaires des jeunes 

Le temps consacré aux contenus médiatiques liés à l’alimentation est inférieur à 

une heure pour 66,5 % des répondants.  

Les changements d’habitudes alimentaires sous influence médiatique (p = 0,009) 

ou des pairs (p = 0,009) sont significatifs, plus marqués chez les filles. 

La majorité des jeunes (49,6 %) estime avoir des habitudes alimentaires 

moyennement bonnes (Tableau 7).  
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Tableau 7 : Répartition des jeunes selon l’influence des médias et des pairs sur 
les habitudes alimentaires, commune Golfe 1, 2025 

 Sexe   

Caractéristique 
Féminin   
N = 338 

Masculin   
N = 253 

Total   
N = 591 

p 

Perception de vos habitudes 
alimentaires 

   0,649* 

Mauvais 14 (4,1) 12 (4,7) 26 (4,4)  

Moyen 161 (47,6) 132 (52,2) 293 (49,6)  

Bon 159 (47,0) 106 (41,9) 265 (44,8)  

Très bon 4 (1,2) 3 (1,2) 7 (1,2)  

Temps de consommation des 
contenus médiatiques sur 
l’alimentation 

   0,660* 

Inférieur à 1heure 227 (67,2) 166 (65,6) 393 (66,5)  

1 – 2 heures 92 (27,2) 72 (28,5) 164 (27,7)  

2 – 4 heures 13 (3,8) 13 (5,1) 26 (4,4)  

4 heures et plus 6 (1,8) 2 (0,8) 8 (1,4)  

Changement habitude alimentaire 
sous influence médiatique 

   0,009** 

Médiane [Q1-Q3] 1 [0-2] 0 [0-2] 0 [0-2]  

Moyenne (Ecart-Type) 1,31 (1,85) 0,97 (1,35) 1,16 (1,66)  

Min-Max 0-22 0-7 0-22  

Changement habitude alimentaire 
sous influence d’un proche 

   0,009** 

Médiane [Q1-Q3] 1 [0-2] 0 [0-2] 1 [0-2]  

Moyenne (Ecart-Type) 2,22 (6,45) 1,96 (6,65) 2,11 (6,54)  

Min-Max 0-74 0-62 0-74  
*Fisher's exact test, **Wilcoxon rank sum test 

 

2.1.1.8 Caractéristiques sociodémographiques des ménages 

Une prédominance féminine des chefs de ménage a été noté à 56,3%, avec un 

sexe ratio femme/homme de 1,3. L’âge médian des chefs de ménage était de 43 

ans [35–51], les hommes étant légèrement plus âgés (45 ans [39 - 52] contre 42 

ans [34 - 49], p=0,021).  

La majorité des chefs de ménage interrogés 48,8% avait un niveau d’étude 

secondaire. Ce niveau variait significativement selon le sexe (p = 0,001), les 

femmes étant moins instruites.  
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Les chefs de ménage étaient essentiellement des travailleur indépendants 

(60,4%). 

Les professions diffèrent également selon le sexe (p = 0,001), avec une majorité 

de travailleuses indépendantes chez les femmes, et de salariés ou fonctionnaires 

chez les hommes.  

Les hommes sont plus souvent mariés ou en concubinage (p = 0,001). Le 

tableau 8 présente les sociodémographiques des ménages. 

Tableau 8 : Caractéristiques sociodémographiques des chefs de ménages, 
commune Golfe 1, 2025 

 Sexe   

Caractéristique 
Féminin   

N = 166 

Masculin   

N = 129 

Total   

N = 295 
p 

Age (ans)    0,021* 

Médiane [IIQ] 42[34 - 49] 45[39 - 52] 43[35-51]  

Moyenne (Ecart-Type) 42 (13,00) 45 (13,00) 43 (13,00)  

Min-Max 18-81 18-89 18-89  

Niveau d'étude    0,001** 

Non scolarisé 38 (22,9) 3 (2,3) 41 (13,9)  

Primaire 58 (34,9) 26 (20,2) 84 (28,5)  

Secondaire 64 (38,6) 80 (62,0) 144 (48,8)  

Supérieur 6 (3,6) 20 (15,5) 26 (8,8)  

Profession    0,001*** 

Chômeur/sans emploi 28 (16,9) 3 (2,3) 31 (10,5)  

Fonctionnaire / Salarié du privé 29 (17,5) 49 (38,0) 78 (26,4)  

Retraité 1 (0,6) 7 (5,4) 8 (2,7)  

Travailleur indépendant 108 (65,0) 70 (54,3) 178 (60,4)  

Statut matrimoniale    0,001** 

Célibataire 33 (19,9) 34 (26,4) 67 (22,7)  

Divorcé(e) 11 (6,6) 5 (3,9) 16 (5,4)  

Marié(e)/ Concubinage 97 (58,4) 88 (68,2) 185 (62,7)  

Veuf(ve) 25 (15,1) 2 (1,5) 27 (9,2)  
* Test de somme des rangs de Wilcoxon, **Test du chi carré de Pearson, *** Test exact de 

Fisher, IIQ:Intervale Interquartile 

 

2.1.1.9 Niveau socio-économique des ménages  

La majorité des ménages (61,0 %) dispose d’un revenu inférieur à 50 000 F 

CFA. Le niveau socio-économique des ménages est majoritairement 

intermédiaire (60,7 %) et bas (37,3%), sans différence significative entre sexes (p 

= 0,344). Les données socio-économiques des ménages sont consignées dans 

le tableau 9. 
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Tableau 9 : Caractéristiques socio-économiques des ménages, commune Golfe 
1, 2025 

 Sexe   

Caractéristique 
Féminin   

N = 166 

Masculin   

N = 129 

Total   

N = 295 
p 

Revenu mensuel du ménage    0,071*** 

Inférieur à 50 000 111 (66,9) 69 (53,5) 180 (61,0)  

50 000 – 99 000 45 (27,1) 47 (36,4) 92 (31,2)  

100 000 – 149 000 8 (4,8) 12 (9,3) 20 (6,8)  

150 000 – 199 000 1 (0,6) 1 (0,8) 2 (0,7)  

Supérieur ou égal à 200 000 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (0,3)  

Montant mensuelle du ménage 

consacré à l’alimentation 

   0,079*** 

Inférieur à 50 000 137 (82,5) 103 (79,8) 240 (81,4)  

50 000 – 99 000 22 (13,3) 26 (20,2) 48 (16,3)  

100 000 – 149 000 4 (2,4) 0 (0,0) 4 (1,4)  

150 000 – 199 000 2 (1,2) 0 (0,0) 2 (0,7)  

Supérieur ou égal à 200 000 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (0,3)  

Niveau socio-économique    0,344*** 

Bas 66 (39,8) 44 (34,1) 110 (37,3)  

Intermédiaire 98 (59,0) 81 (62,8) 179 (60,7)  

Elevé 2 (1,2) 4 (3,1) 6 (2,0)  
*** Test exact de Fisher, IIQ:Intervale Interquartile 

 

Les quartiers Bè Kpota et Kotokou kondji sont les plus pauvres de la commune 

avec respectivement 79,5 et 75% de ménages à bas niveau socio-économiques 

(Figure 8). 
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Figure 10 : Répartition du niveau socio-économique des ménages selon, les 
quartiers, commune Golfe 1, 2025, N=295 

 

2.1.1.10 Score de diversité alimentaire du ménage 

La grande majorité des ménages présente une faible diversité alimentaire (91,2 

%), sans différence selon le sexe (p = 0,878). La figure 9 présente les ménages 

selon leur diversité alimentaire. 
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Figure 11 : Répartition selon le score de diversité alimentaire des ménages selon 
le sexe, commune golfe 1, 2025, N=295 

2.1.1.11 Score de consommation locale des ménages : 

Le score de consommation locale est mixte pour 61,7 % des ménages, sans 

variation significative selon le sexe (tableau 10).  

La consommation mixte montre une coexistence entre produits locaux et 

importés, reflet de la transition alimentaire urbaine.  

Tableau 10 : Répartition selon le score de diversité alimentaire des ménages, 

commune golfe1,2025 

 Sexe   

Caractéristique 
Féminin   
N = 166 

Masculin   
N = 129 

Total  
N = 295 

p 

Score de consommation locale 
(SCL) 

   0,7332 

Faible consommation locale 65 (39,2) 48 (37,2) 113 (38,3)  

Consommation mixte 101 (60,8) 81 (62,8) 182 (61,7)  

Forte consommation locale 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  
* Test du chi carré de Pearson 
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Plus de la moitié des ménages enquêtés (54,2%) consomme des bouillons cube 

pour rehausser le gout des repas (figure 10), révélant une dépendance marquée. 

Cette habitude soulève des préoccupations nutritionnelles et sanitaires compte 

tenu de la richesse de ces produits industriels en sel et additifs chimiques. 

 

 

Figure 12 : Répartition des exhausteurs de goût des ménages selon le sexe, 
commune golfe 1, 2025, N=295. 

2.1.2 Partie analytique 

2.1.2.1 Analyse univariable 

2.1.2.1.1 Score de qualité du régime alimentaire selon les caractéristiques 

sociodémographiques des jeunes 

Le SQR varie significativement avec l’âge (p = 0,024), les jeunes plus âgés ayant 

un régime de meilleure qualité.  

Aucune différence n’est observée selon le sexe, le niveau d’étude ou l’activité 

génératrice de revenu.  

Les dépenses alimentaires et l’argent de poche ne montrent pas de lien 

significatif avec le SQR (Tableau 11). 

4,2

27,1

49,4

54,2

1,6

33,3

52,7
54,3

3,1

29,8

50,8

54,2

0

10

20

30

40

50

60

Aucun Epices naturelles
(faites maison)

Epices du commerce Bouillon de cube

P
ro

p
o
rt

io
n
 (

%
)

Féminin Masculin Total



 

44 
 

Tableau 11 : Répartition du SQR des jeunes urbains selon les caractéristiques 
sociodémographiques et économiques 

 SQR   

Caractéristique 
Score faible   

N = 220 

Score 

modéré   

N = 364 

Score élevé   

N = 7 

Total   

N = 591 
P 

Age (ans)     0,024* 

Médiane [IIQ] 18[16-21] 19 [17-22] 22 [21-24] 19[16-22]  

Moyenne (Ecart-Type) 18 (2,82) 19 (3,00) 22 (2,76) 19 (2,95)  

Min-Max 15-24 15-24 16-24 15-24  

Tranche d'âge (ans)     0,059** 

[15 - 19] 131 (39,0) 204 (60,7) 1 (0,3) 336   

[20 - 24] 89 (34,9) 160 (62,7) 6 (2,4) 255   

Sexe     0,653** 

Féminin 131 (38,8) 203 (60,1) 4 (1,2) 338   

Masculin 89 (35,2) 161 (63,6) 3 (1,2) 253   

Niveau d'étude     0,895** 

Non scolarisé 5 (41,7) 7 (58,3) 0 (0,0) 12   

Primaire 22 (32,8) 44 (65,7) 1 (1,5) 67   

Secondaire 157 (37,5) 256 (61,1) 6 (1,4) 419   

Supérieur 36 (38,7) 57 (61,3) 0 (0,0) 93   

Activité génératrice de revenu     0,552** 

Non 127 (38,8) 197 (60,2) 3 (0,9) 327   

Oui 93 (35,2) 167 (63,3) 4 (1,5) 264   

Argent de poche hebdomadaire     0,547** 

Inférieur à 2500 108 (38,2) 173 (61,1) 2 (0,7) 283   

2500 – 4900 59 (34,3) 111 (64,5) 2 (1,2) 172   

5000 – 7400 32 (36,0) 55 (61,8) 2 (2,2) 89   

7500 et plus 21 (44,7) 25 (53,2) 1 (2,1) 47   

Montant hebdomadaire 

consacré à l’alimentation 

    0,332** 

Inférieur à 1250 106 (35,5) 191 (63,9) 2 (0,7) 299   

1250 - 2400 56 (36,1) 97 (62,6) 2 (1,3) 155   

2500 – 4900 39 (39,8) 57 (58,2) 2 (2,0) 98   

5000 et plus 19 (48,7) 19 (48,7) 1 (2,6) 39   
*Kruskal-Wallis rank sum test, **Fisher's exact test 

 

2.1.2.1.2  SQR selon les connaissances nutritionnelles (SCN) et la 

perception alimentaire 

Le SCN ni la perception des jeunes ne modifie pas la qualité de leur régime 

alimentaire (Tableau 12). 
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Tableau 12 : SQR selon le score de connaissance nutritionnelle et la perception 
alimentaire 
 SQR   

Caractéristique 
Score 
faible   

N = 220 

Score 
modéré   
N = 364 

Score 
élevé   
N = 7 

Total   
N = 591 

p 

SCN     0,477* 
Connaissances 
nutritionnelles faibles 

119 
(36,3) 

206 (62,8) 3 (0,9) 328   

Connaissances 
nutritionnelles moyennes 

95 (39,7) 140 (58,6) 4 (1,7) 239   

Bonnes connaissances 
nutritionnelles 

6 (25,0) 18 (75,0) 0 (0,0) 24   

Perception de vos 
habitudes alimentaires 

    0,091* 

Mauvais 11 (42,3) 15 (57,7) 0 (0,0) 26  
Moyen 99 (33,8) 189 (64,5) 5 (1,7) 293   
Bon 107 

(40,4) 
157 (59,2) 1 (0,4) 265  

Très bon 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 7   
*Fisher's exact test 

 

2.1.2.1.3 SQR des jeunes selon les variables explicatives 

 

 

Seules l’âge des jeunes, et le statut matrimonial du chef du ménage ont été 

significativement associé à la qualité de régime alimentaire des jeunes parmi les 

variables explicatives exposées au tableau 13. Les plus âgés et ceux vivants dans 

les ménages dont le chef n’est pas en couple ont tendance à avoir une meilleure 

alimentation dans le modèle univariable réalisé à partir de la base combinée. 

  

Résultats issus de la fusion des deux bases de données ; celle des ménages, 

et celle des individus, en prenant le premier individu inclus comme représentant 

du ménage. 
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Tableau 13 : SQR des jeunes selon les variables explicatives, commune Golfe 1, 
2025  
 SQR   

Caractéristique 

Score 

faible   

N = 97 

Score 

modéré   

N = 168 

Score 

élevé   

N = 5 

Total   

N = 270 
p 

Age de l’individu (ans)     0,039* 

Médiane [IIQ] 18 [16-21] 20 [17-22] 22 [21-23] 19 [17-22]  

Moyenne (Ecart-Type) 18,84 

(2,81) 

19,67 

(3,03) 

21,20 

(3,11) 

19,40 

(2,98) 

 

Min-Max 15-24 15-24 16-24 15-24  

Tranche d’âge de l’individu 

(ans) 

    0,060** 

[15 - 19] 58 (41,7) 80 (57,6) 1 (0,7) 139   

[20 - 24] 39 (29,8) 88 (67,2) 4 (3,1) 131   

Tranche d’âge (ans)     0,526** 

Féminin 59 (38,6) 91 (59,5) 3 (2,0) 153   

Masculin 38 (32,5) 77 (65,8) 2 (1,7) 117   

SDAM     0,627** 

Diversité alimentaire faible 90 (36,7) 150 (61,2) 5 (2,0) 245   

Diversité alimentaire modérée 7 (28,0) 18 (72,0) 0 (0,0) 25   

Score consommation locale     0,964** 

Faible consommation local 39 (36,8) 65 (61,3) 2 (1,9) 106   

Consommation mixte 58 (35,4) 103 (62,8) 3 (1,8) 164   

Niveau d’étude chef ménage     0,080** 

Non scolarisé/Primaire 50 (42,7) 66 (56,4) 1 (0,9) 117   

Secondaire/Supérieur 47 (30,7) 102 (66,7) 4 (2,6) 153   

Statut matrimonial chef 

ménage 

    0,0343 

Couple 70 (41,2) 98 (57,6) 2 (1,2) 170   

Pas en couple 27 (27,0) 70 (70,0) 3 (3,0) 100   

Niveau socio-économique du 

ménage 

    0,681** 

Bas 34 (33,3) 67 (65,7) 1 (1,0) 102   

Intermédiaire 60 (37,0) 98 (60,5) 4 (2,5) 162   

Elevé 3 (50,0) 3 (50,0) 0 (0,0) 6   

Statut pondéral     0,275** 

Poids normal 62 (36,5) 105 (61,8) 3 (1,8) 170   

Maigreur 9 (28,1) 22 (68,8) 1 (3,1) 32   

Surpoids 17 (33,3) 34 (66,7) 0 (0,0) 51   

Obésité 9 (52,9) 7 (41,2) 1 (5,9) 17   

Activité physique     0,371** 

Insuffisamment actif 56 (33,9) 107 (64,8) 2 (1,2) 165   

Suffisamment actif 41 (39,0) 61 (58,1) 3 (2,9) 105   
*Kruskal-Wallis rank sum test, **Fisher's exact test. 
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2.1.2.2 Analyse multivariable : facteurs associés à la qualité du 

régime alimentaire des jeunes  

Le modèle de régression logistique ordinale multivariable sur la base fusionnée 

identifie deux facteurs associés au SQR ; l’âge du jeune (20–24 ans, RCa = 1,78 

; IC95% [1,04–3,03] ; p = 0,035) et le niveau d’étude du chef de ménage 

(secondaire/supérieur, RCa = 1,81 ; IC95% [1,05–3,14] ; p = 0,034).   

Ces résultats indiquent que les jeunes âgés de 20 à 24 ans ainsi que ceux issus 

de ménages dont le chef possède un niveau d’instruction secondaire ou 

supérieur ont environ deux fois plus de chances de présenter une bonne qualité 

de régime alimentaire comparativement à leurs homologues plus jeunes ou issus 

de ménages moins instruits.  

Le statut matrimonial du chef de ménage perd sa significativité après ajustement 

(p = 0,091).  

Aucun effet significatif n’est observé pour le sexe, le statut pondéral, l’activité 

physique ou le niveau socio-économique (Tableau 14). 
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Tableau 14 : facteurs associés au SQR des jeunes, commune Golfe 1, 2025  
 Modèle univariable Modèle multivariable finale 

Caractéristique RC 95% IC p Rca 95% IC p 

Age de l’individu (ans)       

[15 - 19] — —  — —  

[20 - 24] 1,76 1,07 – 2,89 0,027 1,78 1,04 – 3,03 0,035 

Sexe de l’individu       

Féminin — —     

Masculin 1,28 0,78 – 2,11 0,333    

SDAM       

Diversité alimentaire faible — —  — —  

Diversité alimentaire modérée 1,36 0,57 – 3,24 0,484 1,12 0,43 – 2,94 0,813 

Niveau d’étude chef ménage       

Non scolarisé/Primaire — —  — —  

Secondaire/Supérieur 1,72 1,05 – 2,83 0,032 1,81 1,05 – 3,14 0,034 

Statut matrimonial chef 

ménage 

      

Couple — —  — —  

Pas en couple 1,93 1,14 – 3,28 0,015 1,68 0,92 – 3,05 0,091 

Niveau socio-économique du 

ménage 

      

Bas — —  — —  

Intermédiaire 0,89 0,53 – 1,48 0,665 1,20 0,66 – 2,17 0,547 

Elevé 0,51 0,09 – 2,74 0,414 0,46 0,08 – 2,66 0,387 

Score consommation locale       

Faible consommation local — —     

Consommation mixte 1,06 0,64 – 1,75 0,823    

SCN       

Connaissances nutritionnelles 

faibles 

— —     

Connaissances nutritionnelles 

moyennes 

0,91 0,55 – 1,52 0,729    

Bonnes connaissances 

nutritionnelles 

1,25 0,27 – 7,12 0,780    

Statut pondéral       

Poids normal — —     

Maigreur 1,49 0,68 – 3,48 0,333    

Surpoids 1,08 0,58 – 2,08 0,804    

Obésité 0,56 0,20 – 1,57 0,269    

Activité physique       

Insuffisamment actif — —     

Suffisamment actif 0,85 0,51 – 1,40 0,515    

Abréviations : IC = intervalle de confiance, RC = rapport de cotes, RCa = rapport de cotes ajusté 
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2.2 Volet qualitatif 

2.2.1 Habitudes et pratiques alimentaires 

L’exploration des entretiens réalisés avec les jeunes met en lumière une 

organisation alimentaire marquée par la régularité de certains plats, une forte 

présence des habitudes familiales, et des variations liées au contexte économique, 

scolaire ou personnel. Les pratiques observées révèlent un équilibre fragile entre 

traditions culinaires locales et influences contemporaines, souvent dictées par les 

contraintes quotidiennes. 

2.2.1.1 Description des repas (veille et journée type) 

La majorité des jeunes interrogés déclarent structurer leur alimentation autour de 

trois repas principaux : le petit-déjeuner, le déjeuner et le dîner. Toutefois, cette 

organisation reste soumise à des aléas liés aux contraintes financières, scolaires 

et professionnelles. 

Un enquêté (24 ans, Bè Kpota) illustre une pratique assez répandue : « Hier, 

durant la journée, je n’ai rien mangé mais c’est dans la soirée que j’ai mangé le riz 

blanc avec la sauce de tomate que j’ai cuisiné moi-même. Habituellement, c’est 

comme ça je fais tous les jours. » 

À l’inverse, d’autres jeunes adoptent une organisation plus fractionnée de leurs 

repas. Une fille (17 ans, Bè Kpota) raconte : « Habituellement, je mange 5 fois 

dans la journée (le matin, à 10h, 13h, 16h et après 18h) et c’est soit du riz, 

spaghetti ou la pâte. » 

Ces différences reflètent la diversité des rythmes de vie et des moyens financiers. 

Chez certains, les repas sont sautés par manque de ressources ou de temps, alors 

que d’autres multiplient les collations pour compenser l’absence d’un repas 

structuré. 

2.2.1.2 Préférences et plats appréciés 

Les préférences alimentaires révèlent un attachement profond aux plats 

traditionnels togolais, notamment la pâte de maïs accompagnée de sauces locales 

(adémè, gboma, gombo). 

Un enquêté (24 ans, Bè Kpota) insiste sur cette dimension identitaire : « Mes 

aliments préférés c’est la pâte avec la sauce d’adémè et le riz… je ne peux pas 

faire une semaine sans manger la pâte avec la sauce d’adémè. Si je ne mange 

pas ça durant une semaine, je me sens comme malade. » Pour d’autres, les 

préférences s’orientent vers des plats plus contemporains comme le spaghetti, 
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apprécié pour sa simplicité et son goût relevé. Un autre (20 ans, Bè Kpéhénou) 

explique : « De manière générale, j’apprécie manger du spaghetti à la maison… 

j’aime les aliments épicés et donc pour moi c’est dans spaghetti qu’on peut mettre 

suffisamment du piment. » 

Ces préférences traduisent la coexistence entre continuité culturelle et adoption 

progressive de plats importés, surtout en milieu urbain. 

2.2.1.3 Lieux de consommation et modes de préparation 

Les repas sont principalement consommés à domicile, et la préparation reste une 

activité familiale dominée par les mères. Les jeunes filles participent activement, 

ce qui renforce la transmission des savoirs culinaires. Un garçon (23 ans, 

Ablogamé) insiste sur l’importance de l’hygiène : « Je n’aime pas manger souvent 

dehors c’est pourquoi lorsque je sors le matin, je préfère revenir à la maison à midi 

ou dans la soirée avant de manger. J’ai les ulcères donc je préfère manger à la 

maison pour éviter les complications. » 

Un autre enquêté (21 ans, Anfamé) adopte la même logique de précaution : « Je 

n’aime pas manger dehors… souvent je prends la nourriture à la maison pour 

apporter au campus pour manger. Ici je sais comment c’est préparé. » 

Néanmoins, certains jeunes sont contraints de manger à l’extérieur, notamment à 

midi, en raison de leurs activités scolaires ou professionnelles. 

2.2.1.4 Approvisionnement (lieux, fréquence, critères) 

L’approvisionnement se fait principalement dans les marchés de quartier, 

complétés par des achats dans les boutiques de proximité. La fréquence varie 

entre tous les deux jours et une semaine, selon les ressources financières 

disponibles. Une enquêtée (16 ans, Anfamé) précise : « Nos produits alimentaires 

nous les achetons au marché et dans le supermarché, tout dépend de ce que nous 

recherchons. Après chaque 3 jours on va pour faire le ravitaillement. » 

Les critères d’achat des jeunes consommateurs se structurent autour de trois 

dimensions principales : la fraîcheur, la qualité et le prix. La préférence pour les 

légumes frais apparaît comme un élément central, mais cette exigence se heurte 

souvent à des contraintes d’accessibilité et de coût. Ainsi, pour certaines 

enquêtées, comme cette jeune de 22 ans rencontrée à Akodesséwa, l’achat de 

produits frais au marché constitue une pratique régulière et valorisée : « Nous 

allons au marché presque chaque fois pour acheter nos produits alimentaires. 

J’aime bien choisir des légumes frais et des produits de bonne qualité. Le marché 

est l’endroit où l’on trouve tout ce dont on a besoin, et c’est une habitude familiale. 

» 
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Cependant, d’autres jeunes expriment une expérience différente, marquée par des 

obstacles liés au temps et au prix. Comme l’indique une enquêtée de 20 ans à 

Anfamé : « Oui, le temps manque parfois pour faire les courses et préparer des 

repas sains. En plus, les fruits et légumes frais sont souvent chers, ce qui 

complique les choses. » 

2.2.1.5 Organisation des repas dans le foyer 

Dans la majorité des foyers, la mère occupe une place centrale dans l’organisation 

des repas. Les filles participent souvent à la préparation, contribuant ainsi à 

l’apprentissage culinaire. Une enquêtée (17 ans, Bè Kpota) témoigne : « C’est ma 

maman qui décide de ce que nous allons cuisiner chaque jour. Soit c’est maman 

qui cuisine, soit c’est moi ou nous deux. » Mais chez les jeunes vivant seuls, 

l’autonomie culinaire est plus marquée. Une autre enquêtée (23 ans, Adakpamé) 

explique : « Je vis seule et c’est moi-même qui fais ma cuisine ici… je cuisine ce 

que j’ai envie de manger en fonction de mon humeur. » 

L’organisation des repas est donc à la fois un lieu de reproduction des rôles 

familiaux et un espace d’individualisation pour ceux qui gagnent en indépendance. 

2.2.1.6 Fréquence de consommation de fruits et légumes 

La consommation de légumes est régulière mais souvent limitée à leur présence 

dans les sauces. Les fruits, en revanche, sont moins consommés, souvent en 

raison de leur coût élevé. Un enquêté (24 ans, Bè Kpota) reconnaît : « Moi je 

consomme rarement les fruits car ce n’est pas de mes habitudes alimentaires. Les 

légumes c’est deux à trois fois dans la semaine. » Pour une autre enquêtée (25 

ans, Adakpamé) : « Les fruits et les légumes sont trop chers à Lomé et si tu n’as 

pas suffisamment les moyens financiers tu ne peux pas intégrer ces aliments à tes 

habitudes alimentaires. » A un autre de renchérir (23 ans, focus group homme 

Adakpamé) : « Généralement, nous consommons moins de fruits dans notre 

famille car ils sont considérés comme des aliments de luxe. Ce sont les riches qui 

consomment les fruits, pas les pauvres ! Nous si on prend du fruit, c’est du jus de 

fruits (jus d’orange, d’ananas, de tamarin, etc.) qui coûtent habituellement 50 F ou 

100 F. par contre, vous pouvez trouver une seule orange ou banane à 100 F. » 

À l’opposé, une enquêtée (16 ans, Anfamé) insiste : « J’aime beaucoup 

consommer les fruits tous les jours et les légumes font partie de nos aliments au 

quotidien. » Selon une autre (23 ans, Adakpamé) : « J’aime bien les fruits comme 

l’avocat, les pommes, les bananes, l’ananas et les légumineux aussi. Je peux 

manger les fruits au moins 4 fois dans la semaine et si la semaine là j’ai vraiment 

les moyens, je peux en manger tous les jours. Les légumes je les consommes au 

moins trois fois dans la semaine. » 



 

52 
 

Cette variabilité illustre l’importance du contexte familial et économique dans la 

consommation des produits frais. 

2.2.1.7 Importance du petit-déjeuner 

Le petit-déjeuner est jugé indispensable par certains mais secondaire pour 

d’autres. Son rôle est particulièrement souligné par les élèves qui y voient un 

facteur de concentration. 

Une enquêtée (15 ans, Kanyikopé) souligne : « Le petit déjeuner pour moi est très 

important et quand je ne le prends pas, j’aurai très faim en classe avant midi. » 

Pour un autre (14 ans, N’Tifafa Komé) : « Le petit-déjeuner est essentiel pour bien 

démarrer la journée, et je veille à manger à des heures régulières, même si les 

contraintes peuvent parfois bousculer le rythme. » Ou encore : « Le petit-déjeuner 

est très important pour moi : il me donne l’énergie nécessaire pour bien démarrer 

la journée et les cours. », un enquêté (13 ans, N’Tifafa Komé). 

À l’inverse, un enquêté (24 ans, Bè Kpota) relativise : « Le fait de prendre le petit-

déjeuner n’est pas important pour moi parce que je n’arrive pas à manger avant 

10h. » 

Ces témoignages révèlent une différence générationnelle et contextuelle : les plus 

jeunes insistent sur l’importance scolaire, tandis que les plus âgés, souvent 

indépendants, adaptent leurs repas à leur rythme personnel. 

2.2.1.8 Régularité des repas 

La régularité des repas dépend fortement des conditions de vie et des moyens 

financiers. Certains jeunes adoptent un rythme structuré, tandis que d’autres 

mangent de manière plus aléatoire. Un garçon (21 ans, Anfamé) explique : « Pour 

moi ce n’est pas important de manger régulièrement dans la journée, tout dépend 

de ma disponibilité. » Une autre (17 ans, Bè Kpota) exprime l’importance de cette 

régularité : « Le fait de prendre régulièrement le repas c’est important pour moi, si 

je ne mange pas je deviens faible et c’est pourquoi je mange 5 fois dans la journée. 

» 

Ces différences montrent comment la régularité alimentaire reflète à la fois la 

disponibilité des ressources et la perception individuelle des besoins. 

Analyse transversale 1 

L’analyse des habitudes alimentaires des jeunes de la commune Golfe 1 montre 

que leurs pratiques sont fortement façonnées par le cadre familial, les ressources 

économiques et les contraintes scolaires ou professionnelles. La famille, en 

particulier les mères, reste au centre de l’organisation des repas, même si 
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l’autonomie culinaire progresse chez les jeunes qui vivent seuls. Les repas sont 

majoritairement structurés autour de trois moments principaux, mais cette 

régularité est souvent fragilisée par le manque de moyens ou de temps, entraînant 

des repas sautés ou une multiplication de collations. On observe une coexistence 

entre un fort attachement aux plats traditionnels togolais et une adoption 

progressive de plats contemporains comme le spaghetti, ce qui traduit une 

hybridation alimentaire typique des milieux urbains. La consommation de fruits et 

légumes reste irrégulière, limitée par leur coût élevé et perçue parfois comme un 

luxe, tandis que la conscience du lien entre alimentation, santé et énergie scolaire 

apparaît de plus en plus affirmée. 

Face à ces constats, plusieurs recommandations émergent : renforcer l’éducation 

nutritionnelle, notamment à l’école, pour sensibiliser les jeunes à l’importance 

d’une alimentation équilibrée et régulière ; améliorer l’accessibilité des produits 

locaux, en particulier les fruits et légumes, par des politiques de soutien aux 

marchés et aux foyers vulnérables ; et promouvoir l’autonomie culinaire des 

jeunes, garçons comme filles, afin de favoriser des repas sains préparés à 

domicile. Le rôle des médias et des réseaux sociaux pourrait être mis à profit pour 

diffuser des messages attractifs sur la nutrition, tout en valorisant les savoirs 

traditionnels. Enfin, des approches intégrées associant éducation, santé et action 

sociale permettraient de réduire les inégalités et de consolider la place d’une 

alimentation équilibrée comme pilier du bien-être des jeunes dans la commune. 

 

2.2.2 Facteurs d’influence sur l’alimentation 

Les pratiques alimentaires des jeunes de la commune du Golfe 1 ne s’expliquent 

pas uniquement par des préférences personnelles ; elles s’inscrivent dans un 

ensemble d’influences multiples qui proviennent de la famille, de l’école, du travail, 

des pairs, mais aussi de la publicité, des réseaux sociaux et des recommandations 

médicales. Ces influences jouent tantôt un rôle prescripteur, tantôt un rôle 

contraignant, et participent à la construction des représentations de l’alimentation. 

2.2.2.1 Influence du contexte familial, scolaire et professionnel 

La famille demeure le premier cadre d’influence. La plupart des jeunes indiquent 

que les repas quotidiens sont décidés par leurs parents, surtout les mères. Cette 

situation traduit la centralité du rôle parental dans la transmission des habitudes 

alimentaires. 

Une enquêtée (17 ans, Bè Kpota) explique : « C’est ma maman qui décide de ce 

que nous allons cuisiner chaque jour. » Certains jeunes révèlent que leurs choix 
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alimentaires sont directement conditionnés par la disponibilité des ressources 

financières au sein du foyer. Un garçon (21 ans, Anfamé) raconte : « Parfois, ce 

que nous mangeons dépend de l’argent que maman a eu au marché. » L’école 

constitue aussi un espace d’influence, notamment à travers l’organisation du 

temps scolaire qui oblige certains élèves à manger souvent à l’extérieur. 

L’enquêtée (17 ans, Bè Kpota) précise : « À l’école, c’est quand je n’ai pas 

suffisamment d’argent que je change mon repas. » 

Ces propos montrent que le contexte social structure fortement les pratiques 

alimentaires, parfois plus que les préférences personnelles. 

2.2.2.2 Influence des pairs 

Les camarades influencent aussi, mais de manière plus discrète. Si certains 

jeunes reconnaissent adapter leurs repas en fonction de leurs amis, beaucoup 

revendiquent une autonomie dans leurs choix. 

Une enquêtée (15 ans, Attiégou) note : « Quand je vois mes amies manger 

quelque chose que je n’ai jamais goûté, j’ai envie d’essayer, mais ce n’est pas 

toujours que je continue après. » 

Cependant, la sociabilité reste une dimension importante : manger en groupe peut 

inciter à adopter certains aliments ou boissons même s’ils ne sont pas dans les 

habitudes quotidiennes. 

2.2.2.3 Influence de la publicité, des tendances et des réseaux 

sociaux 

Les médias et réseaux sociaux apparaissent comme de nouvelles sources 

d’influence majeures. TikTok, Facebook et YouTube sont cités par plusieurs 

jeunes comme des espaces où circulent des conseils, des tendances et des 

avertissements sur la santé. 

Une enquêtée (15 ans, Attiégou) confie : « J’ai vu sur TikTok et sur Facebook des 

vidéos qui disent de ne pas trop consommer les fritures. Depuis ce temps, j’évite 

les beignets et je préfère manger du soja. » Pour un autre (15 ans, Kanyikopé) : « 

Certaines personnes qui mangent les saucisses disent que c’est bon à consommer 

mais moi depuis que j’ai appris à travers les réseaux sociaux comment cela est 

fait, ça ne m’intéresse plus de manger. »   

De même, une autre (16 ans, Anfamé) explique : « À la télé, j’ai vu une émission 

qui disait qu’il faut manger plus de fruits pour avoir une belle peau. Depuis j’essaie 

de prendre une orange chaque jour. » À un autre (17 ans, N’tifafa Komé) 

d’expliquer : « Les réseaux sociaux comme Tiktok et les tendances actuelles m’ont 
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aussi poussée à changer certaines choses. J’ai commencé à réduire les fastfoods 

et à intégrer un peu de légumes après avoir vu des conseils en ligne même si ce 

n’est facile pour moi. » 

Ces influences traduisent un glissement progressif vers une « alimentation 

médiatisée », où les représentations du corps et de la santé sont fortement 

façonnées par les médias. 

2.2.2.4 Changements alimentaires liés aux influences externes 

Les jeunes ne se contentent pas de subir ces influences ; ils opèrent de véritables 

ajustements dans leurs pratiques alimentaires. Certains modifient leur 

consommation en fonction des conseils médicaux, religieux ou scolaires. 

Une enquêtée (15 ans, Atiégou) évoque son cas particulier : « Moi c’est mon 

asthme qui m’empêche de manger certaines choses. » Un autre enquêté (24 ans, 

Bè Kpota), souffrant d’ulcères, explique : « Je préfère toujours éviter de manger 

dehors pour ne pas avoir de complications. » 

Ces exemples montrent que la santé devient un facteur structurant qui redéfinit les 

habitudes alimentaires, au-delà du simple plaisir gustatif. 

2.2.2.5 Impact perçu de l’alimentation sur la santé 

La conscience du lien entre alimentation et santé est largement partagée. Les 

jeunes associent directement une alimentation équilibrée à la prévention des 

maladies et à la force physique. 

L’enquêté (24 ans, Bè Kpota) résume cette perception : « Une alimentation 

équilibrée permet la longévité de la vie. » Un autre (17 ans, Bè Kpota) ajoute : « 

Bien manger, c’est éviter les maladies comme le palu, l’anémie, et avoir l’énergie 

pour aller à l’école. » 

Cette conscience du rôle préventif de l’alimentation traduit une forme de 

responsabilisation des jeunes vis-à-vis de leurs choix alimentaires, même si leur 

mise en pratique reste entravée par des contraintes économiques. 

Analyse transversale 2 

L’analyse transversale révèle que l’alimentation des jeunes de Golfe 1 est le 

produit d’une interaction dynamique entre structures sociales, contraintes 

économiques, discours médiatiques et aspirations individuelles. Les facteurs 

d’influence sur l’alimentation des jeunes combinent héritage familial, pression 

sociale et influence médiatique. Si la famille reste le cadre structurant, les réseaux 

sociaux émergent comme un espace central de redéfinition des pratiques et des 
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normes. Cette hybridation entre influences traditionnelles et modernes produit des 

comportements alimentaires parfois contradictoires : respect des habitudes 

domestiques d’un côté, recherche de nouveauté et d’innovations inspirées des 

médias de l’autre. 

2.2.3 Perceptions et connaissances de l’alimentation saine 

L’exploration des représentations que les jeunes se font de l’alimentation saine 

met en évidence des conceptions diversifiées, parfois justes et parfois entachées 

de croyances approximatives. Ces perceptions influencent directement leurs 

pratiques alimentaires et leur rapport à la santé. 

2.2.3.1 Définition personnelle et rôle pour la santé 

Pour la majorité des jeunes, une alimentation saine se définit comme une 

alimentation équilibrée, variée et bénéfique pour le corps. L’idée dominante est 

que « bien manger » permet d’éviter les maladies et de rester en bonne forme 

physique et intellectuelle. 

Une enquêtée (17 ans, Bè Kpota) insiste sur la diversité comme gage de santé : 

« Pour moi, une alimentation saine c’est de varier les aliments, ne pas manger la 

même chose chaque jour. » Une autre (15 ans, Kanyikopé) met en avant la qualité 

plutôt que la quantité : « Bien manger pour moi, ce n’est pas la quantité mais la 

qualité. » Une autre encore (16 ans, Anfamé) associe directement alimentation et 

performance scolaire : « Si on mange bien, on peut bien suivre à l’école. Quand je 

mange seulement du gari, je suis fatiguée en classe. » 

Ces définitions montrent que les jeunes perçoivent l’alimentation saine comme un 

facteur central de réussite scolaire, de bien-être physique et de prévention des 

maladies. 

2.2.3.2 Sources d’information (médias, école, famille) 

Les connaissances des jeunes sur l’alimentation saine proviennent de multiples 

sources. La famille, en particulier les mères, joue un rôle structurant en 

sensibilisant les enfants à l’importance des légumes et à la modération dans la 

consommation de certains aliments. L’école et l’église constituent également des 

relais, comme en témoigne une enquêtée (16 ans, Anfamé) qui affirme : « C’est à 

l’école et aussi à l’église que j’ai appris que manger équilibré, c’est important pour 

être en bonne santé. »  

Les médias et les réseaux sociaux participent aussi à la diffusion de messages, 

parfois contradictoires, mais très influents sur les jeunes. Un enquêté (21 ans, 

Anfamé) confie : « C’est sur YouTube que j’ai vu une vidéo qui disait qu’il faut 
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éviter de boire trop de boissons gazeuses parce que ça donne le diabète », tandis 

qu’une autre (15 ans, Atiégou) ajoute : « J’ai vu sur TikTok qu’il ne faut pas manger 

trop de fritures. Depuis je préfère acheter le soja que les beignets. » Ces différents 

témoignages mettent en lumière une hybridation des sources de savoir, entre 

transmission familiale, discours scolaires et influences numériques. 

2.2.3.3 Perceptions erronées ou alternatives 

À côté des définitions relativement précises, on observe aussi des croyances 

approximatives ou alternatives. 

Une enquêtée (23 ans, Adakpamé) pense que les fruits peuvent être nocifs en 

excès : « Moi je crois qu’il ne faut pas trop manger les fruits, ça peut donner des 

maux de ventre. » D’autres jeunes associent certains aliments à des propriétés 

quasi-magiques. Un participant un focu group hommes a affirmé par exemple que 

: « La viande de porc, quand tu en manges souvent, ça développe l’intelligence. » 

Ces perceptions montrent l’existence de représentations populaires qui se 

transmettent dans les familles ou entre pairs, souvent sans fondement scientifique. 

Elles peuvent renforcer ou au contraire limiter l’adoption de pratiques réellement 

favorables à la santé. 

2.2.3.4 Actions entreprises pour rester en bonne santé 

Au-delà des représentations, plusieurs jeunes déclarent mettre en place des 

pratiques concrètes pour préserver leur santé. 

Un enquêté (24 ans, Bè Kpota) souligne son souci d’hygiène : « Je préfère cuisiner 

moi-même pour être sûr que ce que je mange est propre et bon pour ma santé. » 

Une enquêtée (17 ans, Bè Kpota) adopte une stratégie de prévention : « Moi j’évite 

de manger trop gras et je bois beaucoup d’eau pour être en bonne santé. » Une 

autre (16 ans, Anfamé) associe alimentation et sport : « Pour moi, manger équilibré 

c’est bien, mais il faut aussi faire du sport pour être en bonne santé. Je cours le 

matin deux fois par semaine. » 

Ces actions traduisent une volonté de concilier connaissances acquises et 

pratiques quotidiennes, même si les contraintes économiques limitent parfois leur 

application. 

Analyse transversale 3 

L’analyse transversale de ce passage met en lumière la richesse et l’hétérogénéité 

des perceptions qu’ont les jeunes de l’alimentation saine. Si beaucoup associent 

« bien manger » à l’équilibre, à la diversité et à la qualité des aliments, ils relient 

également ce concept à des dimensions concrètes comme la prévention des 
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maladies, la performance scolaire et le bien-être physique. Ces représentations 

sont nourries par une pluralité de sources : la famille, qui demeure le premier cadre 

de socialisation alimentaire ; l’école et l’église, qui transmettent des normes 

éducatives et morales ; et les médias numériques, dont l’influence grandissante 

véhicule à la fois des conseils pertinents et des messages contradictoires. 

Toutefois, certaines croyances populaires persistent, comme l’idée que les fruits 

seraient nocifs en excès ou que certains aliments posséderaient des vertus quasi-

magiques. Cette coexistence de savoirs scientifiques, d’expériences personnelles 

et de représentations symboliques montre une hybridation des connaissances, où 

le juste et l’approximatif cohabitent et orientent différemment les pratiques 

alimentaires. 

Au-delà des perceptions, l’étude révèle une volonté réelle d’adopter des 

comportements favorables à la santé, tels que l’attention portée à l’hygiène, la 

modération dans la consommation de gras et de boissons sucrées, ou encore 

l’intégration du sport comme complément à une alimentation équilibrée. Toutefois, 

ces efforts demeurent fragiles et parfois limités par les contraintes économiques 

ou par le poids de croyances erronées. Il serait donc pertinent de renforcer les 

programmes d’éducation nutritionnelle à l’école, en y intégrant un décryptage 

critique des messages véhiculés par les médias et les réseaux sociaux. Des 

campagnes communautaires de sensibilisation, impliquant familles et leaders 

religieux, contribueraient également à corriger les représentations approximatives 

et à ancrer des pratiques plus durables. Enfin, faciliter l’accès économique aux 

aliments sains, notamment aux fruits et légumes locaux, permettrait de rendre ces 

bonnes intentions plus facilement applicables dans la vie quotidienne des jeunes. 

 

2.2.4 Obstacles et leviers d’amélioration 

L’analyse des données révèle un décalage marqué entre les aspirations des 

jeunes à adopter une alimentation plus saine et les contraintes auxquelles ils sont 

confrontés. Les freins identifiés relèvent autant des ressources économiques et 

temporelles que des habitudes sociales et culturelles. Toutefois, plusieurs 

opportunités émergent, traduisant une volonté de changement, sous réserve de 

conditions favorables. 

2.2.4.1 Freins personnels (temps, prix, disponibilité) 

Le premier obstacle mis en avant par les jeunes concerne le coût élevé de certains 

produits alimentaires, notamment les légumes, les fruits et les produits frais. La 

variabilité des prix, surtout en période de pénurie, contraint directement les choix 

alimentaires. 
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Une enquêtée (16 ans, Anfamé) confie : « Parfois, on veut varier mais les moyens 

ne suivent pas. Quand la tomate est trop chère, on ne peut pas faire la sauce qu’on 

veut. » Une autre (17 ans, Bè Kpota) souligne également l’impact des coûts : « Si 

les fruits étaient moins chers, je pourrais en manger tous les jours, mais comme 

c’est cher, je me limite. » 

À cette contrainte économique s’ajoute le manque de temps, particulièrement chez 

les élèves et étudiants. Les horaires scolaires et universitaires réduisent les 

possibilités de préparer des repas équilibrés. Une élève (15 ans, Kanyikopé) 

explique : « Avec les cours et les devoirs, souvent je n’ai pas le temps de préparer, 

je me contente de ce qu’il y a. » 

Enfin, la disponibilité des produits constitue un frein supplémentaire. Certains 

jeunes affirment que les fruits et légumes de qualité ne sont pas toujours 

accessibles dans leur quartier. Un étudiant (21 ans, Anfamé) raconte : « Dans mon 

quartier, on ne trouve pas toujours les légumes frais. Il faut aller au grand marché 

et ça prend du temps. » 

Ces freins révèlent que l’alimentation n’est pas seulement une affaire de choix 

individuel mais qu’elle dépend largement de l’environnement socio-économique et 

logistique des jeunes. 

2.2.4.2 Autres obstacles (habitudes, motivation, environnement) 

Outre les contraintes économiques et temporelles, les habitudes alimentaires 

jouent un rôle central dans le maintien de régimes peu variés. Plusieurs jeunes 

reconnaissent être attachés à certains plats au point de ne pas vouloir en changer. 

Un enquêté (24 ans, Bè Kpota) admet : « Moi je suis habitué à manger le riz et la 

pâte, même si on me dit de varier, je n’ai pas envie de changer. » Ces habitudes 

sont renforcées par l’influence familiale : les repas décidés par les mères 

reproduisent des modèles alimentaires transmis de génération en génération. 

Un autre frein concerne la motivation personnelle. Même quand les jeunes 

connaissent les bénéfices d’une alimentation équilibrée, la tentation des aliments 

rapides et bon marché reste forte. Les « fast-foods de rue » offrent des repas 

accessibles, bien que souvent peu nutritifs. Une enquêtée (23 ans, Adakpamé) 

explique : « Parfois je sais que ce n’est pas bon de manger les fritures, mais 

comme c’est ce qui est disponible à côté de chez moi, je fais comment ? je les 

prends quand même. » 

Enfin, l’environnement urbain, marqué par une forte disponibilité de produits 

transformés et de plats rapides, oriente les choix. Comme l’indique cette enquêtée 

(15 ans, Atiégou) : « Quand on sort de l’école, ce sont les beignets, les spaghettis 
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et le pain qui sont juste à côté, c’est plus facile à acheter que d’aller chercher une 

salade. » 

Ainsi, la combinaison des habitudes, du manque de motivation et d’un 

environnement alimentaire peu favorable constitue un frein structurel à l’adoption 

d’une alimentation saine. 

2.2.4.3 Opportunités et conditions pour améliorer l’alimentation 

Malgré ces obstacles, les jeunes identifient des leviers qui pourraient favoriser une 

amélioration de leurs pratiques. 

D’abord, l’accessibilité économique : une baisse du prix des fruits et légumes est 

perçue comme un facteur déterminant. Une fille (17 ans, Bè Kpota) insiste : « Si 

on pouvait trouver facilement les fruits à bon prix, je mangerais ça chaque jour. » 

Ensuite, l’éducation nutritionnelle apparaît comme un levier important. Les jeunes 

expriment le besoin de recevoir davantage d’informations sur la composition et les 

effets des aliments. Un garçon (21 ans, Anfamé) suggère : « Des formations ou 

des conseils à l’école pourraient nous aider à savoir quoi manger pour notre santé. 

» 

De plus, la transmission de recettes simples, rapides et peu coûteuses est 

identifiée comme une condition pour changer les habitudes. Une enquêtée (23 

ans, Adakpamé) confie : « Je suis prête à apprendre de nouvelles recettes 

équilibrées, surtout si elles ne coûtent pas cher et ne prennent pas beaucoup de 

temps. » 

Enfin, certains jeunes voient dans le soutien familial une opportunité. Le fait que 

les parents adoptent eux-mêmes de nouvelles pratiques favoriserait leur 

engagement. 

2.2.4.4 Volonté de changer 

Malgré les freins, une volonté de transformation est clairement exprimée. Plusieurs 

jeunes affirment être disposés à modifier leurs habitudes si les conditions le 

permettent. 

Une enquêtée (15 ans, Atiégou) explique : « Moi je veux vraiment changer pour 

manger plus de légumes, mais c’est difficile de convaincre ma famille. » Une autre 

(23 ans, Adakpamé) exprime une ouverture conditionnée aux moyens financiers : 

« Je suis prête à changer mes habitudes si j’ai les moyens et si j’apprends de 

nouvelles recettes. » Une autre fille (16 ans, Anfamé) renforce cette idée : « On a 

envie de bien manger, mais souvent ce sont les moyens qui manquent. Si les prix 

baissaient, tout le monde pourrait varier son alimentation. » 
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Ces témoignages montrent que la volonté de changer est bien réelle et qu’elle 

s’accompagne d’une conscience croissante de l’importance de l’alimentation pour 

la santé. Cependant, cette volonté reste conditionnée par des facteurs structurels 

(prix, disponibilité, éducation nutritionnelle) 

Analyse transversale 4 

L’analyse transversale met en évidence un paradoxe entre l’aspiration des jeunes 

à adopter une alimentation plus saine et les contraintes multiples qui pèsent sur 

eux. Les obstacles identifiés relèvent autant du manque de moyens financiers que 

du temps disponible, de l’accessibilité géographique aux produits frais et de la 

force des habitudes alimentaires héritées. Les jeunes reconnaissent que les repas 

rapides et bon marché, largement présents dans l’environnement urbain, orientent 

leurs choix, même lorsqu’ils sont conscients des effets négatifs sur leur santé. Ces 

contraintes structurelles montrent que l’alimentation ne relève pas seulement de 

décisions individuelles mais s’inscrit dans un contexte marqué par les pressions 

économiques, sociales et environnementales. 

Cependant, cette réalité est nuancée par la volonté manifeste de nombreux jeunes 

de modifier leurs pratiques dès lors que certaines conditions sont réunies. La 

baisse du prix des fruits et légumes, une meilleure éducation nutritionnelle à 

l’école, l’apprentissage de recettes simples et accessibles, ainsi que le soutien 

familial apparaissent comme des leviers concrets de changement. Pour 

accompagner cette dynamique, il serait pertinent de développer des politiques 

publiques favorisant l’accessibilité économique et géographique aux produits 

locaux, de renforcer les programmes éducatifs intégrant la nutrition et de 

promouvoir des initiatives communautaires qui valorisent les pratiques culinaires 

saines et rapides. De telles actions permettraient de transformer la volonté 

exprimée en comportements durables et d’ancrer, chez les jeunes, des habitudes 

alimentaires plus équilibrées et adaptées à leur contexte de vie. 

2.2.5 Valeurs, émotions et représentations liées à l’alimentation 

Les pratiques alimentaires ne sont pas uniquement déterminées par la disponibilité 

des ressources ou par des préférences individuelles. Elles s’inscrivent aussi dans 

un univers symbolique et affectif où se mêlent valeurs culturelles, traditions, 

émotions et souvenirs personnels. L’analyse des entretiens réalisés auprès des 

jeunes du Golfe 1 révèle que l’alimentation constitue un marqueur identitaire, un 

vecteur d’émotions, mais aussi une source de préoccupations et de projections 

pour l’avenir. 
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2.2.5.1 La signification du « bien manger » 

Pour la plupart des jeunes interrogés, « bien manger » renvoie à la fois à une 

question de santé, de plaisir et de satisfaction. Le « bien manger » n’est pas 

uniquement réduit à une question de calories ou de nutriments, il est perçu comme 

un équilibre entre qualité, diversité et satiété. 

Une enquêtée (17 ans, Bè Kpota) affirme : « Bien manger, c’est varier les aliments 

et ne pas manger la même chose chaque jour. » Une autre (15 ans, Kanyikopé) 

insiste sur la dimension qualitative : « Pour moi, bien manger ce n’est pas la 

quantité mais la qualité. » Un garçon (21 ans, Anfamé) élargit cette définition en 

associant le bien manger au plaisir gustatif : « Bien manger, c’est quand tu te sens 

satisfait, que tu es content de ce que tu as pris et que ça t’a donné de la force. » 

Ainsi, le « bien manger » est une notion plurielle, située à l’intersection de la santé, 

du plaisir et du bien-être émotionnel. 

2.2.5.2 Attachement culturel, traditions et souvenirs 

L’alimentation constitue aussi un marqueur identitaire et culturel. Plusieurs jeunes 

associent certains plats à la culture togolaise, en particulier la pâte de maïs avec 

la sauce d’adémè, de gboma ou de gombo. 

Un garçon (24 ans, Bè Kpota) illustre bien cet attachement aux mets locaux : « Je 

ne peux pas faire une semaine sans manger la pâte avec la sauce d’adémè. Si je 

ne mange pas ça, je me sens comme malade. » Les repas familiaux, en particulier 

ceux partagés le week-end ou lors des célébrations, sont décrits comme des 

moments privilégiés qui renforcent le sentiment d’appartenance et de cohésion. 

Une fille (17 ans, Bè Kpota) raconte : « Les dimanches, quand maman prépare le 

riz au gras avec le poulet, c’est un jour spécial. On mange tous ensemble et c’est 

comme une fête. » 

Ces témoignages montrent que l’alimentation n’est pas seulement fonctionnelle 

mais porte une dimension mémorielle et culturelle pour les enquêtés. 

2.2.5.3 Influence des émotions (positives et négatives) 

L’alimentation est également traversée par des émotions, qui influencent 

directement les choix alimentaires. Pour certains jeunes, manger peut être un 

refuge face au stress ou à la tristesse. 

Une enquêtée (23 ans, Adakpamé) confie : « Quand je suis triste, je préfère 

manger du chocolat ou des biscuits pour me calmer. » À l’inverse, certains repas 

partagés avec des amis ou des proches suscitent des émotions positives. Une fille 
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(16 ans, Anfamé) explique : « Quand je mange avec mes amis, même si ce n’est 

pas un grand repas, je me sens heureuse. » 

Cependant, les restrictions alimentaires imposées par la maladie suscitent parfois 

frustration et exclusion sociale. Une enquêtée (15 ans, Atiégou) en témoigne : « 

Comme j’ai l’asthme, il y a des choses que je ne peux pas manger. Ça me fait mal 

de voir mes amis en profiter alors que moi je ne peux pas. » 

Ainsi, l’alimentation joue un rôle ambivalent pour les jeunes de la commune du 

Golfe 1 : source de joie et de convivialité, mais aussi de frustration et de privation. 

2.2.5.4 Aliments associés à des moments de vie 

Les aliments ne sont pas consommés uniquement pour leurs apports nutritionnels 

: ils renvoient aussi à des moments spécifiques de la vie sociale. Le riz au gras et 

le poulet sont par exemple associés aux fêtes, aux cérémonies et aux 

anniversaires. 

Un enquêté (21 ans, Anfamé) souligne : « Le riz au gras, c’est pour les fêtes. 

Quand on le mange, ça rappelle toujours des bons souvenirs. » De même, une 

fille (17 ans, Bè Kpota) relie certains aliments à des célébrations familiales : « 

Chaque fois qu’on mange du gâteau, ça me rappelle les anniversaires à la maison. 

» 

Ces associations renforcent la dimension symbolique de l’alimentation en tant que 

support de mémoire collective et individuelle. 

5.5 Craintes et souhaits concernant l’alimentation 

Au-delà des pratiques actuelles, les jeunes expriment des craintes et des souhaits 

par rapport à leur alimentation future. 

Les craintes concernent principalement : 

- L’augmentation des prix des denrées : Une fille (23 ans, Adakpamé) 

s’inquiète : « Les aliments sont de plus en plus chers, parfois même les 

légumes deviennent un luxe. Ça fait peur pour l’avenir. » 

- Les risques sanitaires liés à la malbouffe : Un garçon (24 ans, Bè Kpota) 

affirme : « Si tu manges trop de fritures, tu peux tomber malade. On le sait, 

mais on continue quand même parfois. » 

Quant aux souhaits, ils s’orientent vers une alimentation plus équilibrée et plus 

accessible. Une enquêtée (15 ans, Atiégou) exprime son désir : « Moi je voudrais 

qu’on ait plus de fruits et légumes à l’école, comme ça on va apprendre à mieux 

manger. » 
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Ces préoccupations traduisent une tension entre les contraintes actuelles et les 

aspirations à une meilleure qualité alimentaire. 

2.2.5.5 Éléments ajoutés librement 

Certains jeunes ont spontanément livré des réflexions générales sur l’importance 

de l’alimentation dans leur vie. Ces propos traduisent une conscience de la 

centralité de la nourriture au-delà de sa fonction biologique. 

Une fille (16 ans, Anfamé) déclare : « Pour moi, manger c’est vital, mais c’est aussi 

une façon de partager avec les autres. » Un garçon (21 ans, Anfamé) conclut sur 

une vision plus existentielle : « L’alimentation, c’est la base de la vie. Sans ça, on 

ne peut pas étudier, on ne peut pas travailler, on ne peut pas être heureux. » 

Enfin, certains jeunes abordent spontanément la question de l’avenir et de la 

transmission des pratiques alimentaires aux générations futures. Ils expriment un 

désir de préserver les plats traditionnels tout en intégrant de nouvelles pratiques 

jugées plus saines. Une fille (23 ans, Adakpamé) conclut : « Je veux que mes 

enfants demain connaissent la pâte, l’adémè, mais aussi qu’ils apprennent à 

manger les fruits et boire de l’eau propre chaque jour. » 

 

Analyse transversale 5 

L’analyse transversale montre que l’alimentation chez les jeunes du Golfe 1 

dépasse largement sa fonction biologique pour devenir un espace où se croisent 

santé, plaisir, mémoire et identité culturelle. « Bien manger » se définit à la fois 

comme gage de diversité, de qualité et de satisfaction, et s’accompagne d’un fort 

attachement aux plats traditionnels qui véhiculent souvenirs familiaux et cohésion 

sociale. L’alimentation est aussi chargée d’émotions : elle peut procurer du 

réconfort en période de tristesse ou renforcer les liens lors de moments conviviaux, 

tout en générant parfois frustration lorsqu’elle est limitée par la maladie ou le 

manque de moyens. Ces représentations révèlent que les choix alimentaires sont 

autant guidés par des valeurs affectives et culturelles que par des considérations 

économiques ou sanitaires. 

Toutefois, ces perceptions s’accompagnent de préoccupations croissantes quant 

à l’avenir : augmentation des prix, risques liés à la malbouffe et incertitude sur 

l’accessibilité des produits frais. Face à ces enjeux, les jeunes expriment un 

souhait d’équilibre entre la préservation des traditions et l’ouverture vers des 

pratiques alimentaires plus saines et diversifiées. Pour répondre à ces attentes, il 

est recommandé de promouvoir l’éducation nutritionnelle ancrée dans la culture 

locale, d’encourager l’accès abordable aux fruits et légumes dans les espaces 
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scolaires et communautaires, et de valoriser les recettes traditionnelles adaptées 

aux besoins contemporains. De telles actions contribueraient à concilier identité 

culturelle, bien-être émotionnel et exigences de santé publique, tout en préparant 

les générations futures à une alimentation équilibrée et durable. 

2.2.6 Synthèse générale des résultats 

L’analyse des entretiens réalisés auprès des jeunes de la commune du Golfe 1 

met en lumière une mosaïque de pratiques et de représentations alimentaires, où 

se combinent continuité culturelle, contraintes économiques, influences sociales 

et aspirations à une meilleure santé. La synthèse générale des résultats permet 

de dégager plusieurs lignes de force, tout en rendant compte de la complexité des 

dynamiques observées. 

2.2.6.1 La prégnance des habitudes alimentaires traditionnelles 

et de leur adaptation contemporaine 
Les jeunes interrogés révèlent un attachement marqué aux plats traditionnels 

togolais, en particulier la pâte de maïs accompagnée de sauce d’adémè, de 

gboma ou de gombo. Ces mets sont considérés comme identitaires et structurants 

: « Je ne peux pas faire une semaine sans manger la pâte avec la sauce d’adémè. 

Si je ne mange pas ça, je me sens comme malade. » (enquêté, 24 ans, Bè Kpota). 

Toutefois, à côté de ces habitudes profondément ancrées, s’observe une montée 

en puissance des plats « modernes » comme le spaghetti, les sandwichs ou le riz 

frit, qui traduisent une ouverture vers des influences contemporaines. Cette 

coexistence illustre la capacité des jeunes à articuler tradition et modernité dans 

leur rapport à l’alimentation. 

2.2.6.2 Le rôle déterminant du contexte familial, scolaire et social 
Les choix alimentaires ne relèvent pas seulement de préférences individuelles : ils 

sont fortement déterminés par l’environnement. La famille, et en particulier les 

mères, demeure l’acteur central de la décision et de l’organisation des repas. Les 

contraintes scolaires et universitaires conduisent à une consommation accrue à 

l’extérieur, notamment le midi. Enfin, les pairs et les réseaux sociaux influencent 

certains comportements, comme la réduction des fritures ou l’intérêt pour de 

nouveaux aliments. Ainsi, une fille enquêtée (15 ans, Atiégou) explique : « J’ai vu 

sur TikTok qu’il ne faut pas manger trop de fritures. Depuis je préfère acheter le 

soja que les beignets. » 

Cela révèle que la socialisation alimentaire des jeunes s’inscrit dans une pluralité 

de cadres, à la fois familiaux, institutionnels et numériques. 
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2.2.6.3 Des connaissances réelles mais encore fragmentaires sur 

l’alimentation saine 
Les jeunes possèdent globalement une conscience claire du lien entre 

alimentation et santé. La plupart définissent une alimentation saine comme 

équilibrée, variée et protectrice. Néanmoins, les croyances populaires persistent, 

comme l’idée que « manger trop de fruits peut donner des maux de ventre » (une 

enquêtée, 23 ans, Adakpamé) ou que « la viande de porc développe l’intelligence 

». 

Ces représentations traduisent une hybridation des savoirs, où se mêlent savoirs 

scolaires, transmissions familiales et croyances populaires. Elles montrent la 

nécessité d’un accompagnement éducatif renforcé afin de distinguer informations 

fiables et idées reçues. 

2.2.6.4 Les contraintes matérielles comme frein majeur 
L’obstacle principal à l’amélioration des pratiques alimentaires demeure 

économique. Le prix des denrées, en particulier des légumes et des fruits, 

constitue une barrière récurrente. Une fille enquêtée (16 ans, Anfamé) résume 

bien ce problème : « Parfois, on veut varier mais les moyens ne suivent pas. 

Quand la tomate est trop chère, on ne peut pas faire la sauce qu’on veut. » 

Le manque de temps et la fatigue liés au rythme scolaire viennent renforcer ces 

contraintes, tandis que les habitudes alimentaires familiales limitent parfois 

l’introduction de nouveaux aliments. 

2.2.6.5 Une forte dimension culturelle, symbolique et 

émotionnelle 
Au-delà des aspects nutritionnels, l’alimentation est investie d’une forte valeur 

symbolique. Elle renvoie à l’identité culturelle, à la mémoire familiale et à la 

convivialité sociale. Les plats sont associés à des moments de vie (anniversaires, 

fêtes, week-ends en famille) et véhiculent des émotions positives ou négatives. 

Un garçon interrogé (21 ans, Anfamé) souligne : « Le riz au gras, c’est pour les 

fêtes. Quand on le mange, ça rappelle toujours des bons souvenirs. » Cette 

dimension affective confirme que l’alimentation est autant un fait social qu’une 

nécessité biologique. 

2.2.6.6 Des aspirations claires à l’amélioration malgré les 

contraintes 
Enfin, la majorité des jeunes expriment une volonté explicite de progresser vers 

une alimentation plus équilibrée, à condition que les conditions économiques et 

sociales le permettent. Une fille enquêtée (23 ans, Adakpamé) exprime cette 
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perspective : « Je suis prête à changer mes habitudes si j’ai les moyens et si 

j’apprends de nouvelles recettes. » 

Les jeunes identifient plusieurs leviers possibles : la baisse du prix des produits de 

base, une meilleure sensibilisation à l’école, et l’encouragement à développer de 

nouvelles pratiques culinaires. 

En somme, les résultats font apparaître des divergences entre : 

- Attachement aux traditions et ouverture aux modernités alimentaires, 

- Conscience des enjeux de santé et persistance de croyances populaires, 

- Volonté de changer et contraintes matérielles fortes, 

- Fonction biologique et dimension culturelle et émotionnelle de 

l’alimentation. 

En définitive, les pratiques alimentaires des jeunes du Golfe 1 se situent à la 

croisée de logiques économiques, sociales et culturelles. Si les contraintes 

actuelles limitent leurs marges de manœuvre, les aspirations exprimées montrent 

un potentiel de transformation significatif, qui pourrait être soutenu par des 

politiques éducatives et sociales. 

 

2.3 Triangulation et interprétation intégrée des résultats 

2.3.1 Triangulation des résultats 

L’étude a montré que les habitudes alimentaires des jeunes du Golfe 1 

s’inscrivaient dans un contexte marqué par la coexistence entre traditions 

culinaires locales et influences modernes. Les analyses quantitatives ont révélé 

que la majorité des jeunes prenait trois repas par jour, majoritairement à domicile 

(plus de 78 %), tandis que plus de la moitié consommait des collations, souvent à 

base de bouillies ou de jus. Ces résultats ont convergé avec les données 

qualitatives, où les entretiens ont mis en évidence une organisation alimentaire 

structurée autour des repas familiaux, avec une forte implication des mères dans 

la préparation.  

 

Concernant la composition des repas, les données quantitatives ont montré une 

alimentation centrée sur les glucides (amidon consommé par 86,1 % des jeunes), 

une consommation de légumes plutôt bonne (86,6 %) mais de fruits plus faible 

(55,3 %). Ces tendances se sont confirmées qualitativement : plusieurs jeunes ont 

expliqué qu’ils consommaient rarement des fruits, faute de moyens, certains les 

percevant même comme des produits de luxe.  
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L’analyse quantitative avait montré que la qualité du régime alimentaire variait 

selon l’âge des jeunes et le niveau d’instruction du chef de ménage. Le volet 

qualitatif, sans aborder directement ces dimensions, avait cependant mis en 

évidence le rôle structurant de la famille dans la planification des repas et 

l’importance des repères éducatifs transmis par les parents. 

 

Les analyses quantitatives ont également mis en évidence que 55,5 % des jeunes 

avaient des connaissances nutritionnelles faibles, sans lien significatif avec la 

qualité du régime alimentaire. Cette absence de corrélation s’expliquait dans le 

volet qualitatif par la présence de croyances et de représentations approximatives 

: certains pensaient que « trop de fruits donnaient mal au ventre » ou que « la 

viande de porc développait l’intelligence ». 

 

Les deux volets ont également mis en évidence le rôle ambivalent des médias et 

des pairs. Quantitativement, un jeune sur deux reconnaissait une influence 

modérée des médias ou des proches, mais les entretiens ont montré que les 

réseaux sociaux (TikTok, Facebook, YouTube) étaient devenus des sources 

majeures de conseil nutritionnel. Cette convergence a souligné que les médias 

représentaient à la fois une opportunité éducative et un vecteur d’influences 

contradictoires. 

 

Enfin, les obstacles perçus étaient similaires dans les deux approches : le coût 

des produits frais, le manque de temps et l’attachement aux habitudes familiales. 

Cependant, les entretiens ont révélé une volonté explicite de changement : 

plusieurs jeunes avaient exprimé le désir d’apprendre de nouvelles recettes 

simples, de manger plus de fruits et légumes, et de bénéficier de programmes de 

sensibilisation à l’école. Ces leviers, peu perceptibles dans les statistiques, ont 

enrichi l’analyse intégrée. 

2.3.2 Interprétation intégrée des résultats 

La triangulation des données a montré que les habitudes alimentaires des jeunes 

du Golfe 1 en 2025 étaient le reflet d’un équilibre instable entre contraintes 

économiques, héritage culturel et influences médiatiques, mais aussi d’une 

volonté émergente d’amélioration soutenable, à condition d’agir sur les leviers 

économiques, éducatifs et comportementaux (Tableau 15)
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Tableau 15 : Intégration des résultats, jeunes, commune Golfe 1, 2025 

Thématique Résultats quantitatifs Résultats qualitatifs Type de relation Interprétation intégrée 

Structure des 

repas 

53,8 % prenaient trois 

repas par jour ; 90,2 % 

consommaient le dîner 

Les repas étaient organisés 

autour des trois moments 

familiaux ; la mère décidait 

souvent des menus 

Convergence Les pratiques alimentaires 

restaient ancrées dans le modèle 

traditionnel à trois repas, malgré 

des perturbations dues aux 

contraintes quotidiennes 

Consommation 

de fruits et 

légumes 

55,3 % consommaient 

des fruits ; 86,6 % des 

légumes 

Les fruits étaient perçus 

comme coûteux ou réservés 

aux classes aisées 

Complémentarité Le faible accès économique limitait 

la diversité alimentaire malgré une 

conscience nutritionnelle 

croissante 

Qualité du régime 

alimentaire (SQR) 

La quasi-totalité des 

jeunes (98,8 %) avait 

un régime déséquilibré 

ou relativement 

équilibré 

Les jeunes exprimaient un 

attachement aux plats locaux 

mais aussi une ouverture aux 

plats modernes 

Convergence La transition alimentaire urbaine 

combinait continuité culturelle et 

modernité 

Connaissances 

nutritionnelles 

(SCN) 

55,5 % avaient des 

connaissances faibles 

Certaines croyances 

populaires persistaient (fruits 

dangereux, viande bénéfique 

pour l’intelligence) 

Convergence et 

complémentarité 

Les deux approches ont montré un 

déficit de connaissances 

nutritionnelles Les entretiens ont 

précisé que ces lacunes 

reposaient sur des croyances 

culturelles persistantes, d’où la 

nécessité d’une éducation 

nutritionnelle contextualisée 
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Thématique Résultats quantitatifs Résultats qualitatifs Type de relation Interprétation intégrée 

Influence des 

médias et pairs 

Influence significative 

(p = 0,009), plus 

marquée chez les filles 

Les jeunes citaient TikTok, 

Facebook, YouTube comme 

sources principales 

d’informations 

Convergence Les médias façonnaient les 

comportements, mais aussi les 

représentations du corps et de la 

santé 

Obstacles et 

leviers 

Revenus faibles (61 % 

< 50 000 F CFA) ; 

diversité alimentaire 

faible (91,2 %) 

Obstacles économiques, 

manque de temps et d’accès 

aux produits frais ; volonté de 

changement exprimée 

Complémentarité Les contraintes structurelles 

limitaient l’application des bonnes 

pratiques malgré la motivation 

Facteurs 

associés au SQR 

Le SQR variait 

significativement avec 

l’âge des jeunes (p = 

0,015) et le niveau 

d’instruction du chef de 

ménage (p = 0,045) 

Le rôle de la famille dans 

l’organisation alimentaire était 

souligné, sans distinction 

selon le niveau d’instruction 

Complémentarité 

indirecte 

Le volet qualitatif n’a pas confirmé 

directement les différences 

éducatives, mais a montré que la 

structure familiale influençait les 

comportements alimentaires, 

suggérant un effet du capital 

éducatif sur la qualité du régime 
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Conclusion 

Nous avons mené une enquête auprès des jeunes de la commune Golfe 1 afin de 

décrire leurs habitudes alimentaires. 

Les habitudes alimentaires des jeunes étaient encore ancrées dans le modèle 

traditionnel, mais progressivement influencées par la modernité urbaine. Les jeunes 

conservaient une structure de repas stable, malgré les contraintes économiques et 

occupationnelles. 

La qualité du régime alimentaire influencée positivement par l’âge et le niveau 

d’instruction du chef de ménage restait modérée à équilibrée, mais la diversité 

alimentaire demeurait limitée par le coût des produits et le manque de connaissances 

nutritionnelles. 

Les médias et les pairs jouaient un rôle déterminant dans les comportements 

alimentaires, constituant à la fois une source d’influence et un levier d’éducation 

nutritionnelle. Malgré les contraintes, les jeunes manifestaient une volonté de 

changement vers une alimentation plus saine. 

En somme, les habitudes alimentaires des jeunes du Golfe 1 reflétaient un équilibre 

fragile entre tradition, contraintes économiques et influences médiatiques. Une 

approche multisectorielle et participative combinant éducation, communication, appui 

économique et suivi communautaire est essentielle pour accompagner durablement 

ces jeunes vers des habitudes alimentaires plus saines et équilibrées. 
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Annexes 

Annexe 1 : questionnaire ménage 

Questionnaire ménage 

La présente enquête vise à recueillir des données sur les habitudes alimentaires des ménages à partir 

d’un rappel des dernières 24 heures.  

Ce questionnaire ne doit être administrée qu’après obtention du consentement ; du chef du ménage ou, 

en son absence, d’un autre membre adulte du ménage. 

Souhaiteriez-vous participer à cette étude ?   ❑ Oui                                   ❑ Non  

Date de recueil : I___I___I/ I___I___I/ I___I___I___I___I 

Code participant (Code quartier - Code ménage - code enquêteur - N° inclusion) :  

I___I___I___I – I___I___I___I - I___I___I___I 

 

 Variables / questions Modalités 

Caractéristiques sociodémographiques et économiques du ménage 

1.  Âge du chef de ménage I___I___I ans  

2.  Sexe du chef de ménage ❑ Masculin                             ❑ Féminin 

3.  Niveau d'étude 
❑ Non scolarisé ❑ Primaire  ❑ Secondaire ❑ 

Supérieur                   

4.  Statut professionnel 

❑ Fonctionnaire / Salarié du privé          

❑ Travailleur indépendant 

❑ Retraité             ❑ Chômeur/sans emploi                       

5.  Statut matrimonial 
❑ Marié(e) / Concubinage 

❑ Divorcé(e)    ❑ Célibataire     ❑ Veuf(ve) 

6.  
Quel est le revenu mensuel du ménage (en 

FCFA) ? 

❑ Inférieur à 50000       ❑ 50000 – 99000        

❑ 100000 - 149000       ❑ 150000 -  199000 

❑ supérieur ou égal à 200000  

7.  
A combien évaluez-vous les dépenses en 

alimentation mensuelle du ménage (en FCFA) ?  

❑ Inférieur à 50000       ❑ 50000 – 99000        

❑ 100000 - 149000       ❑ 150000 - 199000 

❑ supérieur ou égal à 200000  

8.  Combien de personnes vivent dans ce ménage ? I___I___I personnes 

9.  Combien de jeunes (15-24 ans) ? I___I___I 

10.  
Combien de fois mangez-vous par jour (plats 

préparés ou consommés dans le ménage) ? 

❑ Trois fois     ❑ Deux fois     ❑ Une fois 

❑ Difficilement une fois 

11.  
Quelle source d’énergie utilisez-vous le plus 

souvent pour cuisiner ? 

❑ Gaz butane   ❑ plaque électrique   ❑ Charbon de 

bois   ❑ Autre 

12.  Votre eau de boisson vient de :  ❑ Société togolaise des eaux          ❑ Forage 

❑ Société pure water   ❑ Puits       ❑ Rivière  

13.  
Lequel des équipements électro-ménagers 

disposez et utilisez-vous ? 

❑ Réfrigérateur    ❑ climatiseur      ❑ Ventilateur     

❑ Aucun 
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14.  Quel système d’éclairage utilisez-vous la nuit ? 
❑ Electricité             ❑ Panneaux solaires   

❑ Lampe à pétrole   ❑ Autre 

15.  Quel type de toilette utilisez-vous ?  
❑ Pas de toilette      ❑ Égoût / fosse sceptique 

❑ Toilette avec chasse d'eau 

16.  Le toit de la maison que vous habitez est-il en : ❑ Dalle       ❑ Tuile     ❑ Tôle     ❑ Paille 

17.  Quel moyen de transport avez-vous ? ❑ Voiture    ❑ Moto     ❑ Vélo    ❑ Aucun 

Habitudes alimentaires du ménage (rappel 24h) 

18.  Quel plat ou aliment avez-vous, ou un membre du ménage, mangé dans le ménage hier ? 

 

❑ Adowoè (purée de haricot ou voandzou) 

❑ Akoumè (pâte de maïs ou de sorgho), 

accompagné de sauce feuille (adémè, gboma, etc.) 

ou de sauce tomate, ou sauce graine 

❑ Akpan 

❑ Ayimolou (riz aux haricots) 

❑ Bouillie (akassan, aklui, koko, tapioca…) 

❑ Café (noir ou au lait) 

❑ Chocolat chaud au lait (milo) 

❑ Couscous 

❑ Djékoumé 

❑ Foufou 

❑ Khom 

❑ Kaklo (beignets de banane 

❑ Koliko (frite d’igname) 

❑ Pain de blé  

❑ Pinon (ou Gari Pinon) 

❑ Pomme de terre frite  

❑ Riz au gras 

❑ Riz cantonnais (riz aux légumes) 

❑ Riz blanc sauce arachide ou sauce tomate 

❑ Salade de légumes 

❑ Spaghetti  

❑ Veyi (Haricot pur bouillie + gari + huile + 

piment) 

❑ Autre, préciser……………………………  

19.  

La journée d’hier était-elle un jour de fête ou de 

célébration au cours duquel vous avez mangé des 

aliments spéciaux, ou bien vous avez mangé plus ou 

moins que d’habitude? 

❑ Oui                         ❑ Non 

20.  Score de diversité alimentaire du ménage SDAM : Composition de ce que vous avez mangé hier ? 

❑ Céréales : riz, maïs, sorgho, blé, mil, fonio….….. 

❑ 
tubercules blancs et racines : pomme de terre, igname, manioc, patate douce, taro, banane 

plantain….….. 

❑ 

Légumes (à feuille verte, et autres légumes riches en vitamine A) : feuille de manioc, épinard 

(gboma), feuille de baobab (kodoro), oseille de guinée (gnanto), gombo, mauve de juif (adémè), tomate, 

aubergine, poivron, piment, huile rouge de palme…… 

❑ 
Fruits : mangue, pain de singe, pastèque, melon, carotte, papaye, citrons, oranges, bananes, pomme, 

goyave, ananas… … 

❑ Viandes et abats : bœuf, porc, poulet, pintade, canard, foie, rein, cœur, agouti….. 

❑ Œufs 

❑ Poisson frais ou poisson séché ou crustacés (crevette, crabe….) 

❑ Légumineuses, noix et graines : haricot, voandzou, pois, soja, arachide, lentilles…. 

❑ Lait et produits laitiers : fromage (wangache), yaourt…. 
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❑ Aliments faits avec de l’huile, des matières grasses ou du beurre 

❑ Sucre ou miel 

❑ Condiments, café ou thé ? 

 Total sur 12 = 

21.  
Ce que vous avez mangé hier est-il représentatif de 

vos habitudes alimentaires ?  
❑ Oui                         ❑ Non 

22.  
Qu’utilisez-vous dans l’assaisonnement de vos 

plats ? 

❑ Epices naturels          

❑ Mélange d’épices du commerce                          

❑ Bouillons cubes (riche en sel, glutamate, 

arômes artificiels) 

23.  
Utilisez-vous les bouillons cubes (riche en sel, 

exhausteurs de goût (glutamate), arômes artificiels) 

dans la préparation de vos plats ? 

❑ Oui                         ❑ Non 

24.  Préférez-vous les aliments togolais ? ❑ Oui                         ❑ Non 

25.  Score de consommation locale du ménage (SCL, rappel 24h) 

25.1.  SDAM / 2 ______ / 6 

25.2.  
Quelle a été votre dépense alimentaire TOTALE 

dans la journée d’hier? 
______ FCFA 

25.3.  
Quelle a été votre dépense en aliments TOGOLAIS 

dans la journée d’hier? 
______ FCFA 

25.4.  
Score proportion dépense en aliments locaux 

(%) = (locaux / total) x 100 

❑ <30% → 0 pt 

❑ 30-60% → 1 pt 

❑ >60% → 2 pts 

25.5.  
Quel est la part des aliments ou repas frais 

TOGOLAIS dans votre consommation d’hier  

❑ <30% → 0 pt 

❑ 30-60% → 1 pt 

❑ >60% frais locaux → 2 pts 

25.6.  Score de consommation locale Total : ____ /10 

26.  Coordonnées GPS du ménage 
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Annexe 2 : questionnaire individuel 

Questionnaire individuel 

La présente enquête vise à recueillir des données sur les habitudes alimentaires des jeunes urbains, à 

partir d’un rappel hebdomadaire. 

Cette fiche ne doit être administrée qu’après obtention du consentement.  

Souhaiteriez-vous participer à cette étude ? ☐ Oui                                   ☐ Non  

Date de recueil : I___I___I/ I___I___I/ I___I___I___I___I 

Code enquêteur : I___I___I___I 

Code participant (Code quartier - Code ménage - N° inclusion) : I___I___I___I – I___I___I___I - 

I___I___I___I 

 

 Variables / questions Modalités 

Caractéristiques sociodémographiques et économiques 

1.  Âge I___I___I ans  

2.  Sexe ☐ Masculin                          ☐ Féminin 

3.  Niveau d'étude 

☐Non scolarisé    ☐Primaire    

☐Secondaire 

☐ Supérieur                        

4.  
Exercez-vous une activité qui vous rapporte de l’argent 

(activité génératrice de revenue) ?  
☐ Oui                                 ☐ Non  

5.  
De combien disposez-vous en moyenne pour vivre au cours 

de la semaine (Argent de poche ou activité génératrice de 

revenue, en FCFA) ? 

☐ inférieur à 2500              ☐2500 – 4900               

☐ 5000 – 7400                   ☐ 7500 et plus 

6.  
Sur ce montant, combien consacrez-vous en moyenne à 

votre alimentation en FCFA? 

☐ Inférieur à 1250              ☐ 1250 - 2400                  

☐ 2500 – 4900                   ☐ 5000 et plus 

Antécédents médicaux liés à la nutrition 

7.  Suivez-vous un régime alimentaire particulier ? ☐ Oui                                 ☐ Non 

7.1.  Si oui, raison du régime 

☐ Désir de perte du poids 

☐ Raison de santé (antécédent 

personnel)  

☐ Antécédents familiaux 

☐ Autre ___________________________ 

Habitudes alimentaires 

8.  
Combien de repas prenez-vous par jour (y compris les 

collations)? 
☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4 et plus 

Petit déjeuner 

9.  
Prenez-vous habituellement le petit déjeuner ? (6 ou 7 jour 

par semaine) 
☐ Oui                                   ☐ Non 

9.1.  Si oui, où prenez-vous habituellement le petit déjeuner ? 

☐ Maison                             ☐ Plats de 

rue 

☐ Restaurant/fast food        ☐ Cafétéria  

Déjeuner 
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10.  
Prenez-vous habituellement le déjeuner ? (6 ou 7 jour par 

semaine) 
☐ Oui                                   ☐ Non 

10.1.  Si oui, où prenez-vous habituellement le déjeuner ? 

☐ Maison                             ☐ Plats de 

rue 

☐ Restaurant/fast food        ☐ Cafétéria  

Dîner 

11.  
Prenez-vous habituellement le dîner ? (6 ou 7 jour par 

semaine) 
☐ Oui                                   ☐ Non 

11.1.  Si oui, où prenez-vous habituellement le dîner ? 

☐ Maison                             ☐ Plats de 

rue 

☐ Restaurant/fast food        ☐ Cafétéria  

Collation 

12.  
Prenez-vous habituellement des collations (repas pris entre 

les 3 principaux repas)? 
☐ Oui                               ☐ Non 

12.1.  Si oui, combien de fois par jour ? ☐ 1               ☐ 2             ☐ 3 

12.2.  Que prenez-vous  habituellement comme collation ? 

☐ Thé                               ☐ Café 

☐ Pain                              ☐ Fruits 

☐ Jus de fruit                    ☐ Produit laitier 

☐ Boisson sucrée             ☐ Bouillie                          

☐ Boisson alcoolisée        ☐ Pâté          

☐ Boisson énergisante     ☐ Croissant 

☐ Beignet (Gaou, atchomo, botokoin, 

kanklo) 

☐ Sucrerie (chocolat/bonbon/biscuits) 

☐ Autre _____________________ 

Indice togolais de qualité du régime alimentaire (rappel des 24h)   

hier, avez-vous mangé l'un des aliments suivants ? 

13.  

 

Riz, pain, akassa, akpan, ablo, macaroni, spaghetti, ou aklui 

zogbon? ☐ Oui                                   ☐ Non 

14.  Maïs grillé ou boulli, pate de mil ou de sorgho, ou koko ou 

bouillie de mil? 
☐ Oui                                   ☐ Non 

15.  Manioc, gari, fufu, konkonté, igname, patate douce à chair 

blanche, taro, ou banane plantain? 
☐ Oui                                   ☐ Non 

16.  Haricots, niébé, voandzou / adowoè, ou soja? ☐ Oui                                   ☐ Non 

hier, avez-vous mangé l'un des légumes suivants ? 

17.  Carottes ou patate douce à chair orange? ☐ Oui                                   ☐ Non 

18.  Sauce feuille, feuilles de haricot, feuilles de baobab, feuilles 

de gboman, sombeu, feuilles de gombo, ou feuille d'oseille 

de guinee? 

☐ Oui                                   ☐ Non 
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19.  

 

Feuilles adémé, feuilles de moringa, aloma, feuilles 

d'amaranthe ou fotète, feuilles de manioc, feuilles de patate, 

ou feuilles de taro? 

☐ Oui                                   ☐ Non 

20.  Tomate, gombo, aubergine, chou, ou concombre? ☐ Oui                                   ☐ Non 

21.  Betterave, poivron vert, haricots verts, ou champignons? ☐ Oui                                   ☐ Non 

Hier, avez-vous mangé l'un des fruits suivants ? 

22.  Mangue ou papaye? ☐ Oui                                   ☐ Non 

23.  Orange, mandarine, ou pamplemousse? ☐ Oui                                   ☐ Non 

24.  Banane, ananas, pastèque, ou avocat? ☐ Oui                                   ☐ Non 

25.  Noix de coco, raisins, pomme, baobab ou atchan? ☐ Oui                                   ☐ Non 

Hier, avez-vous mangé l'une des sucreries suivantes ? 

26.  Gateaux, biscuits sucrés, botokoin ou beignets sucrés, 

galettes sucrés, ou atchonmon? 
☐ Oui                                   ☐ Non 

27.  Bonbons, chocolats, toffees, cacahuètes sucrées, louga, 

crème glacée? 
☐ Oui                                   ☐ Non 

Hier, avez-vous mangé l'un des aliments d'origine animale suivants ? 

28.  Oeufs? ☐ Oui                                   ☐ Non 

29.  Fromage à base du lait, wangashi à base du lait, ou La 

Vache Qui Rit? 
☐ Oui                                   ☐ Non 

30.  Yaourt, lait caillé, degue ou fourra? ☐ Oui                                   ☐ Non 

31.  
Saucisse, jambon, corne boeuf, ou conserves de viande? ☐ Oui                                   ☐ Non 

32.  
Bœuf, mouton, chèvre, ou des abats de ces animaux? ☐ Oui                                   ☐ Non 

33.  Porc, agouti, ou viande de brousse? ☐ Oui                                   ☐ Non 

34.  
Poulet, pintade, canard, dindon, ou d'autres oiseaux? ☐ Oui                                   ☐ Non 

35.  Poisson frais, poisson fumé, dowevi, sardines en boite, 

crevettes, ou crabe? 
☐ Oui                                   ☐ Non 

Hier, avez-vous mangé l'un des aliments divers suivants ? 

36.  Arachides grillés ou bouillis, sauce d'arachide, pâte 

d'arachide, klui klui, cajou, goussi, ou graines de baobab? 
☐ Oui                                   ☐ Non 

37.  Chips comme Yoyo ou Chipsy? ☐ Oui                                   ☐ Non 

38.  Indomie (plat de nouilles instantanées courtes, ondulées)? ☐ Oui                                   ☐ Non 
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39.  Frites de pomme de terre, ignames frites, patates douces 

frites, bananes frites, beignets de haricots, poisson frit, ou 

klui klui? 

☐ Oui                                   ☐ Non 

Hier, avez-vous bu l'une des boissons suivantes ? 

40.  Lait liquide ou lait en poudre? ☐ Oui                                   ☐ Non 

41.  Thé sucré, café sucré, ou chocolat chaud comme Milo ou All 

Time? 
☐ Oui                                   ☐ Non 

42.  Jus de fruits, jus en sachet, bissap, bouye ou jus d'alangba, 

jus de gingembre, jus de citron, ou liha? 
☐ Oui                                   ☐ Non 

43.  Sucreries comme Coca Cola, Sprite, ou Youki, Malta, ou des 

boissons énergisantes comme Rush ou XXL? 
☐ Oui                                   ☐ Non 

Hier, avez-vous acheté de la nourriture dans n'importe quel endroit comme...  

        
Des endroits qui servent des hamburgers, des pizzas ou du 

shawarma? 
☐ Oui                                   ☐ Non 

Perception de l’alimentation  

44.  Comment percevez-vous vos habitudes alimentaires ? 
☐ Très bon   ☐ Bon    ☐ Moyen   ☐ 

Mauvais 

Influence des médias et des pairs 

45.  
Temps passé à regarder des contenus sur l’alimentation 

(réseaux sociaux, TV, YouTube, etc.) par jour ? 

☐ inférieur à 1heure       ☐ 1 – 2 heures               

☐ 2 – 4 heures               ☐ 4heures et 

plus 

46.  
Nombre de fois où vous avez changé vos habitudes 

alimentaires sous influence médiatique au cours des 6 

derniers mois ? 

I___I___I fois 

47.  
Nombre de fois où vous avez changé vos habitudes 

alimentaires à cause de l’influence d’un proche au cours des 

6 derniers mois ? 

I___I___I fois 

Score de connaissance nutritionnel (SCN) 

 Bases de l’alimentation équilibrée 

48.  
Quelle est la principale fonction des protéines (viande et 

abats, poisson) dans l’alimentation ? 

☐ Apporter de l’énergie 

☐ Construire et réparer les tissus  

☐ Stocker les graisses 

49.  
Parmi ces aliments, lequel est une bonne source de fibres 

(composés ou résidus végétaux non digestibles) ? 

☐ Riz blanc 

☐ Pain complet  

☐ Beurre 

50.  
Quel groupe alimentaire est le plus riche en vitamines et 

minéraux ? 

☐ Fruits et légumes  

☐ Viandes et poissons 

☐ Céréales et féculents 

51.  
Quelle est la principale source d’énergie du corps humain ? 

 

☐ Protéines (viande et abats, poisson) 

☐ Glucides (Céréales et féculents) 
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☐ Lipides (graisses) 

 Connaissance des aliments et de leurs impacts sur la santé 

52.  
Quelle boisson est la plus recommandée pour une 

hydratation saine ? 

☐ Jus de fruits 

☐ Eau  

☐ Soda light 

53.  Une consommation excessive de sel peut entraîner : 

☐ Une prise de poids 

☐ De l’hypertension  

☐ Une carence en calcium 

54.  
Quelle est la quantité minimale de fruits et légumes 

recommandée par jour ? 

☐ 1 portion 

☐ 3 portions 

☐ 5 portions  

55.  Quel type de graisse est le plus bénéfique pour la santé ? 

☐ Graisses saturées (graisse animale, 

palme) 

☐ Graisses insaturées (huile d’olive, 

avocat)  

☐ Graisses trans (produits industriels, 

beurre) 

56.  
Pourquoi est-il important de limiter la consommation de 

produits ultra-transformés ? 

 

☐ Ils sont pauvres en nutriments 

essentiels  

☐ Ils contiennent trop de protéines 

☐ Ils favorisent la digestion 

57.  
Lequel de ces comportements favorise une alimentation 

saine ? 

 

☐ Manger rapidement devant la télévision 

☐ Privilégier des repas faits maison avec 

des aliments frais  

☐ Sauter le petit-déjeuner pour perdre du 

poids 

Evaluation de consommation d’alcool (ADOPAS) 

58.  Buvez-vous des boissons alcoolisées ? ☐ Oui                               ☐ Non 

59.  
Etes-vous déjà monté(e) dans un véhicule (auto, moto) 

conduit par quelqu’un (vous y compris) qui avait bu ou qui 

était défoncé ? 

☐ Oui                               ☐ Non 

60.  
Utilisez-vous de l’alcool ou d’autres drogues pour vous 

détendre, vous sentir mieux ou tenir le coup ? 
☐ Oui                               ☐ Non 

61.  
Avez-vous oublié des choses que vous deviez faire (ou fait 

des choses que vous n’auriez pas faites) quand vous utilisez 

de l’alcool ou d’autres drogues ? 

☐ Oui                               ☐ Non 

62.  
Consommez-vous de l’alcool et d’autres drogues quand 

vous êtes Seul(e) 
☐ Oui                               ☐ Non 

63.  
Avez-vous déjà eu des Problèmes en consommant de 

l’alcool ou d’autres drogues ? 
☐ Oui                               ☐ Non 

64.  
Vos Amis ou votre famille vous ont-ils déjà dit que vous 

deviez réduire votre consommation de boissons alcoolisées 

ou d’autres drogues ? 

☐ Oui                               ☐ Non 
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Activité physique (MARSHALL) 

65.  

Combien de fois par semaine faites-vous 20 minutes 

d'activité physique intense au point de transpirer ou de 

haleter ? (jogging, port de charge lourde, aérobic ou 

cyclisme à allure rapide) 

☐ Plus de 3 fois par semaine 

☐ 1 à 2 fois par semaine 

☐ Jamais 

66.  

Combien de fois par semaine faites-vous 30 minutes 

d'activité physique modérée, ou de la marche, qui augmente 

votre fréquence cardiaque ou qui vous font respirer plus fort 

que normalement ? (tondre la pelouse, porter des charges 

légères, faire du vélo à allure modérée ou jouer du tennis en 

double) 

☐ Plus de 5 fois par semaine 

☐ 3 à 4 fois par semaine 

☐ 1 à 2 fois par semaine 

☐ Jamais 

Mesures anthropométriques 

67.  Votre poids (Kg) I___I___I___I 

68.  Votre taille (cm) I___I___I___I 

69.  Tour de taille (cm) I___I___I___I 

70.  Tour de hanche (cm) I___I___I___I 
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Annexe 3 : guide d’entretien 

Guide d’entretien : questions pour orienter les discussions 

NB : Questions d’approfondissement à poser tout au long des entretiens : Qu’est-ce que cela signifie 

pour vous ? Pouvez-vous m’en dire plus ? Pouvez-vous illustrer cela par des exemples ? 

A. Profil et habitudes alimentaires 

1. Pouvez-vous me décrire ce que vous avez mangé hier du matin au soir ? Quoi ? Où ? Quand ? 

Avec qui ?  

2. Est-ce que cela correspond à votre alimentation habituelle ? Si non, pouvez-vous me dire à 

quoi ressemble votre alimentation quotidienne (journée type) ? 

3.  Quels aliments / plats appréciez-vous manger de manière générale ?  

4. Où prenez-vous vos repas le plus souvent (maison, rue, cantine, fast-food) ? Consommez-vous 

le plus souvent des repas cuisinés par vous-même, par quelqu’un de votre entourage, ou des 

aliments achetés directement prêts-à-être-consommés ? Pourquoi ? 

5. Où et comment vous approvisionnez-vous en produits alimentaires ? (marché, supermarché, 

petits commerces, producteurs, etc.) A quelle fréquence ?  

6. Comment décidez-vous de ce qui sera cuisiné chaque jour ? Qu’est-ce qui motive votre 

consommation et votre préparation de repas au quotidien ? (Qui cuisine ? Quand ? Comment 

cela s’organise-t-il dans votre famille ?) 

7. De manière générale, au quotidien, à quelle fréquence consommez-vous des fruits et légumes 

? Quelle est l’importance pour vous de prendre un petit-déjeuner le matin ? Quelle est 

l’importance pour vous de prendre des repas réguliers ? 

B. Facteurs influençant les choix alimentaires 

8. Selon vous, quels éléments influencent le plus vos choix alimentaires ? Quels éléments / 

aspects influencent votre alimentation chez vous ? A l’école ? Au quotidien ? 

Comment ces éléments affectent-ils vos choix alimentaires ? Comment affectent-ils votre santé 

? 

9. Avez-vous déjà modifié votre alimentation pour suivre une recommandation et/ou une tendance 

(régime, influence des réseaux sociaux, conseils d’un proche) ? Si oui, racontez-moi comment 

cela s’est passé 

C. Connaissances et perceptions de l’alimentation saine 

10. Quel(s) rôle(s) une alimentation saine joue-t-elle selon vous ? Est-il facile pour vous de suivre 

une alimentation saine ? De quelle manière ? 

11. Avez-vous déjà reçu des conseils sur votre alimentation ? Si oui, dans quel cadre (école, 

média, famille) ? 

12. Y a-t-il des aliments que vous considérez comme « bons pour la santé » même s’ils ne sont 

pas recommandés par les nutritionnistes ? Pourquoi ? 

13. Dans quelle mesure diriez-vous que votre alimentation est saine ?  

14. Quelles actions prenez-vous pour maintenir une alimentation saine ? 

D. Barrières et opportunités d’amélioration 
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15. Pour vous personnellement, quels sont les obstacles les plus importants à une alimentation 

saine ? Quel est le principal obstacle/frein pour vous ?  

16. Qu’en est-il des obstacles liés au temps et en particulier au manque de temps ? Comment cet 

obstacle affecte-t-il vos habitudes alimentaires ? A quel point le prix et les préoccupations 

financières représentent un obstacle à une alimentation saine pour vous ?  

17. D’autres obstacles vous empêchent-ils d’avoir une alimentation saine ? Si oui, pouvez-vous 

m’en dire plus ? 

18.  Avez-vous une idée de ce qui pourrait vous aider à améliorer votre alimentation dans le futur ? 

Qu’est-ce qui pourrait vous aider à suivre une alimentation plus saine à la maison ? A l’école ? 

Au travail ? D’autres idées vous viennent-elles pour adopter une alimentation plus saine au 

quotidien ? 

19. Seriez-vous prêt(e) à modifier votre alimentation si vous en aviez la possibilité (plus 

d’informations, d’accès à certains aliments, etc.) ? 

E. Représentations, valeurs et aspirations liées à l’alimentation 

20. Qu’est-ce que « bien manger » signifie pour vous ? 

21.  Quels sont vos aliments préférés ? Pour quelle(s) raison(s) ? Avez-vous des histoires / 

souvenirs / traditions familiales associé(e)s à ces aliments ? Si oui, comment exprimez-vous les 

émotions liées à ces souvenirs ?  

22. Certaines émotions affectent-elles votre façon de manger ou vos habitudes alimentaires (joie, 

tristesse, colère, peur, surprise, etc.) ? Les émotions positives affectent-elles différemment votre 

façon de manger que les émotions négatives ? 

23. Quels aliments associez-vous aux moments positifs de votre vie ? Aux moments négatifs ? 

24. Que redoutez-vous le plus concernant votre alimentation ou celle de votre entourage ? 

(maladies, perte de traditions, manque de qualité, etc.) 

25. Si vous pouviez changer quelque chose dans votre façon de manger ou dans l’offre alimentaire 

autour de vous, que souhaiteriez-vous ? 

26. Souhaitez-vous ajouter quelque chose aux thèmes que nous avons aborder ?   
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Annexe 4 : note d’information 

Note d’information à l’intention des participants 

Madame, Monsieur, 

Vous êtes invité(e) à participer à une étude sur les habitudes alimentaires des jeunes urbains dans la 

commune du Golfe 1 en 2025. 

Cette note d’information vous explique les objectifs de l’étude, les modalités de votre participation, ainsi 

que vos droits. Nous vous prions de la lire attentivement. 

Votre participation est libre et volontaire. Vous pouvez poser toutes vos questions avant de décider. Un 

exemplaire de cette note vous sera remis. 

Si vous acceptez, vous serez invité(e) à signer un formulaire de consentement. En cas de refus, cela 

n’aura aucune conséquence sur les services auxquels vous avez droit. 

 

• Objectif de l’étude 

Cette étude a pour objectif principal de décrire les habitudes alimentaires des jeunes âgés de 15 à 24 

ans vivant dans la commune du Golfe 1. 

De manière spécifique, elle vise à : 

- Évaluer les connaissances nutritionnelles des jeunes, 

- Déterminer la diversité et la qualité de leur alimentation, 

- Identifier les facteurs sociaux, économiques et environnementaux influençant leurs choix 

alimentaires 

Les résultats de cette étude permettront de proposer des actions adaptées pour améliorer la santé 

nutritionnelle des jeunes urbains 

• Déroulement de l’étude 

Votre participation consiste à répondre à un questionnaire structuré. Celui-ci portera sur : 

- Vos habitudes de consommation alimentaire, 

- Vos connaissances en matière de nutrition, 

- Votre environnement socio-économique, familial et scolaire, 

- Vos comportements et influences (réseaux sociaux, pairs, etc.) en lien avec l’alimentation. 

Le temps estimé pour remplir le questionnaire est d’environ 10 à 15 minutes. 

• Conditions de participation 

- La participation est libre et volontaire. 

- Vous pouvez refuser de participer ou vous retirer à tout moment, sans aucune 

conséquence. 

- Aucune compensation financière n’est prévue. 

- Aucun risque connu n’est associé à votre participation. 

 

• Confidentialité 

Toutes les informations collectées seront traitées de façon confidentielle. 

Les données seront anonymisées afin qu’aucune réponse ne puisse être reliée à une personne en 

particulier. 
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Les résultats de l’étude pourront être publiés, mais toujours de manière agrégée et sans révéler 

d’identité individuelle. 

• Bénéfices attendus 

Cette étude n’apporte pas de bénéfice individuel immédiat. Toutefois, vos réponses contribueront à 

améliorer les connaissances sur les comportements alimentaires des jeunes et à orienter les actions de 

promotion de la santé adaptées à votre milieu. 

 

Pour toute question relative à l’étude, vous pouvez contacter le responsable de l’enquête : 

 

Dr KOTA-MAMAH Kparakate Boubounè – DSP/FSS/UL  

Tél : +228 90391473 ; email : ekotam87@gmail.com 

 

Merci pour votre attention et votre précieuse collaboration. 
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Annexe 5 : Formulaire de consentement  

Fiche de consentement / assentiment  

Approuvée par le Comité d’Éthique de la Faculté des Sciences de la Santé de l’Université de Lomé 
(CE-FSS/UL) le 13 / 06 / 2025. 

  

Personne participant à l’étude  

Je soussigné, 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………….… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………  

Certifie, 

❑ J'ai pris connaissance de la notice d'information et je l'ai comprise. 
❑ On m'a expliqué, dans une langue que je maîtrise, les objectifs, les avantages et les 

inconvénients de cette étude. Après avoir posé toutes mes questions et reçu des réponses 
satisfaisantes, 

❑ Je consens librement à participer à cette étude. 
❑ Je suis conscient(e) que je peux me retirer à tout moment, sans avoir à justifier ma décision, et 

que cela n'aura aucune conséquence. 
❑ J’accepte que l’enquêteur remplisse la fiche de recueil de données. 
❑ J’accepte que les données enregistrées à l’occasion de ce protocole, y compris mes habitudes 

de vie compte tenu des nécessités de la recherche, puissent faire l’objet d’un traitement 
informatisé. 

❑ J’accepte que les données enregistrées à l’occasion de cette étude, puissent faire l’objet d’un 
traitement informatisé par le promoteur ou pour son compte 

❑ J’accepte que les données biologiques enregistrées à l’occasion de cette étude qui me 
concernent puisse faire l’objet de publication dans le respect le plus strict de la confidentialité et 
puisse servir si possible à d’autres études ultérieures. 

❑ J’accepte que tout médecin, scientifique ou organisateur impliqué dans le déroulement de cette 
étude, ait accès aux données qui me concernent dans le respect le plus strict de la confidentialité. 

Mon consentement ne décharge en rien les organisateurs de l’étude de leurs responsabilités. Je conserve 
tous mes droits garantis par la loi. 

Ayant disposé d’un temps de réflexion suffisant avant de prendre ma décision, j’accepte librement 
et volontairement de participer à la recherche mentionnée. Je pourrai à tout moment demander 
des informations complémentaires à  ......................................................................  qui m’a proposé 
de participer à cette recherche, n° téléphone  ........................................................  

Fait à ...........................................................................................  Fait à 

……………………………………………….. 

Le I___I___I I___I___I I___I___I___I___I                                                 Le I___I___I I___I___I 

I___I___I___I___I 

  

 

 

Signature du participant 

 

 

Signature de l’investigateur  
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Annexe 6 : autorisation parentale 

Autorisation parentale pour la participation d’un(e) mineur(e) 

  

Titre de l’étude : Habitudes alimentaires et facteurs associés chez les jeunes urbains dans la 

commune du Golfe 1, Togo – 2025 

Approbation éthique : Étude approuvée par le Comité d’Éthique de la Faculté des Sciences de la 

Santé de l’Université de Lomé (CE-FSS/UL) le 13/06/2025  

Je soussigné(e) 

Nom et prénom du parent ou tuteur légal : 

………………………………………………………………………………………………… 

Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………………… 

Autorise mon(mes) enfant(s),  

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………..  

Âge : ………………………………………………………….. ans 

à participer à l’étude mentionnée ci-dessus. 

Je certifie avoir pris connaissance de la note d’information jointe à cette autorisation, et avoir reçu des 

explications claires, dans une langue que je comprends, sur les : 

• Objectifs, modalités et durée de l’étude, 

• Avantages, risques éventuels, et la confidentialité des données, 

• Droits de mon enfant, y compris celui de se retirer à tout moment sans justification ni 

conséquence. 

J’autorise : 

☐ La collecte des informations personnelles et alimentaires de mon enfant. 

☐ Le traitement informatisé des données collectées dans le respect de l’anonymat. 

☐ L’utilisation des données de cette étude pour des publications scientifiques ou recherches 

ultérieures, dans le respect de la confidentialité. 

☐ L’accès des professionnels de recherche aux données de mon enfant, dans un cadre sécurisé et 

confidentiel. 

Je comprends que cette autorisation n’exonère pas les responsables de l’étude de leurs responsabilités 

légales. Mon enfant conserve ses droits garantis par la loi. 

Fait à Lomé, le : I___I___I / I___I___I / I___I___I___I___I 

 

  

 

 

 

Signature de l’investigateur 

 

 

Signature du parent ou tuteur légal 
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Annexe 7 : quelques images de la collecte des données  

  

Figure 13 : Séances d’administration du questionnaire, commune Golfe 1, 2025 
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Figure 14 : Séances de mensuration, commune Golfe 1, 2025 

 


