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INTRODUCTION 

La présente recension d’écrits a été réalisée dans le cadre du projet de recherche 
Ados 12-14, conçu en réponse à un appel de propositions du Fonds québécois de recherche 
sur la société et la culture (FQRSC). La recherche vise à mieux comprendre comment 
l’environnement socioculturel influence les pratiques alimentaires et d'activité physique des 
adolescents québécois, dans une perspective d'action pour prévenir les problèmes reliés  
au poids. 

Les écrits consultés ont d’abord permis de faire le point sur ce que nous apprennent les 
enquêtes populationnelles sur le poids, l’activité physique et l’alimentation des adolescents 
québécois. L’équipe de recherche s’est toutefois appliquée surtout à repérer, dans la 
documentation, les faits et les concepts utiles pour décrire le contexte socioculturel des 
adolescents. Ce faisant, la recension pose une base pour mieux comprendre la formation et 
l’évolution des habitudes de vie des adolescents. 

La première section du rapport présente la problématique de la promotion des saines 
habitudes de vie, ainsi que le cadre théorique du projet Ados 12-14. La deuxième section 
décrit la méthodologie mixte de la recension. La troisième section constitue une synthèse 
des données statistiques disponibles sur le poids, l’activité physique et l’alimentation des 
adolescents québécois. La quatrième section présente quelques dimensions socioculturelles 
propres à l’adolescence, considérant l’interaction entre les caractéristiques personnelles des 
jeunes et leur environnement socioculturel à cette période de la vie. Les deux sections 
suivantes explorent les dimensions socioculturelles des pratiques adolescentes, en activité 
physique dans la cinquième section et en alimentation dans la sixième section. La 
conclusion résume les constats de la recension et indique quelques pistes en vue 
d’améliorer, à terme, les interventions de promotion des saines habitudes de vie auprès  
des adolescents.  
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1 PROBLÉMATIQUE ET CADRE THÉORIQUE 
La recherche Ados 12-14 s’inscrit dans une « Action concertée » du FQRSC ayant pour 
objectif d'« approfondir la recherche sur les déterminants sociaux, économiques, culturels et 
environnementaux dans l'adoption de saines habitudes de vie afin de prévenir l'apparition de 
problèmes liés au poids »(1). En effet, la reconnaissance du rôle de l’alimentation et de 
l’activité physique, en tant que facteurs intermédiaires pouvant contribuer à l’obésité, plaide 
pour l’adoption de saines habitudes de vie comme solution préventive. Dès lors, il devient 
important de comprendre ce qui détermine l’adoption de saines habitudes de vie. Tel que le 
précise l’appel de propositions du FQRSC, « le caractère multifactoriel de la problématique 
nécessite d'explorer des solutions en dehors du cadre traditionnel de la recherche en santé 
et de l'ouvrir à un ensemble d'autres déterminants d'ordre social, culturel et 
environnemental »(1). 

Les problèmes reliés au poids mettent en cause un ensemble de facteurs corrélés, lesquels 
sont plus ou moins modifiables. Il est toutefois généralement reconnu que l'alimentation et 
l'activité physique sont les principaux facteurs sur lesquels on peut agir pour prévenir 
l'obésité. En conséquence, les autorités de santé publique et les experts(2-9) recommandent 
une planification et une mise en œuvre concertée d'actions sociétales de promotion des 
saines habitudes de vie, intégrant des mesures spécialement destinées à la  
population jeune.  

Un certain consensus a été atteint au Québec autour de l’idée de mettre en place des 
« environnements favorables », se matérialisant notamment dans le Plan d'action 
gouvernemental de promotion des saines habitudes de vie et de prévention des problèmes 
reliés au poids 2006-2012. Investir pour l'avenir(10), ci-après nommé le PAG. Pourtant, bien 
que la stratégie gouvernementale de promotion des saines habitudes de vie pointe 
nettement dans cette direction, la compréhension de ce qu’est un environnement favorable 
est en constante évolution. 

1.1 LES ENVIRONNEMENTS ET L’APPROCHE ÉCOLOGIQUE DES HABITUDES DE VIE 

Le projet Ados 12-14 s'appuie sur une approche théorique dite « écologique », tenant 
compte de la complexité des interrelations entre l'individu et son milieu(11,12). L'approche 
écologique est largement investie dans la lutte contre l'obésité, entre autres par 
l'International Obesity Task Force1

Telle que comprise ici, l’approche écologique ne pose pas de part et d'autre l'individu 
(l’adolescent) et son environnement. L'individu est vu comme partie intégrante du monde 
social dans lequel il s’inscrit et au sein duquel il se trouve en processus continu de 
reformulation, en interaction avec les autres composantes de cet environnement, notamment 
sa famille, ses pairs et son milieu scolaire. Cette approche influencée par la psychologie 
sociale(13) a donné lieu à plusieurs variantes de modélisation(14) représentant un ensemble 

 et elle a inspiré au Québec l’élaboration et la mise en 
œuvre du PAG. 

                                                
1 L’International Obesity Task Force (IOTF) est un réseau international de chercheurs et d’experts dont la 

mission est d’alerter les populations et les gouvernements sur l’urgence d’agir contre l’épidémie d’obésité. 
www.iaso.org/iotf. 
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de composantes environnementales, allant de l’ordre du micro à l’ordre du macro, placées 
par cercles concentriques autour d'un noyau représentant l'individu. À son point de départ, la 
recherche Ados 12-14 s’appuie sur l’un de ces modèles (figure 1), proposé dans le cadre de 
référence de la stratégie gouvernementale québécoise de promotion des saines habitudes 
de vie(15). 
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Figure 1 Modèle conceptuel des facteurs individuels et environnementaux 
d'influence sur les pratiques alimentaires et d'activité physique 
Source : Adaptation de Booth et collaborateurs, 2001, dans Lachance, B., J. Colgan et 

S. Martel, 2005. Vers une stratégie québécoise de promotion de saines habitudes de 
vie contribuant à la prévention de maladies chroniques. Cadre de référence. 
Ministère de la Santé et des Services sociaux. Document de travail non publié. 

Dans ce modèle, qui suggère une complexité d’interactions, les facteurs environnementaux 
mentionnés appartiennent aux divers domaines de l’environnement : physique, politique, 
économique et socioculturel. Lorsque l’on veut étudier en particulier le rôle de 
l’environnement socioculturel, il convient de compléter le modèle par une nomenclature 
permettant d’isoler les aspects socioculturels et de les distinguer parmi la masse des 
facteurs en cause. 

1.2 UNE NOMENCLATURE DES FACTEURS SOCIOCULTURELS 

Afin de situer les facteurs socioculturels parmi l’ensemble des facteurs environnementaux, 
nous nous appuyons sur les travaux menés par Patrick Fougeyrollas, avec la collaboration 
d’une équipe d’experts québécois et nord-américains(16-18). Pour ces auteurs, 
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l’environnement socioculturel (figure 2) est subdivisé en deux principales composantes : 1) le 
réseau social et 2) les règles sociales.  

 
Figure 2 L’environnement socioculturel 

D’après Fougeyrollas et collab. (1998). 

Le réseau social consiste en « ce qui est relié aux relations interpersonnelles au sein d’une 
société »(18). On peut y distinguer les relations sociales structurées par l’unité familiale 
(structure familiale), par l’entourage habituel d’une personne (autres structures du réseau 
social, par exemple le réseau des pairs chez les adolescents) et par l’ensemble de la 
population avec laquelle la personne est en contact (démographie).  

Les règles sociales concernent « les habitudes, les coutumes, les conventions ou les 
normes qui gèrent les rapports entre, d’une part, les convictions et les conduites individuelles 
et, d’autre part, les attentes et les impératifs sociaux justifiant un ordre social »(18). On y 
retrouve les règles formelles et les règles informelles. Les règles formelles, « sanctionnées 
par une autorité »(18), comprennent les législations, réglementations, politiques, orientations 
et cadres de référence. Les règles informelles exercent quant à elles une influence sur les 
conduites sans pour autant être sanctionnées par une autorité. Cette dernière catégorie 
regroupe les normes, les idéologies, les représentations sociales et, plus généralement, le 
climat social en tant que contexte conjoncturel susceptible d’influer sur les conduites 
individuelles et collectives. 

Voilà donc une première délimitation de l’objet de cette recension d’écrits. Ainsi, la question 
générale qui a mobilisé les efforts de l’équipe au moment d’entreprendre la recherche de 
littérature pertinente pourrait se formuler comme suit : quel rôle jouent le réseau social et les 
règles sociales dans la formation et l’évolution des habitudes de vie des adolescents? Il 
s’agit là d’une interrogation à large portée, qui devait nécessairement nous amener à réaliser 
une recension exploratoire pour sa plus grande part. Les balises de cette exploration sont 
posées à la section suivante, qui décrit la méthodologie. 
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2 MÉTHODOLOGIE DE LA RECENSION 

Le caractère exploratoire de la recension a imposé une méthodologie mixte, inspirée 
davantage de l’« examen de la portée » (Scoping review)(19) que de l'« examen 
systématique » (Systematic review)(20). La recension porte un regard interdisciplinaire sur 
l’adolescence. On y retrouve des écrits redevables à l’anthropologie, à la psychologie, à la 
sociologie et à la santé publique. Il en résulte une revue narrative et non exhaustive, 
présentant un inventaire de données et de concepts classés en fonction de l’approche 
écologique. La population visée est celle des adolescents de 12 à 14 ans, mais la 
documentation concernant spécifiquement cette tranche d’âge étant rare, les écrits portant 
sur les adolescents en général ont aussi été considérés.  

La recherche de documentation a été orientée de manière à répondre à trois  
questions spécifiques : 

• Que nous apprennent les enquêtes populationnelles sur le poids corporel, l’activité 
physique et l’alimentation des adolescents québécois, en particulier des adolescents de 
12 à 14 ans? 

• Quels sont les principaux facteurs socioculturels qui influencent les pratiques alimentaires 
et d’activité physique des adolescents? 

• Quelles analyses, interprétations et théories de l’adolescence peuvent nous aider à mieux 
comprendre la formation et l’évolution des habitudes de vie de cette population? 

Pour répondre à la première question, tel que décrit ci-après (2.1), des données 
canadiennes ont été utilisées. Pour ce qui est des deux autres questions (2.2 et 2.3), les 
études consultées sont majoritairement étatsuniennes et européennes, et dans quelques cas 
seulement canadiennes ou québécoises, ce qui devrait inciter à la prudence quant à leur 
transfert dans le contexte socioculturel québécois. 

2.1 UN ÉTAT DE SITUATION SUR LE POIDS, L’ACTIVITÉ PHYSIQUE ET L’ALIMENTATION 
DES ADOLESCENTS QUÉBÉCOIS 

Afin de présenter l’état de situation sur le poids des adolescents, les données provenant de 
trois enquêtes canadiennes ont été utilisées : 

• l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), réalisée par Statistique 
Canada en 2004; 

• une version subséquente de l’enquête ESCC, réalisée en 2008; 
• l’Enquête canadienne sur les mesures de la santé 2007-2009 (ECMS), réalisée en 

collaboration par Statistique Canada, Santé Canada et l’Agence de la santé publique  
du Canada. 

Ces enquêtes présentent les catégories d’indice de masse corporelle (IMC) (obésité, 
embonpoint, poids normal et poids insuffisant) calculées en divisant le poids (en 
kilogrammes) par la taille au carré (en mètres). La recension présente les données 
anthropométriques mesurées provenant de ces enquêtes, sauf concernant l’insuffisance de 
poids où, dû au manque de données mesurées, des données déclarées ont été utilisées. 
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Les données relatives à l’activité physique des adolescents proviennent quant à elles de 
deux enquêtes :  

• l’Enquête canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) 2007-2009; 
• l’Étude sur l’activité physique des jeunes au Canada (ÉAPJC) 2007-2009, de l’Institut 

canadien de recherche sur la condition physique et le mode de vie. 

Toutes deux présentent des données objectives, recueillies à l’aide d’un accéléromètre ou 
d’un podomètre, et tiennent compte de l’activité physique pratiquée tant durant les loisirs et 
les jeux actifs que lors des transports. 

Quant aux habitudes alimentaires, les données rapportées proviennent de deux  
sources principales : 

• l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), volet nutrition, réalisée 
par Statistique Canada en 2004; 

• l’Enquête sociale et de santé auprès des enfants et des adolescents québécois 
(ESSEAQ), volet nutritionnel, 1999, de l’Institut de la statistique du Québec.  

Les données de ces enquêtes ont été obtenues principalement en consultant les divers 
documents produits et diffusés sur leurs sites Internet par Statistique Canada, l’Institut de la 
statistique du Québec et l’Institut national de santé publique du Québec.  

2.2 UNE EXPLORATION DU RÔLE DES FACTEURS SOCIOCULTURELS EN LIEN AVEC LES 
PRATIQUES ALIMENTAIRES ET D’ACTIVITÉ PHYSIQUE DES ADOLESCENTS 

L’objectif d’accéder à une compréhension globale des liens entre l’environnement 
socioculturel et les pratiques adolescentes se traduit dans la recension par le recours à des 
thématiques (tant en ce qui concerne le réseau social que les règles sociales) comme 
principaux critères d’inclusion des études. En s’appuyant sur quelques références majeures, 
l’équipe de recherche a limité au départ le champ d’exploration à un certain nombre de 
thèmes, qui ont été confirmés à la lumière de l’ensemble des contenus recensés. Le tableau 
suivant présente les divers critères d’inclusion. 
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Tableau 1 Critères d’inclusion des études 

Publication Population 
Thématiques  

(devaient inclure au moins un élément de A 
et un élément de B) 

Publié entre 1999 et 
2011 
 
Langue : anglais ou 
français  
 

Adolescents âgés de 10 à 
18 ans  
 
Individus non 
symptomatiques (exclut 
troubles de comportement 
ou du développement, 
traitement pour obésité, 
maladie cardiaque ou 
diabète) 
 

A 
-  Déterminants 

socioculturels  
-  Parents 
-  Influence parentale 
-  École 
-  Médias 
-  Influence médiatique 
-  Amitié 
-  Cliques 
-  Groupes d’adolescents 
-  Influences des pairs 
-  Leadership des pairs 
-  Relations avec les 

pairs 
-  Anthropologie 
-  Culture 
-  Image corporelle 

B 
-  Activité physique 
-  Sport 
-  Participation sportive 
- Sédentarité (ou 

comportements 
sédentaires) 

-  Alimentation 
-  Habitudes alimentaires 
-  Comportements 

alimentaires 

Les études incluses ont été repérées en consultant des bases de données électroniques et 
des moteurs de recherche (FRANCIS, Google Scholar, CINAHL, PubMed, SportDiscus, Web 
of Science, MEDLINE, EMBASE, EBM Reviews, Health Evidence). Les mots clés utilisés 
(voir liste à l’annexe 1) combinent des caractéristiques de la population à l’étude, des 
descripteurs de l’activité physique et de l’alimentation, ainsi que des éléments de 
l’environnement socioculturel. Le repérage d’études a aussi été mené de façon moins 
systématique, en incluant certaines publications citées dans les premières études 
consultées. De plus, la littérature « grise » a été repérée en consultant les sites Internet du 
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) et de Statistique Canada. 

L’analyse des contenus recensés a permis de regrouper diverses influences socioculturelles 
en trois catégories de facteurs, qui structurent le présent rapport :  

1. les relations au sein de la famille; 
2. les relations avec les pairs; 
3. les messages institutionnels, les médias et la culture de masse. 

Les deux premières catégories, concernant la famille et les pairs, relèvent de la composante 
« réseau social » de l’environnement socioculturel. Dans la catégorie des relations au sein 
de la famille on retrouvera, par exemple, le soutien parental, tandis que dans la catégorie 
des relations avec les pairs on retrouvera, par exemple, l’inclusion dans une clique ou dans 
un groupe d’intérêts communs. 

La troisième catégorie renvoie quant à elle à la composante « règles sociales » de 
l’environnement socioculturel. C’est-à-dire que la culture au sens large, incluant certains 
messages véhiculés par les médias, la publicité et diverses institutions comme l’école, est 
porteuse de valeurs, de représentations et de normes. Dans la mesure où les pratiques sont 
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influencées par ces valeurs, représentations et normes, on les considère dans l’ensemble 
comme des règles sociales. On verra par exemple, dans cette catégorie, que la population 
adolescente est particulièrement sensible aux normes corporelles et tout ce qui a trait à 
l’image du corps. 

2.3 LES ANALYSES ET THÉORIES POUR MIEUX COMPRENDRE LA FORMATION ET 
L’ÉVOLUTION DES HABITUDES DE VIE DES ADOLESCENTS 

Puisque la recension vise à documenter l’influence de l’environnement socioculturel sur les 
pratiques alimentaires2

Ce volet de la recension repose en grande partie sur des livres, repérés de manière non 
systématique, en suivant une procédure de type « boule de neige » et en faisant appel à 
l’expertise de l’ensemble des membres de l’équipe de recherche. Quelques articles de 
revues scientifiques repérés en interrogeant les bases de données, dans le cours des 
procédures décrites au point précédent, ont aussi nourri ce volet de la recension. 

 et d’activité physique des adolescents, il a été convenu de 
s’intéresser avant tout à l’adolescence comme phénomène social et non d’abord comme 
étape du développement humain. La prémisse de départ veut que l’adolescence soit 
marquée par des relations, des processus et des dynamiques propres à cet âge. La 
recension se penche sur ces marqueurs, dans la mesure où ceux-ci peuvent être mis en 
relation avec les habitudes de vie.  

                                                
2 L’expression « pratiques alimentaires » est utilisée ici dans son sens le plus large, où le contexte de 

l’alimentation a autant d’importance que la prise alimentaire elle-même. On pourrait considérer la formule 
« habitudes alimentaires » comme un synonyme, mais son utilisation courante dans les enquêtes de santé a 
tendance à privilégier les aspects nutritionnels et à moins documenter le contexte. Nous avons tout de même 
parfois conservé la notion d’habitudes alimentaires, par souci de fidélité au contenu rapporté.  
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3 LE POIDS, L’ACTIVITÉ PHYSIQUE ET L’ALIMENTATION DES 
ADOLESCENTS QUÉBÉCOIS 

3.1 LE POIDS 

Les problèmes de poids3

Comparativement aux adolescents canadiens (de 12 à 17 ans), les jeunes Québécois 
semblent moins touchés par l’excès de poids. En effet, 24 % des adolescents au Québec en 
sont affectés, contre 31 % dans le reste du Canada(21). Cependant, en ne considérant que 
les jeunes âgés de 12 à 14 ans, on ne dénote pas de différence significative entre le Québec 
et le reste du Canada. Ainsi, 30 % de l’ensemble des jeunes Canadiens de ce groupe d’âge 
sont en excès de poids(21).  

 constituent un phénomène en croissance chez les adolescents 
québécois. En 2004, 27 % des jeunes Québécois de 12 à 14 ans étaient en excès de 
poids(21). La prévalence de l’excès de poids a ainsi pratiquement quadruplé depuis le début 
des années 1980 dans ce groupe d’âge, puisqu’elle s’établissait à 7 % en 1981(21). La 
situation est d’autant plus préoccupante que ce sous-groupe d’adolescents affiche une 
prévalence d’excès de poids supérieure à celle des adolescents plus âgés, soit 21 % chez 
les jeunes de 15 à 17 ans(21). Parallèlement, un poids insuffisant était déclaré par 11 % des 
adolescents de 12 à 14 ans en 2005. Ce problème affecterait particulièrement les jeunes 
filles du même groupe d’âge, chez qui une hausse de 56 % de la prévalence de 
l’insuffisance de poids est notable entre 2001 (11 %) et 2005 (17 %).  

3.2 L’ACTIVITÉ PHYSIQUE 

En ce qui a trait à la pratique d’activité physique, très peu d’adolescents québécois et 
canadiens se conforment aux normes proposées par Santé Canada (voir encadré). Les 
adolescents auraient tendance à s’adonner à une activité physique intense de manière 
sporadique (cours d’activité physique ou sport supervisé) plutôt qu’avec constance et 
régularité(22). De façon générale, les jeunes garçons sont plus actifs que les jeunes filles et 
le niveau d’activité physique tend à diminuer avec l’âge(5,22-24). Une diminution marquée 
se produirait au début de l’adolescence.  

Pour être suffisamment actif... 
Santé Canada recommande aux jeunes de 12 à 17 ans de faire chaque jour au moins 
60 minutes d’activité physique d’intensité modérée à élevée. Cette activité physique 
devrait inclure des activités d’intensité élevée au moins trois jours par semaine, ainsi que 
des activités pour renforcer les muscles et les os au moins trois jours par semaine. Santé 
Canada souligne que s’adonner à plus d’activité physique chaque jour augmente les 
bienfaits pour la santé(25). 

  

                                                
3 Les problèmes de poids désignent ici à la fois l’excès de poids et l’insuffisance de poids. Quant à l’excès de 

poids, il englobe l’embonpoint (IMC de 25 à moins de 30) et l’obésité (IMC de 30 et plus).  
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Selon des données récentes (ECMS 2007-2009), la condition physique des jeunes 
Canadiens se serait passablement détériorée depuis 1981. Ainsi, non seulement l’obésité et 
l’embonpoint auraient augmenté chez les jeunes, mais leur condition physique générale se 
serait détériorée, notamment en ce qui a trait à leur force musculaire et à leur 
souplesse(5,26). On constate donc sans surprise que très peu de jeunes Canadiens 
atteignent les 60 minutes d’activité physique recommandées. 

Tableau 2 Proportion de jeunes Canadiens pratiquant au moins 60 minutes 
d’activité physique modérée ou vigoureuse par jour, au moins six jours 
par semaine 

6-19 ans 11-14 ans 

Garçons Filles Garçons Filles 

9 % 4 % 7 % 5 % 

7 % 6 % 

Selon les méthodes utilisées (décompte du nombre de pas effectués à l’aide d’un podomètre 
ou mesure de l’activité physique modérée à vigoureuse à l’aide d’un accéléromètre) et la 
période de référence (60 minutes au moins six jours par semaine, ou 60 minutes en 
moyenne par jour), entre 7 % et 31 % des jeunes Canadiens se conforment aux 
recommandations. Tel que le montre le tableau 1 à l’aide de données recueillies avec un 
accéléromètre, seulement 7 % (9 % des garçons et 4 % des filles) des Canadiens âgés de 6 
à 19 ans pratiquent 60 minutes d’activité physique modérée ou vigoureuse par jour, au 
moins six jours par semaine. Concernant les jeunes de 11 à 14 ans, bien que les données 
soient à interpréter avec prudence étant donné la taille de l’échantillon, seulement 7 % des 
garçons et 5 % des filles se conformeraient aux recommandations canadiennes(22).  

Selon la méthode du décompte des pas, 27 % des jeunes de 11 à 14 ans atteindraient la 
norme des 60 minutes d’activité physique en moyenne par jour (plus de 13 500 pas), alors 
que cette proportion chute à moins de 5 % quand on dénombre 13 500 pas effectués par 
jour, au moins six jours par semaine. Les données d’une seconde enquête (Étude sur 
l’activité physique des jeunes au Canada) utilisant une méthodologie similaire abondent dans 
le même sens, nous apprenant que 31 % des jeunes Canadiens (de 5 à 19 ans) 
cumuleraient en moyenne 60 minutes d’activité physique par jour (13 500 pas)(23). Du côté 
des jeunes de 11 à 14 ans, environ 20 % des filles et plus de 35 % des garçons atteindraient 
les recommandations(23).  

En ce qui a trait aux jeunes Québécois (de 5 à 19 ans), 27 % cumuleraient 60 minutes 
d’activité physique d’intensité modérée ou vigoureuse en moyenne par jour(23). Le niveau 
de pratique propre au groupe des jeunes de 12 à 14 ans ne figure pas dans les rapports 
d’enquêtes nationales. 
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3.3 L’ALIMENTATION 

Les enquêtes populationnelles nous renseignent notamment sur la consommation d’aliments 
provenant des divers groupes alimentaires, la consommation de nourriture devant un écran, 
la prise du déjeuner, la prise de repas en famille et la consommation d’aliments provenant du 
secteur de la restauration rapide. Concernant ces sujets en particulier, les adolescents 
québécois se distinguent des enfants plus jeunes. 

3.3.1 La consommation d’aliments 

Le Guide alimentaire canadien pour manger sainement(27) indique un certain nombre de 
portions des divers groupes alimentaires à consommer sur une base quotidienne (voir 
encadré suivant). Dans l’ensemble, les adolescents québécois ne consomment pas assez de 
fruits et légumes. En effet, entre 51 % et 67 % des jeunes de 9 à 18 ans ne consomment pas 
un minimum de cinq portions de ce groupe alimentaire par jour, le plus haut taux de non-
conformité avec la norme étant observé chez les jeunes filles de 9 à 13 ans, où la proportion 
atteint 67 %(28). Cette situation s’apparente à celle de l’ensemble du Canada(29). 

Les produits laitiers seraient également trop peu consommés, particulièrement par les 
adolescentes. En effet, entre 47 % et 61 % des adolescentes de 9 à 18 ans ne consomment 
pas un minimum de deux portions de produits laitiers par jour(28). La situation est similaire 
dans l’ensemble du Canada(29). De plus, les adolescentes ont davantage tendance que les 
garçons à consommer moins que le minimum de portions recommandées pour plusieurs 
groupes d’aliments. Par exemple, plus d’une adolescente sur cinq âgée de 14 à 18 ans ne 
consomme pas un minimum de cinq portions de produits céréaliers quotidiennement, tout 
comme 15 % des adolescentes de 9 à 13  ans. À l’inverse, 11 % des garçons de 14 à 18 ans 
et 7 % de ceux de 9 à 13 ans dépassent les 12 portions par jour(28). La même tendance 
s’observe pour le groupe des viandes et substituts, alors qu’entre 19 % et 24 % des filles de 
9 ans et plus ne consommeraient pas un minimum de deux portions de ce groupe 
alimentaire par jour, tandis que 22 % des garçons de 14 à 18 ans en consommeraient plus 
de trois par jour(28).  

De plus, les aliments provenant de la catégorie Autres aliments se retrouvent abondamment 
dans les collations des adolescents. Ce fait inquiète car les aliments composant cette 
catégorie ont une faible valeur nutritive et sont riches en gras, sels et sucres(28,30). Ce 
groupe contribue ainsi à près de la moitié des apports d’énergie entre les repas chez les 
jeunes de 14 à 18 ans et au tiers des apports chez ceux de 9 à 13 ans. Par exemple, 44 % 
des jeunes de 15 à 16 ans mangeraient tous les jours des grignotines, des bonbons ou des 
boissons gazeuses(31).  

Les déficiences notées concernant la consommation de certains groupes alimentaires 
pourraient avoir une incidence sur l’apport recommandé en nutriments. Par exemple, 
l’alimentation des adolescents leur fournit un apport en sodium (sel) qui dépasse largement 
les valeurs de référence pour tous les groupes d’âge(28,31). De plus, un apport insuffisant 
en calcium est noté chez les adolescentes, de même qu’un apport inadéquat d’autres 
micronutriments comme la folacine et la vitamine C, ce qui pourrait augmenter les risques 
d’anémie(28,31). 
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Tableau 3 Portions recommandées selon le Guide alimentaire canadien pour 
manger sainement(27) 

 Jeunes 
de 9 à 13 ans 

Filles 
de 14 à 18 ans 

Garçons 
de 14 à 18 ans 

Légumes et fruits 6 7 8 

Produits céréaliers 6 6 7 

Lait et substituts 3-4 3-4 3-4 

Viandes et substituts 1-2 2 3 

3.3.2 Le contexte de consommation 

La consommation d’aliments devant un écran pourrait être un facteur de risque de 
l’obésité(32) et cette habitude a été liée à une alimentation de moindre qualité(33). Or, près 
de 40 % des jeunes âgés de 6 à 16 ans écouteraient fréquemment la télévision au moment 
du souper, cette proportion augmentant avec l’âge et atteignant 50 % chez les jeunes de 15 
à 16 ans(31). Une différence est observée entre les garçons et les filles de 12 à 14 ans 
concernant ce comportement, qui serait le fait de 50 % des garçons et de 37 % des filles(31).  

La vie familiale quotidienne constitue le cadre principal de socialisation des enfants aux 
goûts pour certains aliments, aux pratiques culinaires, aux manières de table, ainsi qu’à 
l’organisation et aux rythmes des repas(34). La prise de repas en famille a été associée dans 
la littérature scientifique à une alimentation plus équilibrée(35), alors que les adolescents 
sont plus susceptibles que les jeunes enfants de prendre leurs repas seuls. Ainsi, 70 % des 
jeunes de 12 à 14 ans affirment ne pas avoir mangé seuls au cours d’une période de 
référence (sept jours), de même que 60 % des jeunes de 15 à 16 ans, alors que cette 
proportion s’élève à 94 % chez les jeunes de 6 à 8 ans et à 92 % chez ceux de 9 à 
11 ans(31). 

Au Québec, comme ailleurs en Amérique du Nord et en Europe, l’habitude du repas pris en 
commun trois fois par jour constitue une norme culturelle fortement ancrée, mais aujourd’hui 
affaiblie(36). Elle demeure néanmoins le modèle de référence, y compris pour les 
spécialistes de la nutrition. Notamment, l’importance du déjeuner est reconnue(31) et 
certains experts avancent que ce repas pourrait avoir un impact positif, tant sur le poids que 
sur la qualité de l’alimentation(37), mais ce ne sont pas tous les jeunes qui en bénéficient. 
Bien que la vaste majorité des jeunes Québécois prennent un déjeuner, cette tendance 
diminue à l’adolescence. Les jeunes de 14 à 18 ans sont ceux qui ont le plus tendance à 
sauter ce repas, même si 87 % d’entre eux indiquent tout de même ne pas avoir sauté le 
déjeuner lors d’une journée de référence(30). D’autre part, si la grande majorité des jeunes 
Québécois prennent trois repas par jour, ce serait quand même environ un jeune sur cinq, de 
9 à 18 ans, qui aurait sauté le déjeuner ou le dîner au cours d’une journée de référence(30). 

La consommation d’aliments provenant de l’industrie de la restauration est très populaire 
chez les adolescents; en effet, 28 % des jeunes de 14 à 18 ans affirment avoir consommé 
des aliments provenant d’un établissement de restauration rapide au cours d’une journée de 
référence(30). Les adolescents sont plus susceptibles que les enfants de consommer 
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fréquemment ce type d’aliments et c’est ainsi que près de 55 % des jeunes de 12 à 14 ans 
avaient consommé au moins une fois ce type d’aliments au cours d’une période de référence 
de sept jours(31). Cette situation s’apparente au reste du Canada où un tiers des jeunes des 
14 à 18 ans avait consommé des aliments provenant de commerces de restauration rapide 
lors d’une journée de référence(29). Cette situation est préoccupante car la consommation 
fréquente de ce type d’aliments a été associée dans la littérature scientifique à un risque 
accru d’excès de poids(38) et à une alimentation moins équilibrée(39).  
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4 LES DIMENSIONS SOCIOCULTURELLES DE 
L’ADOLESCENCE 

Au-delà des constats découlant des enquêtes de santé auprès des jeunes, il faut chercher à 
mieux comprendre l’impact des environnements sur leurs habitudes de vie, en lien avec le 
développement des problèmes de poids. L’environnement socioculturel — donc le réseau 
social et les règles sociales — exerce son influence sur l’alimentation et l’activité physique 
des adolescents selon des modalités propres à l’adolescence. À cette période de la vie, le 
jeune est justement en plein processus de définition et d’expérimentation du lien entre soi et 
les autres, entre soi et l’environnement. C’est ce contexte particulier, et notamment les 
processus par lesquels les jeunes se positionnent dans leur réseau social et par rapport aux 
règles sociales, que l’on désigne comme les dimensions socioculturelles de l’adolescence. 
Certaines de ces dimensions, récurrentes dans les écrits spécialisés, sont abordées dans la 
présente section.  

4.1 L’AUTONOMIE ET LA SOCIALISATION 

Le sociologue François de Singly a montré dans son ouvrage Les Adonaissants(40) que le 
début de l'adolescence est marqué par l'hésitation entre le statut de dépendance associé à 
l'enfance et la complète autonomie de l'âge adulte. Une conclusion majeure de cet auteur, à 
la lumière de plusieurs enquêtes menées en France et en Allemagne, est qu'il ne faut pas 
voir la revendication d'autonomie des adolescents comme une volonté de repli sur soi, mais 
plutôt comme un besoin d'acquérir une réelle capacité de participation sociale.  

Adulte en devenir, l’adolescent construit son statut d’individu à travers un jeu d’essais et 
erreurs(40), d’allers et retours entre le monde des adultes et celui de l'enfance(41). Ce 
processus est concrétisé par la mise en place de stratégies qui lui permettent de prendre le 
contrôle de son corps et de ses actions(42,43). L’acquisition d’autonomie peut impliquer une 
révolte contre certaines formes de contrôle extérieur à soi, notamment celle de la tutelle 
parentale(40,44).  

À l'adolescence, l'individu jeune commence à faire l'expérience de ses propres choix. 
L'adolescent commence à vouloir donner lui-même un sens à ses actions, ce qui l'amène à 
se positionner par rapport à des normes sociales. On peut dès lors voir les pratiques 
alimentaires et d’activité physique des jeunes sous l'angle d'une expérimentation contribuant 
à la fois à leur individuation et à leur socialisation. Dans la même veine, on peut postuler que 
les goûts et les préférences des jeunes concernant l'alimentation et l'activité physique, de 
même que la manière dont ils font état de ces goûts et préférences, le sens qu'ils leur 
attribuent, sont toujours partie prenante d'une stratégie pour trouver leur place 
socialement(45).  

Cette double quête, d’autonomie et de socialisation, est un processus majeur de 
l’adolescence qui conditionne tout le rapport des jeunes au réseau social et aux  
règles sociales. 
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4.2 LE PROCESSUS DE LA CONSTRUCTION IDENTITAIRE 

Pour l’adolescent, la construction identitaire est un processus ardu, puisqu’il implique la 
consolidation de différentes influences parfois contradictoires entre elles(46). Ainsi, on ne 
peut plus considérer aujourd’hui l’adolescent comme pur produit d’une socialisation familiale; 
le jeune choisit aussi les références de son identité à travers ses propres expériences(47). 
Paradoxalement, la construction d’une identité personnelle peut également impliquer 
l’appropriation de valeurs et d’idées issues d’une culture de masse mondialisée et hyper 
standardisée; l'identité serait ainsi produite au cœur du lien entre individualisation et 
conformité, notamment par la consommation(41). 

L'adolescence est une expérience de création(44), une recherche d'unification stimulante 
entre, d’une part, la tradition et, d'autre part, les techniques, idées et idéaux ouverts sur 
l'avenir(48). Une telle recherche d’unification semble possible dans la logique des styles de 
vie, ces cadres de référence identitaires qui impliquent à la fois l’innovation et la liberté de 
choix, contrairement aux référents relevant de la communauté, comme la classe, l’ethnie ou 
le lieu de résidence(41).  

L’identité reliée au sexe est aussi en pleine construction à l’adolescence. L’identité 
masculine, chez les adolescents, est le fait d'une conquête et d’un effort sur soi sous le 
regard des autres, avec la menace de ne pas être à la hauteur. Relever les défis, protéger 
son honneur, résister à l’autorité, tenir l'alcool et endurer la douleur sont des vertus 
masculines. Le risque de voir mettre en doute son identité masculine est perçu par certains 
garçons comme plus redoutable qu’une menace à sa santé ou à sa vie(47). 

L’identité féminine, quant à elle, se construit plutôt dans un investissement de la relation aux 
autres, notamment sur l’objectif d’être unique et séduisante(47). Pour beaucoup de jeunes 
filles au début de l’adolescence, la popularité, et donc la construction d'une identité positive, 
est tributaire de leur apparence physique; plus elles correspondent aux normes sociales 
dominantes de la beauté, c'est-à-dire plus elles se conforment aux normes de la mode 
(vêtements griffés, maquillage, coiffure) et à ce qui est socialement considéré comme attirant 
pour les garçons, plus elles peuvent accéder à un groupe ou à une clique dont la cote de 
popularité est élevée(49). Une étude québécoise(50) auprès de filles de 9 à 12 ans de 
classes moyennes et aisées a montré que ces filles adhèrent à une idéologie du « style à 
soi » produisant trois paradoxes. Être soi-même est en effet une mode en soi, qui invite à la 
conformité sociale. De plus, le « style sportif » sans l’activité physique se trouve aussi 
sexualisé que d’autres styles qui ne font pas la promotion du sport. Enfin, le « style naturel » 
est associé à la consommation de soins et produits de beauté, même s’ils sont moins 
visibles que le maquillage traditionnel. 

4.3 L’EXPÉRIENCE DU CORPS, SOUS LE REGARD DES AUTRES 

À cette étape du cycle de vie qu’est l’adolescence, certaines réalités vécues individuellement 
acquièrent une dimension sociale, du fait de leur partage par l’ensemble des adolescents, et 
peuvent constituer un terreau fertile dans lequel prendront racine les influences de 
l’environnement. Notamment, les changements physiologiques vécus par les adolescents 
rendent ceux-ci particulièrement sensibles au regard de l’autre et aux pressions sociales 
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reliées à l’image corporelle. Ainsi, la confrontation de l’expérience personnelle du corps avec 
les normes sociales de l’apparence corporelle est un processus marquant de  
l’âge adolescent. 

Le corps acquiert une dimension socioculturelle sous le regard d’autrui. L’ouverture de la 
sociologie et de l’anthropologie à une vision élargie de la socialisation des adolescents a mis 
en lumière l’importance du corps comme marqueur social à cet âge. En l’absence de rites 
initiatiques plus institués, les adolescents définissent par leur corps les entrées et sorties de 
leur tranche d'âge, établissent des statuts au sein de leurs groupes d’appartenance, 
affirment leur identité(51). 

À l'adolescence, le sujet perd la relative quiétude corporelle de l'enfance; les changements 
physiologiques et morphologiques travaillent le corps de l'intérieur bien avant que les 
transformations ne soient repérables par l'environnement et par le sujet lui-même(52). 
Lorsque l'enfant réalise que les autres n'accèdent à lui que par ce qu'il donne à voir, il 
privilégie les apparences et néglige ses sensations internes; désormais l'image du « corps 
vu » prend le dessus sur l'image du « corps vécu »; le miroir devient un objet fétiche et la 
salle de bain un lieu convoité de la quotidienneté adolescente(53). Le souci de soi, 
l'obsession des apparences, ne relèvent nullement d'adolescents anxieux ou de fashion 
victims sous emprise mercantile; ces postures manifestent le travail constant de mise à jour, 
de remise aux normes esthétiques d'une image de soi fluctuante et porteuse d'une moralité 
sociale; en effet, faire bonne figure et ne pas perdre la face résonnent à l'adolescence 
comme une urgence morale, à laquelle nul ne saurait se soustraire pour socialement 
exister(54). 
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5 LES DIMENSIONS SOCIOCULTURELLES DES PRATIQUES 
D’ACTIVITÉ PHYSIQUE DES ADOLESCENTS 

Cette section explore quelques processus d’interaction du réseau social et des règles 
sociales avec les pratiques adolescentes reliées à l’activité physique. Les pratiques d’activité 
physique désignent ici toutes les activités physiques, incluant les activités de loisir et les 
sports, de même que les nombreux aspects contextuels de ces activités, par exemple, avec 
qui, à quels moments et dans quels lieux sont pratiquées ces activités. Les facteurs 
socioculturels relevés sont regroupés sous trois catégories : 1) les relations au sein de la 
famille, 2) les relations avec les pairs et 3) les divers messages et normes sociales transmis 
par l’institution scolaire, les médias et la culture de masse.  

5.1 LES RELATIONS AU SEIN DE LA FAMILLE 

Les écrits scientifiques attestent d’une association positive entre le soutien parental et la 
participation à une activité sportive chez les adolescents(24). Les parents soutiendraient 
ainsi les adolescents dans leur pratique d’activité physique, tant sur le plan matériel 
(transport, achat d’équipement, formation, etc.) que sur les plans affectif et symbolique 
(encouragements, compliments, transmission de valeurs, etc.)(3,5,24,55–59).  

Par ailleurs, l’influence parentale peut prendre des formes très diverses et plus ou moins 
directes. Il y aurait par exemple une association positive entre les croyances des parents 
concernant l'importance de l'activité physique de haute intensité et les activités pratiquées 
par les enfants(60). La pratique d’activité physique chez les parents, les règlements des 
parents à propos de la pratique d’activités sportives de leur enfant, ainsi que la disponibilité 
de l’équipement sportif à la maison seraient associés à une tendance plus élevée des jeunes 
à pratiquer une activité physique(55).  

Il se pourrait que l’effet de modelage (exemple comportemental des parents) sur la pratique 
d’activités physiques des enfants et des adolescents soit moins important qu’on ne le croit 
généralement(61). L’attitude des parents à l’égard de l’activité physique aurait toutefois un 
impact certain(62). Ainsi, la valorisation des sports d'équipe par les parents encouragerait les 
jeunes à délaisser leurs activités sédentaires liées aux nouvelles technologies (télévision, 
Internet, etc.) pour des sports collectifs(60). 

Les croyances des parents concernant les compétences de leurs enfants et la façon dont ils 
les orientent vers la tâche présentent une association positive avec le niveau de pratique 
sportive de leurs enfants(63,64). Dans cette optique, il pourrait y avoir un biais concernant la 
compétence des enfants en fonction de leur sexe, les garçons étant généralement perçus 
comme plus compétents dans les sports(64). Ainsi, des filles ont rapporté que leurs parents 
les décourageaient de pratiquer une activité physique, considérant que cela entrait en 
compétition avec des tâches scolaires(65). 

Les manifestations de soutien (transport, encouragement) seraient les comportements 
parentaux les plus fortement corrélés à la pratique d'activité physique chez les adolescents. 
Par exemple, en inscrivant leurs enfants dans un sport en particulier ou en achetant des 
jeux, les parents valorisent concrètement l’activité physique(66). Le soutien peut d’ailleurs 
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provenir d’un membre de la fratrie; des jeunes filles ont ainsi rapporté être plus motivées à 
pratiquer des activités sportives lorsqu’un membre de la famille pratique l’activité avec elle et 
l’encourage, par exemple un grand frère(67). Au contraire, par souci de sécurité (ex. : terrain 
de basketball fréquenté par des gangs de rue, risques de blessures, etc.), des parents 
peuvent dissuader les enfants de pratiquer certaines activités physiques et les inciter à 
rentrer à la maison directement après l'école(64,65). 

La famille n’exerce pas une influence à sens unique sur les jeunes. Dans son milieu familial, 
le jeune cherche aussi des occasions de développer son autonomie. Par conséquent, 
certains aspects de dépendance aux parents peuvent être perçus comme une barrière à 
l’activité physique. Entre autres(65), des jeunes ont mentionné la difficulté d’accès à 
certaines installations sportives en transport public et leur réticence à dépendre de leurs 
parents pour s’y rendre.  

5.2 LES RELATIONS AVEC LES PAIRS 

Au regard de la pratique d’activité physique, l’influence des adolescents entre eux (influence 
des pairs) est un facteur abondamment documenté. Un nombre important d’études 
permettent de constater le caractère multiforme des pratiques adolescentes en activité 
physique, davantage influencées par un réseau rapproché de pairs (groupe d’amis, clique, 
etc.) que par une norme générique souvent qualifiée de « culture jeune »(65,68–71). 
L’influence des pairs se vérifie non seulement pour ce qui est du niveau de participation, 
mais elle peut également favoriser une plus grande intensité de l’activité physique 
pratiquée(72,73). Les jeunes reconnaissent d’ailleurs spontanément cette influence(74). 

Une association positive est observée entre le soutien des pairs et la participation des 
adolescents à une activité physique ou sportive(24). Les pairs exercent leur influence en 
donnant l’exemple, par les encouragements, par le plaisir à partager une activité ensemble, 
en offrant des occasions d’élargir son réseau social, ou encore sous la pression des normes 
sociales du groupe(5,55). D’autres personnes significatives pour les jeunes, comme la fratrie 
ou les enseignants, pourraient également influencer la pratique d’activité physique des 
adolescents(75).  

L'activité physique revêt une valeur instrumentale pour certains jeunes, dans la mesure où 
elle favorise leur socialisation(76,77). Les activités physiques peuvent être préférées aux 
activités sédentaires lorsqu’elles permettent aux adolescents d'être entre eux(68) et de se 
faire de nouveaux amis(78).  

Le regard des autres est perçu avec beaucoup d’acuité à l’adolescence, en particulier, pour 
les filles, le regard des garçons. Des filles rapportent que les encouragements des garçons 
sont un élément motivateur à l’égard de la pratique d’activité physique; celles-ci veulent que 
les garçons les perçoivent comme fortes et capables(67). 

Pour les adolescentes, il n'est pas toujours socialement désirable d'être actives avec des 
amies(71). Une tension pourrait être vécue entre le désir de préserver une image de féminité 
et les activités physiques qui font suer et paraître plus agressives; de plus, les sports offerts 
dans les cours d’éducation physique sont souvent éloignés des intérêts des filles(78). 
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Selon les propos recueillis auprès de garçons et de filles sur leurs perceptions des 
personnes physiquement actives(67), certaines adolescentes voient les filles actives comme 
performantes, en forme, en santé, cool et, finalement, comme des modèles à imiter. A 
l’opposé, certains garçons considèrent les sportives comme des filles qui veulent imiter les 
garçons; ils ne les trouvent pas attirantes et les perçoivent comme trop agressives. 
Paradoxalement, ils jugent aussi moins intéressantes les filles peu actives physiquement.  

Chez les garçons, l'habileté sportive peut représenter un symbole de statut social élevé 
parmi les pairs et permettre d'exercer un leadership. Chez les filles, cette relation est moins 
claire : les habiletés sportives peuvent avoir un effet à la hausse ou à la baisse sur le statut 
social, dépendant des normes du groupe de pairs auquel elles appartiennent(68).  

Le domaine sportif est un lieu où il est socialement approuvé d’exprimer de la violence. Les 
frustrations engendrées par le jeu peuvent mener à des élans d’agressivité chez les joueurs. 
Dans ce cadre, l’agression sera perçue comme un geste normal(66). Ce contexte sied bien 
aux garçons pour qui le pouvoir ou la supériorité s'exprime par la domination physique. La 
rudesse et la force sont des traits souvent déterminants de la popularité des garçons dans 
l’école; ces traits se manifestant entre autres par les prouesses physiques et les habiletés 
athlétiques(49).  

À l’adolescence, le regard des autres peut avoir pour effet de mettre en évidence des 
différences et même de les dramatiser. Ainsi, pour des femmes en devenir, le sport peut 
paraître comme une activité enfantine à laquelle elles ne veulent pas être associées(78). 
Tant pour les garçons que pour les filles, l’inégalité des capacités physiques peut susciter 
des commentaires désobligeants, au point où certains préfèrent éviter la pratique d’activités 
physiques que d’être victimes de moqueries(79). Cela est vrai en particulier dans les cours 
d’éducation physique(77) où certaines filles sont intimidées à l'idée de devoir se 
comparer(65). À l’inverse, la présence et l’encouragement d’amis ou de pairs avec lesquels 
est établie une relation de confiance seraient une source de motivation à être physiquement 
actifs(73). 

5.3 LES MESSAGES INSTITUTIONNELS, LES MÉDIAS ET LA CULTURE DE MASSE 

Outre la famille et les pairs, de multiples facteurs de l’environnement socioculturel ont un 
impact sur l’activité physique des adolescents. Les contenus regroupés sous cette rubrique 
donnent un aperçu de quelques voies par lesquelles les règles sociales proposées aux 
adolescents par l’école, les médias et la culture de masse influencent leur activité physique. 

Les messages médiatiques, publicitaires ou sociétaux peuvent influencer dans un sens ou 
dans l’autre les choix alimentaires et d’activité physique des jeunes, bien que l’on ne sache 
pas exactement dans quelle mesure(5,80). Il appert toutefois que les campagnes de 
sensibilisation et les messages d’intérêt public en faveur d’un mode de vie physiquement 
actif occupent moins d’espace que les réclames pour mousser la consommation. 

À l’intérieur même de l’institution scolaire, dans le cadre de sa mission éducative auprès des 
jeunes, des pressions de diverses instances externes peuvent générer des messages 
contradictoires. Entre autres, le personnel de certaines écoles faisant la promotion de 
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l’activité physique invoquerait la sécurité des élèves pour déconseiller le transport actif(77). 
L’éducation physique à l’école, contrairement aux activités récréatives, se présente comme 
obligatoire; il n’est donc pas étonnant que certains vivent les cours d’éducation physique 
comme une épreuve(66). Dans les écoles qui encouragent les élèves les plus talentueux sur 
le plan sportif à pratiquer les sports parascolaires, les autres élèves et le personnel peuvent 
avoir l’impression que ces sports sont réservés à une élite(77).  

L’activité physique et ses bienfaits sur la santé seraient généralement abordés de manière 
positive dans les médias(81). Selon un sondage de participACTION sur l’impact des 
campagnes publicitaires sur les habitudes d’activité physique des parents canadiens et de 
leur enfant, 33 % des parents répondants auraient parlé à leur enfant de l’importance d’être 
plus actif après avoir vu une annonce publicitaire sur la question, 22 % auraient parlé à leur 
partenaire de l’importance d’encourager les enfants à être plus actifs, 20 % auraient imposé 
des règles plus strictes à leur enfant en ce qui concerne le temps alloué aux activités 
sédentaires et, finalement, 12 % auraient inscrit leurs enfants à une activité physique(82). 

Dans le contexte particulier de l’adolescence, où les changements physiologiques 
exacerbent l’importance du corps dans la construction de l’identité, les jeunes peuvent jauger 
l’activité physique selon son potentiel d’affirmation d’une identité masculine ou féminine. Une 
étude-pilote québécoise sur les adolescentes(83) a notamment conclu à la nécessité de 
considérer la préoccupation des jeunes filles pour leur image corporelle dans la formation et 
le maintien de leurs habitudes de vie. Certaines filles pourraient en effet refuser de pratiquer 
une activité qui ne serait pas cohérente avec la construction de leur identité féminine(78). 
Les adolescentes peuvent concevoir une opposition entre l’image féminine et l’image 
sportive : lorsque des garçons sont présents, certaines se sentent jugées, observées, ou se 
disent victimes de railleries(65). La construction de la masculinité peut s’opérer chez les 
garçons à travers la pratique d’activité sportive, mais les impératifs de performance qui y 
sont associés peuvent aussi constituer une menace à l’image masculine(76).  

Une association est attestée entre l’image corporelle positive de soi (à laquelle les médias 
peuvent notamment contribuer) et la pratique d’activité physique chez les 
adolescentes(24).Tant chez les garçons que chez les filles, l’activité physique peut donner 
aux jeunes le sentiment de contrôler son corps et de pouvoir se procurer des bienfaits 
physiques et psychologiques, notamment de se distraire d'une source de stress de façon 
saine(76). Une volonté de prise de contrôle sur son corps pourrait se traduire en une 
motivation à développer des habiletés par la pratique d’une activité physique(63). Le contrôle 
de son corps peut aussi s’orienter vers des activités physiques destinées à réguler son 
poids, afin de se conformer à une norme de minceur(78).  

D’un point de vue anthropologique, le sport reflète certaines valeurs dominantes d’une 
société et fonctionne comme un rituel ou un « transmetteur » de la culture. Même les sports 
importés d’une autre culture sont rapidement redéfinis et ajustés en fonction des normes et 
des valeurs des joueurs(66). Les sports occidentaux sont tellement axés sur la compétition 
que celle-ci devient la valeur suprême, au détriment du plaisir et des bienfaits que peut 
procurer l’exercice physique(66). Dans le même sens, les normes de la culture dominante 
peuvent avoir pour effet d’amoindrir l’attrait pour l’activité physique. Pour l’anthropologue 
québécois Gilles Bibeau, l’image d’une médecine au pouvoir absolu conforterait les jeunes 
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dans leur insouciance par rapport aux habitudes de vie « les jeunes croient souvent, à tort, 
que la médecine peut remodeler les corps et leur redonner une vigueur athlétique sans qu’il 
leur soit nécessaire de se soumettre à une discipline rigoureuse, à des entraînements suivis 
et à un effort soutenu et constant »(84). 

Enfin, le rôle des différences liées aux origines et aux traditions culturelles a été soulevé par 
certains auteurs(57). Une étude canadienne a aussi montré que les jeunes issus de 
communautés culturelles et ceux dont les parents ont immigré depuis moins de 10 ans, en 
raison de leur statut socioéconomique généralement peu élevé, seraient moins actifs 
physiquement durant leurs loisirs(5). 





Ados 12-14 : les dimensions socioculturelles des pratiques 
alimentaires et d'activité physique des adolescents – Recension des écrits 

Institut national de santé publique du Québec 27 

6 LES DIMENSIONS SOCIOCULTURELLES DES PRATIQUES 
ALIMENTAIRES DES ADOLESCENTS 

Les pratiques alimentaires des adolescents s’articulent autour de la prise alimentaire(85), 
c’est-à-dire le repas ou la collation, qui sert alors d’assise à une dimension socioculturelle qui 
se traduit par des préférences, des contextes de consommation, des lieux, des moments, 
des attitudes, des commensaux4

Les pratiques alimentaires, loin d'être déterminées uniquement par des impératifs 
nutritionnels, sont largement façonnées par le réseau social et les règles sociales. Chez les 
jeunes adolescents, la famille est encore le principal contexte des prises alimentaires et 
celle-ci joue un rôle important dans la formation et la reproduction des 
comportements(36,87–92). À l’influence familiale, s’ajoutent celles des pairs, de l’institution 
scolaire, des médias et des normes sociales et culturelles, à mesure que les jeunes 
progressent dans leur quête d’autonomie et qu’ils multiplient les expériences hors du 
foyer(93,94). 

 significatifs, enfin, une multitude de facettes 
contextuelles(86). 

6.1 LES RELATIONS AU SEIN DE LA FAMILLE 

Les parents influencent les pratiques alimentaires de leurs jeunes adolescents, tant par la 
nourriture qu’ils proposent à la maison que par les attitudes, valeurs, croyances et 
préférences qu’ils affichent à l’endroit de l’alimentation(87,93–96).  

Dans la littérature scientifique, la disponibilité d’aliments sains au domicile des jeunes a été 
associée à une meilleure alimentation de ces derniers, notamment en ce qui concerne la 
consommation de fruits et légumes(97,98), même si leurs préférences personnelles pour ces 
produits sont peu marquées(96). Inversement, une grande disponibilité d’aliments 
« camelote » a été associée à une moins bonne qualité générale de l’alimentation des 
adolescents, une plus grande consommation de gras, de boissons sucrées et d’aliments 
provenant de la restauration rapide et une moins grande consommation de fruits et 
légumes(97,99). Cette influence persisterait dans le temps, alors que la disponibilité 
d’aliments de faible valeur nutritive à la maison à la fin de l’enfance a été associée à une 
plus forte consommation de ces aliments à l’adolescence(100) tout comme à une plus 
grande consommation d’aliments provenant de la restauration rapide(101). 

Les parents influencent également l’alimentation de leurs adolescents par l’exemple de leurs 
propres habitudes et comportements alimentaires, c’est-à-dire par modelage. Ainsi, les choix 
des adolescents en ce qui concerne l’alimentation reflètent souvent ceux de leurs 
parents(95). Les consommations des parents et de leurs enfants adolescents ont été 
corrélées, notamment pour ce qui est des fruits et légumes, des boissons 
gazeuses(102,103), ainsi que des produits riches en gras(100,104). En Belgique, il a été 
démontré que cette influence parentale se poursuit durant la transition de l’enfance à 

                                                
4 Commensal : personne qui mange habituellement à la même table qu'une ou plusieurs autres (Le nouveau 

Petit Robert, 2004). 
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l’adolescence, la consommation de fruits et légumes de la mère lorsque son enfant a dix ans 
étant corrélée à la consommation du jeune devenu adolescent(100).  

Le soutien parental, tant de la mère que du père, a été associé à une plus grande 
consommation de fruits et légumes, de même qu’à une moins grande consommation 
d’aliments provenant de la restauration rapide chez les adolescents(97,98). Les 
encouragements de la mère à bien manger, tout comme sa propre connaissance de 
l’importance de bien manger, ont été associés à une moins grande consommation de 
produits issus de la restauration rapide chez les jeunes garçons, tout au long de 
l’adolescence(101). Les parents joueraient donc, pour certains adolescents, un rôle de 
conseiller en ce qui concerne les bons choix alimentaires à faire. Dans une étude qualitative, 
des jeunes ont ainsi rapporté avoir changé certains aspects de leur alimentation et ces 
changements consistaient généralement à mettre en pratique certains conseils de leurs 
parents(95).  

Les règles familiales entourant les repas et la consommation alimentaire influeraient 
également sur la qualité de l’alimentation des adolescents. Une pratique parentale trop 
permissive en ce qui a trait à l’alimentation a été associée à une plus grande consommation 
d’aliments gras et sucrés chez les jeunes(99,100). De la même façon, un encadrement 
alimentaire plus strict a été associé à une plus grande consommation de fruits et 
légumes(104). Il y aurait une association entre le style d’autorité parentale et les habitudes 
alimentaires des adolescents. Chez les adolescents dont les parents proposent une 
alimentation saine, tout en autorisant le choix parmi un ensemble d’aliments, on note une 
plus grande consommation de fruits et légumes et une plus faible consommation d’aliments 
« camelote ». Chez les adolescents laissés libres de manger ce qu’ils veulent, quand ils le 
veulent, on remarque une faible consommation de lait et de nutriments en général, à 
l'exception du gras. Enfin, dans les familles où les parents ont un style trop autoritaire, où les 
prises alimentaires des enfants sont contrôlées sans considérer leurs choix et préférences, 
les adolescents ont tendance à manger moins de fruits et de légumes. On observe aussi que 
les adolescents forcés de finir leur assiette sont moins sensibles aux signes de satiété. De 
plus, si leurs parents leur interdisent de manger des aliments riches en gras et en sucre, 
certains enfants pourront développer une fixation sur ce type de nourriture et en auront le 
désir même s’ils ne ressentent plus la faim, particulièrement si cette nourriture a été utilisée 
préalablement comme récompense(105). 

Le repas familial semble constituer pour plusieurs ménages une occasion de transmission de 
valeurs alimentaires saines, particulièrement dans les foyers plus favorisés d’un point de vue 
socioéconomique(105). Les enfants qui mangeraient régulièrement avec leurs parents ou 
d'autres membres de leur famille auraient tendance à s’alimenter plus sainement(105). Dans 
la littérature scientifique, des repas familiaux plus fréquents ont ainsi été associés à une plus 
grande consommation de fruits et légumes et une plus faible consommation d’aliments 
provenant de la restauration rapide(97). Une étude s’étalant sur cinq ans a démontré que les 
préadolescents qui continuaient de partager quotidiennement des repas avec leur famille 
jusqu'au milieu de l'adolescence avaient une meilleure diète alimentaire tout au long de cette 
période(106). Les repas familiaux ont été associés à une meilleure qualité de l’alimentation 
des adolescents (plus grande consommation de fruits et légumes, moins grande 
consommation de boissons sucrées et d’aliments provenant de la restauration rapide), à la 
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prise plus fréquente de souper et de déjeuners et à des bénéfices psychosociaux qui 
seraient visibles jusqu’à l’âge adulte(35,106). 

Par ailleurs, plusieurs adolescents associent symboliquement les repas en famille à une 
alimentation équilibrée(107–109). Les jeunes de 12 à 14 ans, lorsqu'ils parlent de leur 
alimentation, racontent spontanément ce qui se passe au domicile familial. Le repas de 
référence est le repas familial(110). Les principales barrières mentionnées à la prise de 
repas en famille sont le manque de temps, le difficile arrimage des horaires entre les 
membres de la maisonnée de même que le goût pour l’autonomie des adolescents tout 
comme celui d’être plutôt en compagnie de leurs amis(111). 

Outre les canaux parentaux d’influence, les pratiques alimentaires adolescentes sont 
indéniablement marquées par un fort désir d’indépendance, caractéristique de cet âge(98). 
En processus d’autonomisation, les adolescents, revendiquent leur statut de « mangeur 
libre » ou mieux encore, de « mangeur pensant et s'autorégulant »(110). Les jeunes 
affirmeraient leur individualisme alimentaire au moyen d’une déstructuration du modèle 
alimentaire traditionnel, notamment en s’affranchissant des lieux institutionnellement 
assignés à la consommation alimentaire comme la salle à manger ou la cuisine(36,110). Les 
lieux de restauration se multiplient (même dans la maison) et la géographie de la 
consommation est explorée et appropriée(110). La créativité identitaire adolescente se 
répercute dans les assiettes; elle affecte le choix des aliments, où ils sont achetés, qui les 
prépare et où ils sont mangés(112). L'alimentation serait pour les adolescents un lieu 
d'expérimentation et d'invention de nouvelles règles; par exemple, inverser l'ordre des 
plats(110). Le grignotage à l’extérieur des repas permettrait aux jeunes de se forger un 
registre alimentaire propre à leur parcours, en rupture avec le registre culinaire de l'univers 
domestique. Cette individualité s’exprimerait par le fait de manger des choses différentes des 
autres membres de la famille(107) ou de préparer parfois leur propre repas s’ils n’aiment pas 
celui préparé pour la famille(95). Certaines technologies (comme les fours à micro-ondes) et 
les aliments du commerce déjà préparés contribuent à cette liberté(112).  

L'autonomie alimentaire des adolescents serait encouragée par les parents mais 
demeurerait négociée. Les pratiques alimentaires en contexte familial résulteraient donc 
d’une négociation entre ces deux forces : d’une part l’influence familiale et, d’autre part, les 
aspirations, les désirs et les choix individuels des adolescents. L’autonomie des adolescents 
se développe largement dans le contexte d’une maisonnée où les parents sont les ultimes 
responsables de l’offre alimentaire(95). Ainsi, certains adolescents interrogés dans une 
étude, et qui percevaient avoir un haut degré de contrôle sur leurs choix alimentaires, 
signifiaient en fait avoir un haut degré de liberté de choix parmi les aliments mis à leur 
disposition(107). Certains ont dit avoir beaucoup de contrôle sur les choix alimentaires, soit 
en aidant à la préparation du repas ou en le préparant eux-mêmes. Les jeunes croient avoir 
plus d'autonomie dans le choix de leurs prises alimentaires au déjeuner et au dîner qu’au 
moment du souper, dû au fait que le repas du soir est pris en famille(113). Cette autonomie 
serait symétrique; elle est prise par les adolescents mais également donnée par les 
parents(95). Les parents tiendraient compte des désirs des jeunes et de leurs préférences 
en faisant leurs achats alimentaires; les jeunes en retour se conformeraient aux conseils de 
leurs parents quant à une saine alimentation, parfois même à l’extérieur de la maison. 
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L’alimentation de toute la famille est donc un processus itératif où il y a négociation et 
influence mutuelle(95).  

6.2 LES RELATIONS AVEC LES PAIRS 

Pour les adolescents, les amis et les jeunes de leur âge incarnent une norme sociale 
influente quant aux pratiques alimentaires, en particulier celles à l'extérieur de la 
maison(93,114). 

L’influence des pairs s’exerce tout d’abord sur le choix des aliments consommés. Cette 
influence peut s’avérer favorable à une saine alimentation et s’exercerait notamment sur la 
consommation de fruits et de légumes(114). Le soutien des pairs pour bien s’alimenter a 
ainsi été positivement corrélé à une plus grande consommation de fruits et légumes chez les 
adolescents et inversement associé à la consommation d’aliments issus de la restauration 
rapide(97). Une moins grande consommation d’aliments provenant de restaurants-minute a 
été associée de façon longitudinale au fait d’avoir des amis qui se soucient de manger 
santé(101). Par contre, l’influence des pairs peut également s’avérer moins favorable à une 
saine alimentation. Par exemple, le fait de participer à des sports d’équipe a été corrélé à 
une plus grande consommation d’aliments provenant de la restauration rapide chez les 
jeunes garçons(101). Le manque de temps pour manger à la maison et le modelage par 
rapport aux pairs pourraient expliquer cette situation. De façon générale, la consommation 
de malbouffe des jeunes garçons tend à être similaire à celle de leurs amis(115). Des 
économistes ont tenté de mesurer cet effet des pairs concernant la malbouffe et concluent 
qu’un jeune augmente sa consommation de tels aliments lorsque ses amis augmentent leur 
propre consommation moyenne. Une influence certaine se produit et un « multiplicateur 
social » opère en ce qui concerne la consommation de malbouffe et la fréquentation 
d’établissements de restauration rapide(116). De plus, il a été démontré que les 
comportements alimentaires malsains pour contrôler le poids (sauter des repas, manger très 
peu, etc.) ou même les troubles alimentaires (anorexie, boulimie, etc.) tendent à être 
« contagieux » entre les amis d’un même groupe(117) et ceci particulièrement pour les 
filles(115). 

La pression normative de la part des pairs est très présente à l’adolescence et influe sur les 
comportements alimentaires des jeunes(105). Par exemple, un jeune interviewé dans le 
cadre d’une étude en milieu scolaire déclarait aimer manger sainement, sans pour autant le 
faire à l'école, par peur de l'opinion de ses amis(118). D'autres, par contre, ont déclaré aimer 
la nourriture saine à l’encontre de leurs amis(107). Dans une autre étude, plusieurs 
adolescents ont déclaré avoir peur d’être différents ou de faire rire d’eux s’ils faisaient des 
choix santé; ils voyaient les choix moins santé comme une condition d’acceptation par leurs 
pairs(108). 

Aux pressions à la conformité dans le réseau des pairs, s’ajoute un marquage symbolique 
des aliments propres aux adolescents(93). Par exemple, les jeunes associeraient la 
malbouffe au temps passé entre amis et aux loisirs(108). De plus, certains jeunes 
associeraient le fait de manger peu à la féminité et le fait de manger beaucoup à la 
masculinité, ce marquage symbolique affectant en retour les comportements alimentaires. 
On a vu par exemple une étudiante rapporter ne pas manger trop devant les autres par souci 
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de ne pas exposer un comportement qu'elle jugeait trop masculin, préservant ainsi son 
image de féminité(119). Il semblerait que certaines filles choisissent un menu santé 
lorsqu’elles sont en compagnie de garçons, afin de ne pas avoir l’air gloutonnes(108). Selon 
des résultats de recherche(120), être un « mangeur santé » pourrait entraîner le rejet social 
par les pairs. Cette vision serait particulièrement répandue chez les jeunes de milieu 
socioéconomique moins favorisé. Les « mangeurs santé » seraient vus comme des 
personnes « snobs » ou perfectionnistes. Cependant, les « mangeurs non-santé » peuvent 
aussi être perçus négativement : en tant que victimes potentielles de rejet et de moqueries, 
en tant que personnes moins attrayantes auprès du sexe opposé et en tant que personnes 
ayant un surplus de poids.  

Si l’adolescence implique une transformation des règles, les pairs peuvent jouer un rôle de 
transmission de ces nouvelles règles proprement adolescentes et influer sur les 
comportements alimentaires : par exemple, la consommation de pizza entre pairs assis sur 
un trottoir(110). En effet, les expériences extrafamiliales prennent de l'ampleur à 
l'adolescence et la référence au groupe de pairs devient incontournable dans la recherche 
de nouveaux goûts et de nouvelles modalités de consommation alimentaire(110).  

Le désir de socialisation amène les adolescents à valoriser la dimension sociale et identitaire 
du repas(121,122). La cafétéria de l'école représente alors un lieu qui permet aux élèves de 
communiquer librement, de tisser des liens et de s’associer à des groupes. Les critères 
d’inclusion et d’exclusion d'un groupe sont plus explicites et affirmés dans ce contexte, par 
exemple : l’âge, le sexe, l’apparence corporelle, l’appartenance ethnique, etc.(112). Ainsi, 
plusieurs jeunes qui participent à des activités organisées durant l’heure du midi ont 
tendance à manger avec les autres membres du groupe, très rapidement et dans les locaux 
mêmes où se tient l’activité(123). Il y aurait un lien entre l'appréciation du contexte du repas 
et la présence des pairs, mais le contraire est aussi possible(110). Un adolescent peut 
refuser de se nourrir parce qu’il n'a pas le désir d'entretenir des liens sociaux avec son 
environnement(122). Pour certains jeunes, en particulier les filles, manger à la cafétéria est 
une source d’anxiété, dû aux pressions normatives et aux dynamiques 
d’inclusion/exclusion(123). 

Des différences seraient perceptibles entre les garçons et les filles face à leur besoin de 
socialisation. Les garçons auraient tendance à prendre moins de temps pour manger le midi 
afin de pouvoir faire d’autres activités (jouer au football ou passer du temps avec les amis); 
les filles, de leur côté, passeraient plus de temps à parler ou à vaquer à des activités qui 
peuvent être pratiquées en mangeant; aussi, elles rapportent passer plus de temps à 
manger que les garçons(123). 

6.3 LES MESSAGES INSTITUTIONNELS, LES MÉDIAS ET LA CULTURE DE MASSE 

À l’influence de la famille et des pairs, s’ajoutent d’autres influences importantes sur les 
pratiques alimentaires adolescentes, à savoir celles de l’institution scolaire et des médias, 
ainsi que de la culture de masse, comprise comme un ensemble de règles ou normes 
sociales(93).  



Ados 12-14 : les dimensions socioculturelles des pratiques 
alimentaires et d'activité physique des adolescents – Recension des écrits 

32 Institut national de santé publique du Québec 

L’institution scolaire exercerait une influence à la fois sur le type d’aliments consommés et 
sur les comportements alimentaires des adolescents. De par sa mission éducative, l’école se 
veut une courroie de transmission de saines habitudes alimentaires. Des études ont 
démontré qu’en modifiant l’offre alimentaire, l’école devenait un facteur favorisant une 
meilleure alimentation chez les jeunes de 11 à 16 ans(98,114). Par exemple, la restriction du 
nombre de jours où les frites sont au menu du midi à la cafétéria a été associée à une plus 
grande probabilité que le choix des élèves respecte les recommandations nutritionnelles en 
ce qui concerne les gras(114).  

Cependant, certaines études laissent entrevoir que la cible de l’amélioration de l’alimentation 
des jeunes à l’école n’est pas toujours facile à atteindre. Dans une étude portant sur les 
perceptions des jeunes et du personnel de l’école envers une nouvelle politique alimentaire 
régissant notamment le contenu des machines distributrices, la politique était perçue comme 
une atteinte à la liberté de choix et comme un obstacle à l’équilibre entre les responsabilités 
respectives de l'école et des parents(124). Une autre étude révèle que parfois, les 
règlements de l’école sont perçus comme trop contraignants et que plusieurs élèves 
décident d’aller dîner à l’extérieur de l’école et d’acheter leur repas dans les commerces 
environnants; il semble alors que la nature de ce qui est acheté a moins d’importance que le 
temps nécessaire pour y avoir accès(123).  

La cour et la cafétéria de l’école sont des lieux qui ne sont peut-être pas suffisamment 
pensés en fonction de la vie des élèves. Le succès des commerces alimentaires situés à 
proximité des institutions scolaires est lié au fait que les élèves y trouvent la détente, la 
sociabilité(118). Les contrastes d'opinion envers la cantine ou la cafétéria scolaire pourraient 
s'expliquer par la perception que les jeunes ont de leur école et de leur sentiment 
d'intégration à l'univers scolaire; les mieux intégrés percevraient la cantine de manière plus 
favorable(110). Certains témoignages de jeunes ont qualifié la cafétéria de lieu désagréable, 
plusieurs identifiant les repas de la cafétéria comme mal cuisinés et pas vraiment bons pour 
la santé(124). Selon certains auteurs, la disposition de la cafétéria reflète un style de 
consommation qui ressemble à l’industrie de la restauration rapide, c'est-à-dire qu'elle incite 
à manger rapidement(112). 

Les médias semblent également influencer les pratiques alimentaires des adolescents, 
surtout pour ceux qui y sont largement exposés. Les jeunes qui passent trop de temps à 
regarder la télévision, ou qui mangent devant le téléviseur, consomment généralement 
moins de fruits et de légumes et plus de pizza et de boissons gazeuses, ce qui pourrait être 
dû en partie à une plus grande exposition aux messages publicitaires(93,99,105). Chez des 
adolescents de la Californie, l’usage excessif de l’ordinateur de façon récréative a été 
associé à une plus grande consommation d’aliments sucrés, de boissons sucrées et 
d’aliments provenant de restaurants-minute; les auteurs ont émis l’hypothèse qu’une cause 
probable de ce phénomène est la plus grande exposition de ces jeunes à la publicité 
présentant des aliments « camelote »(125). Les médias peuvent également avoir un rôle de 
distorsion de l’image corporelle en projetant une image de gens très minces et induire des 
problèmes alimentaires chez les jeunes, tout comme une préoccupation excessive à l’égard 
du poids(93).  
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Les spécialistes du marketing utiliseraient principalement une approche dite de « marketing 
symbolique » auprès des jeunes(126). Cette technique viserait à convaincre les jeunes de 
choisir une certaine marque de produit non pour son goût ou pour d’autres effets positifs, 
mais pour sa position sur une matrice sociale de sens. Par exemple, certains associent 
symboliquement la malbouffe à des concepts d’énergie, de pouvoir, de transformation 
physiologique ou psychologique(126). Une étude qualitative menée en Nouvelle-Zélande 
auprès de jeunes de 10 à 12 ans, et visant à documenter l’influence des médias sur leurs 
perceptions à l’égard de l’alimentation, nous apprend que les jeunes sont tout de même 
conscients des intérêts de l’industrie à publiciser ses produits pour faire augmenter les 
ventes(120). 

Les normes culturelles et sociales de l’environnement des adolescents influencent 
également leurs pratiques alimentaires(93). Dans leur ouvrage consacré aux dimensions 
sociales et symboliques de l’alimentation, Bell et Valentine(112) rapportent les conclusions 
de plusieurs recherches touchant spécifiquement les adolescents. Ainsi, une étude montre 
que chez les jeunes en contexte migratoire, les pratiques alimentaires s’articulent dans une 
trame où la notion même de communauté d’appartenance s’avère complexe, puisque les 
jeunes sont partagés entre deux cultures : celle du pays d’accueil et celle du pays d’origine. 
Une autre étude révèle que les jeunes Britanniques nés de parents indiens évitent de 
manger de la nourriture indienne à l'école, de façon à mieux s’intégrer. De même, on cite le 
cas d’une élève immigrante de l'Europe de l'Est en Australie qui refuse d'amener de la 
nourriture de la maison à l’école, car cette nourriture est un symbole de différence. D’autre 
part, être né à l’extérieur des États-Unis pourrait être un facteur protecteur face au risque de 
consommer les aliments provenant de l’industrie de l’alimentation rapide; les immigrants de 
deuxième génération adopteraient pour leur part des habitudes de consommation plus 
conformes à la norme américaine en ce qui concerne la restauration rapide(101).  

Les valeurs et les normes véhiculées par la culture contemporaine des sociétés occidentales 
modulent évidemment les pratiques alimentaires des jeunes. Entre autres, l’idée dominante 
de la rareté du temps inciterait les jeunes à choisir des aliments « pratiques », qui ne 
nécessitent pas beaucoup de préparation, qui se transportent facilement, qui peuvent se 
faire livrer à la maison ou qui ne demandent pas de temps de nettoyage après la 
consommation(127). D’autre part, des jeunes interviewés aux États-Unis ont exprimé qu'ils 
associaient les personnes minces à des individus en contrôle et moralement supérieurs à 
cause de cette habileté à rester maître de soi dans une société d'excès(119). Certains 
auteurs avancent que l'individualisme en occident engendre la perception que « mal 
manger » équivaut à une incapacité de se contrôler(110). Dans le même sens, l'idéologie 
répandue dans les sociétés occidentales, selon laquelle chacun est responsable de son 
propre succès, fait en sorte que pour les jeunes l'alimentation relève du choix individuel(119). 
L’adolescence étant marquée par l’apprentissage du contrôle sur son corps, avoir le contrôle 
sur sa diète et sur son poids corporel peut être perçu par certains adolescents comme une 
preuve de maîtrise de soi(112,119) et le contrôle de la faim peut en faire partie(41). Le désir 
d’avoir le contrôle et une certaine volonté d’avoir une saine alimentation pour maintenir ou 
améliorer son apparence physique sont au nombre des préoccupations dans la population 
adolescente(98).  
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CONCLUSION 

Comme le rappellent Le Breton et Martelli en avant-propos du Dictionnaire de l’adolescence 
et de la jeunesse : « l’adolescence est un phénomène à la fois individuel, familial, social et 
culturel ». Les pages qui précèdent ont insisté sur les aspects socioculturels de 
l’adolescence, en lien avec l’activité physique et l’alimentation. Quelques constats ressortent 
de cette recension et, bien qu’ils ne représentent pas la totalité de la réalité adolescente, ils 
indiquent des pistes pour approfondir notre compréhension des pratiques adolescentes et, 
ultimement, améliorer la promotion des saines habitudes de vie auprès des jeunes. 

Les interactions des adolescents avec leur environnement socioculturel sont marquées par 
les caractéristiques reliées à leur âge. Du point de vue des adultes, certaines attitudes et 
pratiques adolescentes peuvent sembler le résultat de choix incohérents. Pourtant, les choix 
et les préférences des jeunes ont leur cohérence. Pour peu que l’on se donne la peine de 
considérer leurs pratiques en lien avec le réseau social et les règles sociales qui le 
conditionnent, elles paraissent déjà moins décousues. On comprend mieux dès lors pourquoi 
une adolescente peut faire un « mauvais » choix alimentaire pour être acceptée dans un 
groupe et satisfaire son besoin légitime de socialisation, mais aussi faire un « bon » choix 
alimentaire en présence d’amies auprès desquelles elle veut affirmer sa féminité, puis à 
nouveau pencher vers le « mauvais » choix dans son cours d’éducation physique, croyant 
cette fois nécessaire d’éviter certaines activités physiques pour préserver son  
identité féminine. 

De même, si la double quête d’autonomie et de socialisation qui marque l’adolescence 
donne l’impression de signaux discordants, c’est qu’elle constitue un processus non achevé 
dont l’aboutissement sera l’autonomie socialisée de l’âge adulte. Il ne faut pas s’étonner que 
la tâche de mener à bien ce processus, dans un environnement socioculturel qui manque lui-
même de cohérence à maints égards, paraisse parfois lourde ou même angoissante aux 
adolescents. Cela devrait être pris en compte, où que l’on intervienne dans l’environnement 
des adolescents. 

La famille et la dynamique de négociation 
L’environnement familial d’aujourd’hui demeure une matrice essentielle pour le 
développement de l’adolescent, même si son influence ne s’exerce plus de façon univoque. 
À l’adolescence, le jeune n’accepte pas d’emblée les règles sociales familiales; il les met 
parfois en question et met ainsi à l’épreuve sa capacité à les contourner ou à les influencer à 
son tour. La famille et les règles familiales constituent pour une majorité de jeunes le cadre 
d’une dynamique de négociation avec les parents, le lieu d’une possible co-construction d’un 
style de vie. Même s’il expérimente d’autres relations et d’autres normes en dehors du milieu 
familial, l’interaction avec sa famille est pour l’adolescent un processus fondamental, à 
travers lequel il apprend à se définir et à s’affirmer socialement(40,43,47,77,128,129).  

Le réseau des pairs : jeux de socialisation 
Au début de l’adolescence, les jeunes délaissent les jeux de l’enfance pour tester leur 
aptitude à participer au monde des adultes. En interaction avec leurs pairs, ils acquièrent le 
« sens du jeu »(130), confirmant leur appartenance au grand jeu social qui les produit. Avec 
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ses propres règles et ses propres dynamiques, la culture des pairs joue un rôle clé dans la 
formation de l’identité chez les adolescents(40,43,47,49,70). Comme on l’a vu, autant en 
activité physique qu’en alimentation, les pratiques sont plurielles et suggèrent de parler de 
« cultures jeunes ». Certains auteurs avancent toutefois que les cultures jeunes comportent 
un risque de repli sur soi et sur le familier, un risque de manque d’ouverture à la 
différence(47,49). On retiendra que la socialisation avec les pairs a gagné de l’importance au 
cours des dernières décennies et qu’elle peut tout autant exercer une influence positive que 
négative sur les habitudes de vie des adolescents.  

Des messages institutionnels et médiatiques à la culture de masse 
À une période de leur vie où ils doivent commencer à faire leurs propres choix, les 
adolescents sont la cible de messages souvent contradictoires de la part de l’école, des 
médias et de la culture générique. Pendant que les parents perdent leur autorité éducative, 
que l'école peine à établir les règles d'une citoyenneté partagée, les jeunes sont soumis à 
l'influence d'une culture fortement marquée par l'univers de la consommation et de la 
publicité(47,112,131). En effet, dans un contexte socioculturel valorisant la consommation 
maximale pour un effort minimal, les normes dominantes peuvent paraître antinomiques par 
rapport aux injonctions adressées aux adolescents, notamment en faveur des saines 
habitudes de vie. Notamment, les politiques assurant une alimentation plus saine en milieu 
scolaire risquent d’avoir un effet limité si partout ailleurs la malbouffe représente le bon choix 
pour être cool. Ces conditions pourraient cependant être tempérées jusqu’à un certain point 
par l’encadrement et le soutien offert aux jeunes par des personnes significatives de  
leur entourage. 

Le milieu scolaire est reconnu comme un lieu privilégié de l’intervention auprès des 
adolescents, notamment parce qu’il est le milieu de vie le plus important pour les jeunes 
après la famille. Si, du point de vue des jeunes, les savoirs scolaires peuvent paraître trop 
éloignés de l’expérience au quotidien, si les règlements leur semblent surtout faits pour 
brimer leur liberté, l’école peut néanmoins ouvrir de nouvelles perspectives à l’adolescent et 
l’aider à sortir de la condition infantile qui le porte à tout ramener à lui(40,42). L’école est 
aussi pour les jeunes un lieu riche en relation avec les pairs et avec d’autres personnes 
significatives, comme les enseignants(129). En définitive, tout comme la famille, l’école 
comporte des règles avec lesquelles les adolescents doivent apprendre à composer. 

La littérature scientifique conclut généralement que les interventions ayant le plus de chance 
de succès pour améliorer les habitudes de vie des adolescents en faveur de leur santé — 
notamment en milieu scolaire — sont celles adoptant une approche globale et intégrée. Une 
telle approche vise à la fois l’amélioration des compétences du jeune et la modification de 
son environnement afin de le rendre plus favorable aux saines habitudes de vie; elle 
implique la collaboration de l’école, des parents et de la communauté; elle conçoit également 
comme étroitement liés la réussite éducative, la santé et le bien-être(7,75,132–134).  

Garçons et filles, un partage variable des repères socioculturels 
À l’adolescence, le corps devient plus manifestement sexué et cela marque le début d’un 
processus par lequel l’adolescent devra s’appliquer à se faire reconnaître socialement 
comme appartenant au genre masculin ou féminin. L’adolescent s’engage alors dans une 
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démarche qui peut prendre des allures de valse-hésitation. Comme on l’a vu, les 
adolescents puisent à plusieurs sources de leur environnement socioculturel pour se faire 
une idée de comment agir pour montrer qu’ils sont des hommes ou qu’elles sont des 
femmes. Diverses stratégies d’affirmation de l’identité sexuelle adolescentes sont basées sur 
la confrontation à l’autre sexe. Se distinguer de l’autre, plaire à l’autre. Dans les mentalités, 
l’activité physique est encore beaucoup considérée comme une affaire de garçons, et 
l’alimentation santé perçue comme un talent naturel des filles. Au contact de ces préjugés, 
certains adolescents pourraient être amenés à adopter des comportements à risque pour 
leur santé. De plus, certains et certaines souffrent directement de leur difficulté à 
correspondre à la norme : des garçons se sentent écrasés par la pression à performer 
physiquement, des filles subissent des vexations parce qu’elles pratiquent des sports 
étiquetés « pour hommes ».  

De la connaissance à l’action 
La psychologie du développement nous dit que les adolescents sont avant tout des « agents 
actifs », qui s'efforcent de faire leur chemin à travers le labyrinthe des médias et de naviguer 
dans des environnements sociaux complexes(135). Il s’impose donc de prendre les bons 
moyens pour que l’environnement socioculturel des adolescents facilite chez ceux-ci les 
choix les plus favorables à leur santé et à leur bien-être.  

En développant une connaissance plus fine du rôle de l’environnement socioculturel dans la 
formation et l’évolution des pratiques adolescentes en activité physique et en alimentation, 
des pistes pourront émerger en vue d’améliorer les interventions. Chose certaine, dans un 
esprit de co-construction(95), il faut démontrer une ouverture au point de vue des jeunes. 
Cela est primordial pour que la promotion de la santé auprès d’eux soit compatible avec leur 
besoin de socialisation, d’autonomie et d’affirmation identitaire. 
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MOTS CLÉS UTILISÉS POUR LA RECHERCHE DANS LES BASES DE DONNÉES ÉLECTRONIQUES  

Les mots clés français ont été utilisés dans la base de données Francis. Les mots clés 
anglais ont été utilisés dans les autres bases de données.  

Population 

Français Anglais 

Jeune 
Adolescent 
Enfant 

Youth 
Adolescent 
Kid 
Teens 
Teenagers 

Activité physique et alimentation 

Français Anglais 

Activité physique 
Sport 
Participation sportive 
Éducation physique 
Anthropologie du sport 
Anthropologie de l’alimentation 
 

Physical activity 
Exercise 
Physical education 
Sport  
Sport participation 
Anthropology of sport 
Food 
Food habits 
Eating habits 
Nutrition 
Dietary patterns 
Fast food 
Dietary habits 
Anthropology of food 
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Éléments reliés à l’environnement socioculturel 

Français Anglais 

Socioculturel  
Influence 
Facteur 
Déterminants  

Sociocultural  
Sociodemographic 
Socioenvironmental 
Influence 
Factor 
Determinant 
Correlates 
Family correlates 

Pairs 
Amis 
Groupe 
Support social 
Support parental 
Parents 
Familles 
École 
Média 
Télévision 
Publicité 
Image corporelle 
Corps 
Culture 
 

Peer 
Friends 
Groups 
Social support 
Parental support 
Parents 
Family 
School 
Media 
Television 
Advertisement 
Family meal 
Social network 
Peer support 
Peer influence 
Body image 
Body 
Culture 
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