
transformation dans l’un des 4
groupes de la classification
NOVA développée par
Monteiro et collègues [4]. Le
groupe 1 rassemble les aliments
non transformés ou faiblement
transformés, le groupe 2
rassemble les ingrédients
culinaires transformés (pour
préparer, assaisonner et faire
cuire) et le groupe 3 rassemble
les aliments transformés. Les
AUT, constitués principalement
ou entièrement de substances
dérivées d'aliments et d'additifs,
sont quant à eux regroupés dans
legroupe4.

Toutefois, la classification
NOVA, développée pour des
données d’achats, est parfois
floue, et l’information dans les
rappels de 24h n’était parfois
pas assez précise pour classer
avec certitude les aliments.
C’est pourquoi nous avons
créé deux estimations : une
estimation basse, qui
attribuait l’aliment en doute
au groupe avec les aliments
les moins transformés, et une
estimation haute qui
l’attribuait au groupe avec les
aliments les plus transformés.
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La consommation de produits
alimentaires et de boissons
transformés industriellement a
augmenté au cours des dernières
décennies, notamment en
Amérique Latine, marqueur de la
transition nutritionnelle [1]. De
plus, de nombreuses études ont
montré qu’une forte
consommation d'aliments ultra-
transformés (AUT) était associée
à des risques pour la santé [2] et
à la qualité de l’alimentation [3].

Les Antilles françaises, comme
l'ensemble de la zone Caraïbes,
sont très dépendantes de
l'importation de produits
alimentaires, en majorité
transformés, mais aucune étude
à notre connaissance n’a analysé
la consommation d’AUT.

Nous avons donc évalué la
proportion d’AUT dans le régime
alimentaire des Antillais et
étudié les associations entre la
proportion d’AUT et les
caractéristiques individuelles et
entre la consommation d’AUT et
la qualité du régime alimentaire.

Pour ce faire, tous les aliments et
boissons déclarés par les enfants
(11-15 ans) et adultes (≥ 16 ans)
participants à l’enquête Kannari
ontétéclassés selon leur degréde
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Il s’agit alors d’être prudent
et critique quant aux
résultats qui sont présentés
dans la littérature.
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Chez lesadultes, lapartd’AUTdans
le régime (estimations basse et
haute) diminuait avec l’âge et elle
était moins importante chez les
participants en couple que chez
ceux qui ne l’étaient pas. La part
d’énergie provenant d’AUT était
moins importante dans les foyers
monoparentaux que dans les
autrestypesdefoyers.

Enfin, de façon cohérente avec
la littérature, la qualité de
l’alimentation (DQI-I, [8]) était
inversement associée avec la
part d’AUT dans le régime,
ajusté sur l’ensemble des
caractéristiques individuelles.

Au vue de la variabilité en
fonction de la classification
appliquée, il est difficile de
conclure quant à une
contribution importante ou non
d’AUT dans l’alimentation des
Antillais. Bien que cette
méthodologie ait été la plus
adaptée et qu’elle présente
l’avantage d’être simple, elle
comporte des limites. La part
d’aliments ultra-transformés
dans les enquêtes de
consommation peut varier du
simple au double selon les choix
de classification faits par les
auteurs.

La figure 1 présente la
contribution des AUT à la
quantité ingérée et à l’apport
énergétique journalier. Le
premier élément à souligner
est la variation du
pourcentage selon l’utilisation
des estimations basse ou
haute.

Selon l’estimation basse, la part
moyenne d’AUT chez les enfants
était de 16 % de la quantité
consommée (variant entre 3 et
42 %) et 32 % de l’apport
énergétique (variant entre 8 et
58 %). Chez les adultes, la part
d’AUTétait de11%de laquantité
ingérée (de 0 à 47 %) et 24 % de
l’apporténergétique (de0à77%).
Selon l’estimation haute, ces
parts doublaient, passant à 22 %
et 55 % respectivement chez les
adultes. À titre de comparaison,
les AUT représentaient 15 à 19%
de la quantité consommée et
32 % de l’apport énergétique
journalier des adultes de la
cohorte NutriNet-Santé dans
l’Hexagone [5,6]. En revanche, la
part d’énergie provenant d’AUT à
la même époque dépasse les
50 % aux États-Unis, au
Royaume-Uni ou encore chez les
PremièresNationsduCanada [7].

Figure 1. Contribution des groupes d’aliments selon la classification NOVA, en quantité et en énergie journalière
ingérée, chez les enfants (n = 154) et les adultes (n = 1144) de l’échantillon Kannari.


