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Contexte: L’état nutritionnel de la population  moldave demeure un problème majeur de santé publique et 
socio-économique. Des pratiques alimentaires inadaptées en sont souvent à l’origine, notamment dues a la 
méconnaissance des populations sur les pratiques recommandées en nutrition.  
 
Objectif: Évaluer et analyser de l'état nutritionnel  dans un contexte donné, développer des actions 
d'information et d'éducation nutritionnelle 
 
Mots clés: l'état nutritionnel, pratiques alimentaires, l’Indice de masse corporelle, l’éducation nutritionnelles 
 

 
Résultats: Un diagnostic de l’état nutritionnel et des pratiques alimentaires d’un échantillon  aléatoire d’élèves 
et d’étudiants a  été réalisé par voie de questionnaire (enquête quantitative transversale) accompagné de 
mesures anthropométriques. La proportion des personnes interrogées dans les différentes classes déterminées 
par l’Indice de masse corporelle (IMC) varient selon les caractéristiques socio-démographiques (sexe, âge, 
niveau d’étude). En moyenne 16% de personnes sont en surpoids, 2% sont obèses au premier degré et 11% en 
insuffisance pondérale. 

              Fig.1 IMC des repondants                                                  Fig. 2 Obesite pomme/poire 

Le comportement alimentaire des personnes interrogées se caractérise par une absence de fractionnement des 
repas. Les apports journaliers sont excessifs en lipides surtout saturés et en sucres simples. L’alimentation est 
aussi le reflet de risques de carences en nutriments: en fer, en magnésium, en calcium, en vitamines C, B6, B2 
et également en fibres. Ces déficiences peuvent être les conséquences directes de la faible consommation en 
fruits, légumes et autres produits laitiers. 

 
Fig.3 Nombre d’etudiant prenant le petit dejeuner 
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Les apports énergétiques totaux sont en moyenne en dessous des ANC, mais compte tenu de la faible activité 
physique de la plupart des personnes interrogées, on peut considérer que l’alimentation reste hypercalorique. 

Certaines stratégies évoquées dans la discussion sont: programmes visant à promouvoir des habitudes saines 
et des compétences en matière d’alimentation, essentiellement axés sur des produits traditionnels locaux et 
culturellement acceptables ; orientations et  recommandations de régime alimentaire conjuguant l’éducation 
en matière d’alimentation saine ; élaboration de matériel promouvant des aliments traditionnels nutritifs et les 
différentes manières de les incorporer à la préparation des repas quotidiens 

Conclusion : L’information et l’éducation nutritionnelles constituent des déterminants importants de la 
consommation alimentaire, de bien-être et de sante publique. Les programmes d’éducation en nutrition doivent 
reposer sur une démarche participative et viser à rendre les personnes intéressées acteurs de leur propre sante.  
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