La nutrition est un élément important pour le développe-
ment des enfants et leur santé a long terme. La consom-
mation de fruits dans I'adolescence, par exemple, au lieu
de produits a forte teneur en graisses, en sucre ou en sel,
peut protéger contre des problémes de santé comme
I'obésité, le diabéte et les maladies cardiaques. En outre,
la consommation de fruits dans la jeunesse peut étre
formatrice de bonnes habitudes et favoriser des compor-
tements alimentaires sains pour le reste de la vie.

Un certain nombre de facteurs influent sur la quantité de
fruits consommeée par les adolescents, tels que le revenu
familial, le colit des aliments, le temps de préparation, le
fait que les parents mangent ou non des fruits, et la
disponibilité de fruits frais qui peut dépendre du pays ou
du climat local (Rasmussen et al., 2006). Un bas niveau de
revenu familial est associé a une faible consommation de
fruits dans la plupart des pays de 'OCDE. La consomma-
tion de fruits (et de légumes) est considérée comme un
objectif et un indicateur importants pour une alimenta-
tion saine dans la plupart des pays de 'OCDE.

En 2005-06, seulement environ un tiers des garcons et
deux cinquiemes des filles de 11 a 15 ans mangeaient au
mois un fruit chaque jour, d’aprés la derniere enquéte
HBSC (Health Behavior in School-aged Children) (Currie et
al., 2008). Globalement, les garcons en Italie et les filles au
Royaume-Uni avaient les taux les plus élevés de consom-
mation de fruits quotidienne. La consommation de fruits
est relativement faible dans quelques pays nordiques
(Finlande, Islande et Suéde). Les enfants finlandais décla-
rent les taux les plus bas de consommation de fruits quo-
tidienne, avec moins d’une fille sur quatre et moins d'un
garcon sur cing. A tous les ages, dans la plupart des pays,
les filles sont plus nombreuses que les garcons a manger
un fruit chaque jour. A’4ge de 11 ans, les filles en Norvege,
au Portugal et en Suisse, et les garcons au Portugal, aux
Etats-Unis et en Italie, sont les plus enclins & manger un
fruit chaque jour. A 'dge de 15 ans, les taux les plus élevés
s’observent en Italie, au Danemark et au Royaume-Uni
pour les filles et en Italie, au Portugal et en Belgique pour
les garcons (graphique 2.2.1).

Dans presque tous les pays de 'OCDE, la consommation
de fruits quotidienne diminue entre 'age de 11 ans et
I’age de 15 ans (graphique 2.2.2). Chez les filles, la
moyenne de 'OCDE passe de 46 % a 11 ans 2 40 % a 13 ans
et 36 % a 15 ans. Chez les garcons, les taux passent de
38 % a 33 % et 26 %. En Autriche et en Islande, ces taux
chutent de moitié entre 11 ans et 15 ans, et on observe
aussi des chutes importantes en Hongrie (chez les filles).
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L'Italie (filles) et la Belgique (garcons) sont les pays qui
réussissent le mieux a préserver de bonnes habitudes ali-
mentaires chez les enfants.

L'écart entre les garcons et les filles pour la consomma-
tion de fruits est maximum a 15 ans, dans la plupart des
pays. A 11 ans, la France, I'Italie et 'Espagne montrent la
plus grande égalité dans la consommation de fruits entre
les garcons et les filles. La Norvege, I’Allemagne et la Polo-
gne enregistrent les écarts les plus grands a cet dge. Arri-
vé a 15 ans, les écarts au Danemark, en République
tcheque et en Turquie atteignent une proportion ou
moins de six garcons pour dix filles mangent réguliere-
ment des fruits.

Les taux moyens déclarés dans les pays de 'OCDE pour la
consommation quotidienne de fruits montrent une
certaine augmentation entre 2001-02 et 2005-06. Cette
tendance est particuliérement visible pour les filles a
11 ans (graphique 2.2.3).

Pour faire en sorte que les enfants mangent une quantité
de fruits conforme aux recommandations diététiques, il
faut des stratégies efficaces. Les enfants ont générale-
ment une attitude positive a 'égard de la consommation
de fruits, et déclarent avoir accés a des fruits dans une
mesure satisfaisante a la maison, mais dans une moindre
mesure a ’école et durant leurs loisirs. Une accessibilité
accrue des fruits, combinée avec des activités d’éducation
et de motivation, peut contribuer a en augmenter la
consommation (Sandvik et al., 2005).

Définition et écarts

La nutrition est mesurée par la proportion des
enfants qui déclarent manger au moins un fruit
chaque jour. En plus des fruits, une saine nutrition
comprend aussi la consommation d’autres
aliments.

Les données, qui concernent 25 pays de I’OCDE,
sont tirées des enquétes HBSC réalisées en 2001-02
et 2005-06. Elles proviennent d’échantillons
construits a partir des écoles. Les résultats fournis
par la France, ’Allemagne et le Royaume-Uni ne
couvrent que certaines régions. L'enquéte n’a pas
été réalisée en Australie, au Japon, en Corée, au
Mexique ni en Nouvelle-Zélande.
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2.2, Nutrition a l’age de 11, 13 et 15 ans

2.2.1 Consommation quotidienne de fruits parmi les enfants de 11 et 15 ans, 2005-06

Filles Garcons
B 15ans 11 ans B 15ans 11 ans
4

57 Norvéege 43
56 Portugal 48
54 42 Suisse 42
5 8 Danemark 40
51 Islande 39
50 Allemagne
50 Royaume-Uni 4
49 Luxembourg 38
49 4 Etats-Unis 44
48 32 ﬁ Autriche 38
48 A République tchéque 38
I 39 ﬁ Irlande P
47 Italie 44
Belgique 38
Canada 39
OCDE -
Hongrie 38
Pays-Bas
Pologne
Turquie
Suéde
Espagne 39
Grece
France
35 République slovaque
L I I ?%7* Finlande I I )
60 50 40 30 20 10 40 50 60
OA) OA)
Source : Currie et al. (2008).
2.2.2 Consommation réguliére de fruits a 11 et 15 ans, 2.2.3 Pourcentage moyen d’enfants déclarant manger
par sexe, 2005-06 des fruits quotidiennement, par sexe, 2001-02 et 2005-06
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Source : Currie et al. (2008). Source : Currie et al. (2004, 2008).

Statlink sz http://dx.doi.org/10.1787/721376771238
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