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CONTEXTE

PROBLÉMATIQUE

OBJECTIFS

ATTITUDES ET COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES 

INAPPROPRIÉS

EFFETS DÉLÉTÈRES

Décrire les ACAI en lien avec la pression académiques identifiée par les 
étudiants. 
 
Identifier et décrire les croyances relatives aux ACAI des intervenants 
éducatifs (non présentées ici).

4,6% à 56% de la population adolescente

- Répercussions significatives sur la 
réussite académique.

MÉTHODOLOGIE MIXTE

Quantitatif Qualitatif

Étudiants N=76  

Mode (M), 15 

TES (T), 61

Âge moyen : 19,7

M = ♀13 ♂ 2 

T = ♀51 ♂ 10

QUESTIONS
Comparer la réalité des pressions académiques identifiées 
par des étudiants du collégial (présence d’attitudes et de 
comportements alimentaires inappropriés-ACAI) à  celle 
perçue par le personnel éducatif (croyances relatives aux 
ACAI).   

Entre des valeurs de « culture de la réussite » et 
de nouvelles phases de transitions, les étudiants 
du collégial prédisposés sont des populations 
dites à risque de développer des troubles 
psychologiques et physiques. 

C e s c o n séq u e n c e s s e t r a d u i s e n t 
progressivement par la réduction du plaisir 
et de la motivation académique, l’apparition 
d ’ a t t i t u d e s e t d e c o m p o r t e m e n t s 
dysfonctionnels voire la présence de 
troubles psychopathologiques ; menant 
inexorablement à l’abandon académique.  

Au cours des dernières années, les étudiants du collégial vivent de nouvelles 
réalités :   

Culture de la réussite
Bien faire les choses

Parcours du combattant

Agenda surchargé

Performance académique

Pression sociale

Stress de performance

Phases de transition 
secondaire-collégial

Nouvelle culture

Changement développemental

Régulier vs sports-études

17% des étudiants du collégial présentent des ACAI (14,4% - crises 

de suralimentation et 7,5% vomissements provoqués).

ACAI sur un continuum : 
   - Normal : CA sain sans préoccupation du poids 

- Clinique : comportements pathogènes  
problématiques = Trouble du comportement 
alimentaire.

- Sous-clinique : restriction alimentaire, comportements 
anxieux, consommation boissons énergisantes, etc. 

ACAI = FREIN À L'APPRENTISSAGE 
DE L'ÉTUDIANT ET À 
L'ENSEIGNEMENT DU 

PERSONNEL ÉDUCATIF

Ces complications 
compromettent la réussite et le 

développement des 
adolescents, car ils font face à : 

fatigue, problème de 
concentration, anxiété, 
hospitalisation répétée, 

absentéisme et décrochage

Instruments psychométriques pour 
ressortir des caractéristiques liées 
aux pressions académiques et aux 

ACAI (étudiants)

1/ Données sociodémographiques/pression académique et sportive 

2/ QEDD (intensité du risque à développer ACAI) 

3/ EDI-A-24 (présence des caract. psycho. et comport. des ACAI)

Données relatives aux 
ACAI (intervenants)

1/ Questionnaire 
(perceptions des 

ACAI) 
2/ Groupe de 

discussion

ANALYSE DES  

DONNÉES 

PRÉLIMINAIRES

Test t de Student et Chi 
carré : vérifier score de 

l'EDI-A-24 et % au 
QDTCA

Régressions linéaires et 
curvilinéaires multiples 

(psycho-
comportementale)

Régressions linéaires 
et curvilinéaires 

multiples (académique 
et sportive)

Catégorisation 
des éléments

Analyse déductive 
(catégorie 

prédéterminées)

Analyse inductive 
(catégorie 
émergentes)

Quantitatif Qualitatif

RÉSULTATS 
PRÉLIMINAIRES 

(Étudiants)

Pression reliée au programme d'étude (37/76 ; M : 8 et T : 29)
ParentsSoi-même

Amis Enseignants

M : 8/8 100%   
T : 25/29 86,2%

M : 2/8 25%  
T : 9/29 31%

M : 0/8     0% 
T : 8/29 27,6%

M : 0/8   0% 
T : 2/29 6,9%

Caractéristiques psychologiques 

Caractéristiques 
comportementales

Désir de minceur 36,8%

Insatisfaction corporelle 42,1%

Perfectionnisme 17,1%

Inefficacité 28,9%

Peur de la maturité 10,5% 

M-15 T-61

53,3%    32,7%
53,3%    39,3%
40%      11,4%

26,6%    29,5%

13,3%      9,8%

60,5% Boulimie

11,8% Crise surali.

3,9% Régime

9,2% Sport-poids

73,3%   53,3%
33,3%   29,2%
26,6%   8,19%

6,6%    9,8%

Examens

Comportement 

compensatoire 

inappropriée
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