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Troubles dans l’alimentation des étudiant.es 

Les troubles alimentaires chez les étudiant.es : entre inégalités sociales et inégalités de 
genre 

Léna Meurillon, Jean-Victor Joseph 

Si le sujet des troubles alimentaires connaît dernièrement une certaine visibilité 
notamment par plusieurs prises de parole de personnes qui en sont sujettes, les liens qui 
existent entre provenance sociale et genre sont encore peu étudiés. En analysant les 
résultats d’un enquête universitaire sur le rapport des étudiant.e.s à leur comportement 
alimentaire, nous proposons une lecture de ces pratiques qui peuvent mener à des 
répercussions chez l’individu. 

 Les troubles alimentaires se définissent par des 
perturbations graves liées à l’alimentation et 
aux comportements alimentaires. Ils sont 
dangereux car ils peuvent entraîner des 
répercussions mentales et physiques chez 
l’individu, telles qu’une maigreur extrême, un 
surpoids ou une obésité. 

Aujourd’hui, on distingue trois principaux types 
de troubles alimentaires : l’anorexie nerveuse, 
qui se caractérise par une peur intense de 
grossir, ce qui va entraîner une envie de perte de 
poids, et de fortes restrictions alimentaires, 
pouvant aller jusqu’à un refus de manger. 
Ensuite, la boulimie, qui se caractérise par une 
consommation excessive ou compulsive de 
nourriture et est suivie de vomissements. Enfin, 
nous avons l’hyperphagie boulimique, qui 
ressemble à la boulimie, mais à sa différence, 
n’est pas suivie par des vomissements. 

Les troubles alimentaires touchent plus souvent 
les femmes que les hommes (90% de femmes au 
sein des troubles anorexiques et boulimiques), 
et les classes populaires sont plus touchées par 
le surpoids et l’obésité que les classes 
supérieures.  

Notre sujet étant les pratiques alimentaires des 
étudiant.es, nous nous sommes penché.es sur 
des ouvrages et articles à ce sujet afin d’élaborer 
le questionnaire que nous ferions passer à la 
population étudiante. Il y a, au sein de ce 

questionnaire, plusieurs catégories de questions 
qui nous permettent de récolter des données afin 
de répondre à notre problématique.  

Dans quelle mesure observe-t-on un lien entre 
le genre et l’origine sociale par rapport aux 
troubles alimentaires ? 

Les troubles alimentaires selon le genre  

La société patriarcale qui sous-tend les normes 
de genre a dans ce sens un rôle important parmi 
les troubles alimentaires. La différenciation des 

Encadré 1 : présentation de l’enquête POF sur 
les pratiques alimentaires des étudiant.es 

Les analyses présentées sont réalisées à partir 
de résultats d’une enquête sur les pratiques 
alimentaires des étudiant.es, réalisée 
collectivement en 2021 par les étudiant.es et 
les professeur.es des universités de Paris 8, 
Nanterre, Le Havre, Caen, Grenoble, Brest, 
Tours, et Nantes. Nous avons dressé une liste 
exhaustive de toutes les salles de l’université, 
dont nous sommes allé.es au préalable vérifier 
qu’il s’agissait de véritables salles de cours. 
Nous avons ensuite procédé à un tirage au sort 
de ces salles, où l’on irait faire passer le 
questionnaire aux étudiants qui y seraient 
présents. Pour chaque créneau par jour, 
plusieurs salles (environ 15) ont été tirées au 
sort. Au total, nous avons reçu 13 173 
réponses.  
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rôles sexués amène plusieurs contraintes 
imposées au corps. La femme doit être 
désirable,  mince et féminine ; l’homme doit 
être robuste, fort et viril. Cette différence de 
contrainte corporelle se traduit également dans 
la vision différenciée de l’alimentation. Les 
hommes « poursuivent une alimentation 
fonctionnelle pour servir leurs performances et 
activités physiques », tandis que l’alimentation 
des femmes doit « soit les faire maigrir, soit leur 
permettre de ne pas grossir » afin de pouvoir, 
dans ce sens, être toujours être belles, minces et 
élancées (Nourrir nos identités, Virginie 
Masdoua, 2019). 

 Nous vivons dans une société où le diktat de la 
minceur règne, et son injonction visible en tous 
lieux (supermarchés, magazines, réseaux 
sociaux…) touche toutes les couches de la 
population (Le Corps mangeant, 2008). Cette 
constante représentation de corps « parfaits » 
mène la vie dure à sa propre vision de soi, et 
amène à des complexes. Ces complexes peuvent 
également devenir des obsessions chez 
certaines personnes et évoluent peu à peu en des 
troubles alimentaires. Pour effectuer notre 
étude, nous nous sommes basé.es sur la vision 
de soi, de l’alimentation et des comportements 

différents en lien avec les troubles alimentaires. 
Nos principaux résultats sont concluants : le 
genre exerce bel et bien une influence sur la 
présence de troubles alimentaires. Mais tout 
d’abord d’après les résultats de notre enquête, 
les jeunes filles, du fait de leur genre, sont les 
premières à recevoir des conseils diététiques ou 
des commentaires sur leur corps (voir figure 1).  

 

 

Nous pouvons remarquer une part importante de 
oui de 22% pour la catégorie féminin, de huit 
points de différence avec la catégorie Masculin 
qui est de 14%. Ici, la part des personnes non-
binaires prend aussi sa place : iels sont 
majoritaires (23%) au sein des résultats avec un 
point de différence avec la catégorie des 
femmes.  Cette majorité pourrait s’expliquer par 
le fait que la majorité des personnes non-
binaires ayant répondu oui sont en fait assignées 
femmes à la naissance, et auraient donc 
incorporé les normes de genre féminin durant 
leur enfance et adolescence.  

Ces conseils et remarques peuvent amener les 
personnes qui les ont reçus à suivre des régimes 
diététiques. Les résultats de la deuxième figure 
permettent de montrer également que cette 
pratique est surtout féminine (voir figure 2). 

23% 22% 14%

77% 78% 86%

NB Féminin Masculin

Figure 1 : Conseils diététiques 
reçus dans l'adolescence

Oui Non sélectionné

Encadré 2 :  Les normes de genre   

Nous pouvons caractériser les normes de 
genre par des comportements associés à des 
rôles bien définis parmi les catégories de 
genre homme et femmes. Elles sont 
transmises dès la naissance, tout au long de 
l’enfance,  et évoluent tout au long de la vie. 
Elles maintiennent un contrôle sur la 
personne, que ce soit dans sa manière de 
raisonner, de s’habiller, se coiffer, de parler, 
ou d’agir ; et ceux qui ne les respectent pas 
se verront sanctionnés (discrimination, 
moqueries, violence verbale voire 
physique…) Elles joueront notamment un 
rôle dans le choix de la carrière également : 
la femme, par exemple, aura plus tendance à 
choisir un métier dans un domaine qui 
correspond à son rôle de genre (infirmière, 
nounou, femme de ménage…).  

Lecture : 23% des personnes non-binaires ont 
déjà reçu des conseils diététiques dans leur 
adolescence. Test khi-2 : 0%. 

Champ et source : Enquête POF ETUALIM, 
2021, auprès de la population étudiante des 
universités de Paris-Nanterre, Vincennes-
Saint-Denis, Brest, Le Havre, Nantes, 
Grenoble, Tours et Caen. 
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Ces résultats ne sont pas anodins : dans une 
société où l’image du corps mince est la norme, 
le régime amincissant « s’impose à la jeune fille 
comme une expérience à laquelle elle ne peut 
échapper, tant les injonctions au devoir de 
minceur et d’hygiène nutritionnelle sont 
omniprésentes dans les discours normatifs et les 
imageries ambiantes de la féminité » (Le Corps 
mangeant, 2008).  

 

Une obsession inquiétante de l’image de soi et 
de son corps peut enfin amener des personnes 
qui en souffrent à s’orienter vers les troubles 
alimentaires. Les résultats de notre enquête le 
montrent bien : il s’agit encore une fois d’une 
question de genre. Nous avons décidé de mettre 
en lien le genre avec un des symptômes de la 
boulimie et de l’anorexie, se faire vomir après 
avoir mangé (voir figure 3). 

Ici, les personnes non-binaires sont encore 
majoritaires au sein des réponses positives. On 
verra qu’elles le sont également parmi les 
multiples symptômes de troubles alimentaires 
que l’on a traité dans notre questionnaire. Cet 
écart de trois points avec les femmes 
s’expliquerait qu’en plus de la potentielle 
socialisation en tant que femme qui les aurait 
menées à incorporer les normes de genre 
féminin, la dysphorie de genre (sentiment de 
détresse ou de souffrance qui peut être exprimé 
parfois par les personnes dont l'identité de 
genre, l'identité sexuée, ne correspond pas au 
sexe qui leur a été assigné à la naissance) vient 
s’y ajouter. Cette pratique reste néanmoins 
minoritaire face aux autres symptômes des 
troubles alimentaires : celle de l’hyperphagie 
boulimique (avoir déjà mangé avec de la peine 
à s’arrêter), par exemple, est de 27% pour les 
femmes, 25% pour les hommes et 37% pour les 
non-binaires.  

L’alimentation selon les originales sociales 

L’un des postulats de l’enquête tente de mettre 
en lien l’origine sociale de l’étudiant.e comme 
facteur débouchant sur des troubles 
alimentaires.  

Pour répondre à celui-ci, deux suppositions ont 
été prises en compte dans le questionnaire 
distribué aux personnes interrogées. La 
première porte sur une alimentation 
déséquilibrée et la seconde sur le manque de 
ressources avec comme conséquence les sauts 
de repas. Afin de pouvoir observer ce lien, nous 
les avons liés avec la catégorie socio 
professionnelle du père.  

12% 8% 8%

88% 92% 92%

Féminin Masculin Non-binaire ou
autre

Figure 2 : Pratique du régime 
diététique selon le genre

Oui Non sélectionné

8% 5% 4%
92% 95% 96%

Non-binaire ou
autre

Féminin Masculin

Figure 3 : Se faire vomir après 
avoir mangé

Oui Non sélectionné

Lecture : 12% des femmes suivent 
actuellement un régime diététique. Test khi-
2 : 0%. 

Champ et source : Enquête POF 
ETUALIM, 2021, auprès de la population 
étudiante des universités de Paris-Nanterre, 
Vincennes-Saint-Denis, Brest, Le Havre, 
Nantes, Grenoble, Tours et Caen. 

 

Lecture : 8% des personnes non-binaires se 
sont déjà fait vomir après avoir mangé. Test 
khi-2 : 0%. 

Champ et source : : Enquête POF 
ETUALIM, 2021, auprès de la population 
étudiante des universités de Paris-Nanterre, 
Vincennes-Saint-Denis, Brest, Le Havre, 
Nantes, Grenoble, Tours et Caen. 

 



4 
 

En ce qui concerne le point sur l’alimentation 
déséquilibrée (voir figure 4), un écart notable 
est à relever pour les étudiant.e.s ayant un père 
chômeur n’ayant jamais travaillé  (catégorie des 
inactifs) puisqu’ils sont 70% à répondre 
positivement tandis que pour les autres 
catégories socio professionnelles, cela varie 
entre 20% et 29%. 

 

Dans ce cas de figure, le faible revenu du père 
peut avoir un impact sur la qualité des aliments 
consommés, souvent à un prix moins hauts 
lorsqu’ils sont composés de matières moins 
saines pour la santé. Une famille dans une 
situation de précarité financière peut en effet se 
diriger vers des aliments plus abordables à 
travers des enseignes de grandes distributions 
low cost comme Lidl ou alors se tourner vers 
des fast-foods. Il est d’ailleurs intéressant de se 
pencher sur la localisation de grandes surfaces 
comme celle nommée précédemment et notifier 
qu’elles se situent uniquement dans des 
quartiers populaires. 

Le même écart observé entre les étudiant.e.s 
ayant un père inactif n’ayant jamais travaillé se 
retrouve aussi sur la question des sauts du repas 
(figure 5). 

 

23% de cette catégorie affirment avoir déjà 
sauté un repas.  Le taux le plus faible se retrouve 
chez les pères cadres et professions 
intellectuelles supérieurs à hauteur de 6%. Ce 
phénomène peut s’expliquer par le fait que les 
revenus du père sont amplement utilisés dans le 
budget alimentaire d’un.e étudiant.e.Si ceux-là 
sont faibles voir même inexistants, la prise des 
trois repas (petit-déjeuner, déjeuner et repas du 
soir) n’est pas garantie. La déconstruction du 
schéma alimentaire peut non seulement initier 
l’étudiant.e à de mauvaises habitudes 
alimentaires mais aussi mener à des troubles 
alimentaires sur le long terme. 

31% 29% 28% 27% 27% 26% 25% 20%

69% 71% 72% 73% 73% 74% 75% 80%

Figure 4 : L'alimentation 
déséquilibrée 

Oui Non sélectionné

23%
13%
12%
10%
9%
9%
8%
6%

77%
87%
88%
90%
91%
91%
92%
94%

0% 50% 100%

Inactifs
Retraités

Artisans,…
Professions…

Ouvriers
Employés
Cadres et…

Figure 5 : Sauts de repas selon la 
CSP du père

Non
sélectionné

Oui
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Lecture : 31% des étudiant.es ayant un père inactif 
déclarent avoir une alimentation déséquilibrée. 

Champ et source : Enquête POF ETUALIM, 
2021, étudiant.e.s des universités de Paris-
Nanterre, Vincennes-Saint-Denis, Brest, Le Havre, 
Nantes, Grenoble, Tours et Caen. 

 

Lecture : 23% des étudiant.es ayant un père inactif 
ont déjà sauté un repas à cause du manque de moyens. 

Champ et source : Enquête POF ETUALIM, 2021, 
étudiant.e.s des universités de Paris-Nanterre, 
Vincennes-Saint-Denis, Brest, Le Havre, Nantes, 
Grenoble, Tours et Caen. 
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