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ABSTRACT: The food retailing in Morocco knew a big transformation these last decades with, in particular, the arrival of 

hypermarkets and supermarkets. These new spaces of food retailing’s continue to develop market shares in depend on 
traditional forms of supply. It has certainly a significant impact on the food habits and indirectly on the health of Moroccan. 
In this study, we are interested in the impact of   habits and preferences of food supply on the development of the excess 
weight and the obesity. 
The study leans on a transverse survey with a sample of 264 people [131 men and 133 women, sex-ratio=0.98, average age 
35.5 the year] activate and living in Casablanca. The participants filled a questionnaire bringing back socioeconomic and 
demographic data; some data of their preferences in food supply [main points of food purchase and attendance [company]], 
as well as their food habits and their medical histories; the clinical examination consisted of anthropometric measures [the 
weight, the size and the calculation of the body Mass index according to standards protocols].   
The used and type of food stores and the purchase rate are significantly different between participants in overweight and 
participants with normal weight [p<0.001 and p<0.05, respectively]. The analysis of our sample has able us to release the 
profiles of our participants according to their shopper habits of purchases: 
The participants often use a combination of two to see three sources of food purchase not only a single store; the most 
frequent combinations are supermarkets / traditional markets with or without convenience store. 
The people preferring to make their food shopping before the meals within our sample present a state of excess weight in 
opposite  to those who make it after whom they have normal weights [p 0,01] 
The user of supermarket [OR: 3.77; 95 % IC : 1.63-8.74, p=0.002], within our sample present a risk overload weight 
particularly raised especially at the men [[OR : 18.58; 95 % IC : 2.44-141.80, p=0.005]. The level of study raised is also one of 
parameters leading towards profiles to risk of overload [OR: 2.41; 95 % IC : 1.21-4.81, p=0.012], At the women this factor is 
more pronounced to develop the overweight [OR: 6.18; 95 % IC : 2.15-17.81, p0.001].. 
The regular customers of hyper/Supermarket have less risk of developing an overweight in opposite to those who never go 
[OR: 0.23; 95 % IC: 0.09-0.56] especially the single men [OR : 0.45; 95 % IC : 0.21-0.98, p0.045]; 

KEYWORDS: purchasing habits, food supply chain, overweight, obesity, supermarkets, local markets. 

RESUME: La distribution alimentaire au Maroc a connu une grande transformation ces dernières décennies avec, notamment, 

l’arrivée des hypermarchés et supermarchés. Ces nouveaux espaces de distributions alimentaires continuent de gagner des 
parts de marchés aux dépends des formes traditionnelles d’approvisionnement. Cela a certainement un impact significatif sur 
les habitudes alimentaires et indirectement sur la santé des marocains. Dans cette étude, on s’intéresse à l’impact des 
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facteurs habitudes et préférences d’approvisionnement alimentaire sur le  développement de la surcharge pondérale et de 
l’obésité. 
L'étude s'appuie sur une enquête transversale auprès d'un échantillon de 264 personnes [131 hommes et 133 femmes, sex-
ratio=0.98, âge moyen 35.5 an ] actives et habitant à Casablanca. Les participants ont rempli un questionnaire rapportant des 
données socio-économiques et démographiques; quelques éléments concernant leurs préférences en approvisionnement 
alimentaire [principaux points d’approvisionnement et fréquentation] , ainsi que leurs habitudes alimentaires et leurs 
antécédents médicaux ; l'examen clinique a consisté en  des mesures anthropométriques [le poids, la taille  et le calcul de 
l’indice de masse corporelle selon des protocoles de normes standards]. 
Le type de magasins d'alimentation utilisé et la fréquence d'achat sont significativement différents entre des participants en 
surpoids et les participants à poids normal [p<0.001 et p<0.05, respectivement] 
 L’analyse de notre échantillon a permis de dégager les profils de nos participants en fonction de leurs habitudes d’achats : 
Les participants utilisent souvent une combinaison de deux voire trois sources d’approvisionnement non pas un seul magasin  
; les  combinaisons les plus fréquentes sont  supermarchés / marchés traditionnels avec ou sans commerce de proximité. 
Les personnes  préférant faire leurs courses avant les repas au sein de notre échantillon  présentent un état de surcharge 
pondérale à l’opposé de ceux qui le font après qui eux ont  des poids normaux [p 0,01] 
La population utilisatrice de supermarchés [OR: 3.77; 95 % IC : 1.63-8.74, p=0.002],    au sein de notre échantillon  présentent 
un risque  surcharge pondéral particulièrement élevé  surtout chez les hommes [[OR : 18.58; 95 % IC : 2.44-141.80, p=0.005]. 
Le niveau d’éducation élevée est aussi un des paramètres conduisant vers des profils à risque de surcharge [OR: 2.41; 95 % IC 
: 1.21-4.81, p=0.012], Chez les femmes ce facteur est plus prononcé pour développer la surcharge pondérale  [OR: 6.18; 95 % 
IC : 2.15-17.81, p0.001]. 
Les habitués  des grandes surfaces ont moins de risque de développer une surcharge pondérale contrairement à ceux qu’y 
n’y vont jamais [OR: 0.23; 95 % IC : 0.09-0.56] surtout les hommes  célibataires  en particulier  [OR : 0.45; 95 % IC : 0.21-0.98, 
p0.045];  

MOTS-CLEFS: habitudes d’achats, chaine d’approvisionnement alimentaire, surcharge pondérale, Obésité, supermarchés, 

marchés de proximité. 

INTRODUCTION  

« La supermarketisation » est un phénomène d’évolution à grande échelle des supermarchés dans les zones urbaines 
pour remplacer les points d’approvisionnement usuels [marché traditionnel, magasin de proximité, les marchand ambulants] 
[1] 

Comme un corollaire du développement économique rapide, des pays emergents subissent une transition nutritionnelle 
rapide, marquée par des changements   du régime et des styles de vie [2]. Dans ce contexte, des transformations majeures 
dans le secteur du détail alimentaire ont été observées, y compris une nette hausse dans le nombre de supermarchés [3].  

La mondialisation du marché a un impact sur le système d'approvisionnement en denrées alimentaires et a ainsi des 
répercussions à double tranchant sur la qualité de vie, ayant le potentiel pour l’améliorer ou le détériorer. D'une part, 
quelques études conduites dans les pays développés ont montré un impact positif sur le régime a été associé aux 
changements significatifs dans l'accès aux supermarchés [4], [5], [6] et que, dans quelques contextes, 

 Cela peut être un déterminant important de la consommation des fruits et des legumes [7]. D'autre part, parce qu'ils 
peuvent potentiellement faciliter la diffusion de produits alimentaires fabriqués avec une grande teneur en  graisse,  sel et 
sucre ,et la consommation d’aliments de bas niveau nutritionnel, les supermarchés sont soupçonnés d’avoir un impact négatif 
sur le régime, du fait que leurs produits alimentaires font partie d'un modèle de consommation alimentaire occidentalisé [8], 
[9], [10] Cependant, aucune corrélation cause à effet  évidente et systématique n’est relatée  dans la littérature  

L'impact de diffusion de supermarché tant sur les producteurs alimentaires que les fournisseurs a été bien discuté [11], 
[12], [13] [14], [15], [16], tandis qu'à notre connaissance aucune autre recherche n’a été conduite pour évaluer l'effet sur les 
consommateurs [habitudes d’approvisionnement, fréquence …], particulièrement dans les pays en voie de développement. 

Au cours des 15 dernières années, les pays en voie de développement, et tout particulièrement les pays méditerranéens à 
bas niveau de croissance et même ceux à niveau moyen, comme le Maroc, la Tunisie et plus récemment l’Algérie, ont assisté à 
l'émergence des grandes surfaces [11] [12]. Cette nouvelle forme de vente vient remplacer progressivement les formes de 
commerce traditionnels [marché, épicerie de proximité, marchands ambulants]. Ce processus évolue à une vitesse 



Bouchra LOUKILI, Nadia Hibbi, and Abdellatif BOUR 

 

 

ISSN : 2028-9324 Vol. 16 No. 3, Jun. 2016 675 
 

 

fulgurante : Dans les pays développés, l'évolution s'est étendue sur une cinquantaine d'années alors que, pour les pays 
émergents, nous assistons à une version accélérée qui se fait sur une dizaine d'années.  

Certaines études ont montré que le passage aux supermarchés comme source principale de ravitaillement en nourriture a 
eu un impact positif sur la santé des consommateurs grâce notamment à une meilleure hygiène et contrôle des produits 
alimentaires [6] [7], [18]. D’autres études ont toutefois montré le contraire, en mettant en cause la diffusion de produits à 
faible valeur nutritionnelle et haute teneur en graisse, surcre et sel  qui favorisent l’obesité [10], [18]. 

OBJECTIF  

L’objectif principal de cette étude est d’analyser l’impact des facteurs socio-economiques et démographiques ainsi que les 
préferences et habitudes d’approvisionement en nourriture sur la prévalence de l exces de poids 

Au-delà de la qualié ou type de produits consommés, nous nous interrogeons dans cette étude sur l’impact des 
préferences et habitudes de ravitaillement ainsi que des caracteristiques socio-économiques et demographiques sur la 
prévalence de la surchage pondérale et de l’obésité.  

MATÉRIELS ET MÉTHODES  

ÉCHANTILLON D'ÉTUDE  

L'étude s'appuie sur une enquête transversale réalisée entre Avril et Septembre 2013 auprès d'un échantillon de 264 
personnes [131 hommes et 133 femmes, sex-ratio=0.98, âge moyen= 35.5 ± 9.3 ans], actives et habitant à Casablanca. Après 
obtention de leur consentement éclairé, les participants ont completé un questionnaire rapportant des données socio-
économiques et démographiques ; quelques éléments concernant leur préferences en approvisionnement en nourriture 
[emplacements principaux et fréquentation] [6] ; ainsi que leurs habitudes diététiques et antécédents médicaux. L’examen 
clinique a consisté en des mesures anthropométriques [le poids, la taille et le calcul d'indice de masse corporelle selon des 
protocoles standards]. 

ANALYSES STATISTIQUES  

Sauf mention contraire, les données sont exprimées comme moyenne ± écart-type ou fréquence [%]. Les données ont été 
reporteés sur Excel et analyseés sur PSPP [version 0.8.3 pour Windows]. La comparaison de fréquences est baseé sur le test 
de KhiDeux. La régression logistique binomiale a été faite sur R i386 [version 2.15.0.]. On a considéré p=0.05 comme 
statistiquement significative. 

RESULTATS  

Le tableau 1 résume les caractéristiques de base de l'échantillon selon la présence ou l’absence de surpoids. L'analyse de 
données socio-économiques montre que la majorité de la population interrogée n’a pas eu d’accès à l’enseignement 
superieur [97%] tandis qu’un tiers n’ont qu’un enseignement primaire. La différence entre les participants en surpoids et 
normaux était significative [p<0.05].  

La moitié de nos participants [54.55 %] dispose d’un moyen de transport : 88.16% des personnes en surpoids disposent 
d’un moyen de locomotion alors que seuls 40.96% des personnes normales en ont [p<0.0001] [tableau 1].  

Le type de magasins d'alimentation utilisé et la fréquence d'achat sont significativement différents entre les participants 
en surpoids et les participants de poids normal [p<0.001 et p<0.05, respectivement] : Nos participants n'utilisent pas un type 
de magasin d'alimentation exclusif, mais souvent une combinaison de deux voire trois sources. Les combinaisons les plus 
fréquentes sont des supermarchés / des marchés traditionnels avec ou sans commerce de proximité. En ce qui concerne la 
fréquence, nos participants font les courses dans des supermarchés une à deux fois par semaine [avec une difference 
significative entre les groupes en surpoids et normaux, p<0.01] et vont deux à quatre fois par semaine aux marchés 
traditionnels et commerces de proximité [aucune différence entre les deux groupes] [figures 1a, 1b ,1c] 
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Figure 1a : Fréquence de courses au supermarché en fonction de la charge pondérale 

 

Figure 1b : Fréquence de courses en Epicerie de proximité en fonction du statut pondéral 

 

Figure 1c : Fréquence de courses en marché traditionnel en fonction du statut pondéral 

De plus, on note que les participants en surcharge pondérale préfèrent faire leurs courses avant les repas, alors que les 
participants à poids normal préfèrent les faire après les repas [Figure 2] [p<0.01] [Tableau 2]. 
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Figure 2 : fréquence d’approvisionnement par rapport au repas en fonction du statut pondéra 

Les résultats de régression logistique binomiale sont présentés dans le tableau 2. Nous avons remarqué une augmentation 
du risque de surpoids selon : 

- L'utilisation de supermarchés [OR: 3.77; 95 % IC : 1.63-8.74, p=0.002], particulièrement au sein de la population masculine 
[OR : 18.58; 95 % IC : 2.44-141.80, p=0.005]; 

- Courses avant les repas [OR : 2.44; 95 % IC : 1.28-4.67, p0.01], en particulier pour les femmes [OR: 3.92; 95 % IC : 1.61-
9.52, p<0.0001]; 

- Niveau d’éducation plus élevé [OR: 2.41; 95 % IC : 1.21-4.81, p=0.012], surtout au sein de la population féminine [OR: 
6.18; 95 % IC : 2.15-17.81, p=0.001]. 

Par ailleurs, nous avons noté une réduction de ce risque en fonction : 

- Du  statut matrimonial, avec un risque plus réduit pour les célibataires [hommes] [OR : 0.45; 95 % IC : 0.21-0.98, p=0.045];  
- Des usagers  des supermarchés: en comparaison avec ceux qui ne vont jamais aux supermarchés [OR: 0.23; 95 % IC : 0.09-

0.56], surtout pour les hommes. 
- De l’absence de moyen de locomotion [indifféremment pour les hommes et les femmes : OR : 0.093 ; 95% IC : 0.044-0.20, 

p<0.0001; hommes OR : 0.068 ; 95% IC : 0.02-0.24, p<0.0001 et femmes OR : 0.11 ; 95% IC : 0.04-0.30, p<0.0001] [Tableau 
2]. 

DISCUSSION 

Notre étude suggère que l'utilisation de supermarchés peut augmenter ou diminuer le risque de surpoids et d’obésité en 
fonction d’autres facteurs externes qui ne sont pas directement liés au type de produits consommés.  

En effet, d’une part, une utilisation régulière et exclusive des supermarchés diminue le risque de surpoids et d’obésité. 
D'autre part, le risque augmente quand l’approvisionnement en supermarchés est fait en combinaison avec d’autres sources, 
surtout en présence d’un niveau socio-économique bas chez des consommateurs disposent d’un moyen de locomotion. 

Le fait que les utilisateurs réguliers de supermarchés semblent plus protégés confirme d’autres études qui ont conclu que 
la qualité du régime est légèrement améliorée avec l'utilisation régulière de supermarchés. [5] [6], [18], [19]. Par contre, 
l'utilisation de supermarchés en combinaison avec d’autres sources [épicerie et marché en plein air] mène à un risque plus 
élevé de surpoids, ce qui est en accord avec l'Étude RECORD [20]. Cela peut s’expliquer par le fait que les participants aux 
niveaux socio-économiques les plus faibles utilisent plusieurs sources d’approvisionnement en fonction des prix des produits 
disponibles au niveau de différentes enseignes. Or, des études ont démontrés que la qualité de produits est supérieure dans 
les supermarchés par rapports aux petits magasins de proximité et superettes [21], [22], [23], [24], [25].  

Par ailleurs, nos données ont montré que faire ses courses aux supermarchés avant les repas augmente le risque de 
surpoids. Cela n’est pas surprenant vu que les acheteurs à jeun seront tentés par plus de produits [en particulier ceux à 
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teneur élevée en graisse et en sucre] et feront probablement leurs courses de manière moins rationnelle que les acheteurs 
qui y vont «après repas ».  

Les participants disposant d’un véhicule présentent plus de risque de surpoids par rapport aux autres participants. En 
effet, ces utilisateurs seront moins enclins à faire un effort physique [marche, vélo, course] [26]. 

Tableau 1. Résultats descriptifs de la population 

Données Générales  population Générale  
[n=264] 

Surcharge Pondérale 

Oui [n= 76] Non [n= 188] 
Status Matrimonial  N.S 
Marié[e ] 57.20 64.47 54.26 
Célibataire  42.80 35.53 45.74 
Divorcé[e] 0.00 0.00 0.00 
Veuf 0.00 0.00 0.00 
Lieu de résidence  N.S 
Urbain 73.48 71.05 74.47 
Peri-urbain 21.21 22.37 20.74 
Rural 5.30 6.58 4.79 
 Niveau d’Education level  p <0.05 
Sans education 30.30 21.05 34.04 
Primaire 35.23 46.05 30.85 
Secondaire 31.44 32.89 30.85 
Supérieur 2.65 0.00 3.72 
Autres 0.38 0.00 0.53 
Niveau de vie  N.S 
<2000 37.12 39.47 36.17 
2000-5000 28.79 36.84 25.53 
5000-10000 21.97 18.42 23.40 
>10000 12.12 5.26 14.89 
Habitat  N.S 
luxueux 3.03 0.00 4.26 
Moderne 14.77 6.58 18.09 
Socio-economical environement 42.42 48.68 39.89 
Medina 12.50 15.79 11.17 
Economique-Bidonville 22.35 23.68 21.81 
Rural 4.92 5.26 4.79 
Moyen de transport  p <0.0001 
Oui 54.55 88.16 40.96 
Non 45.45 11.84 59.04 
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Tableau 2 : Résultats de la régression logistique 

CONCLUSION 

Notre étude confirme l’importance des facteurs socio-économiques et préférences d’achats alimentaires dans l’analyse 
de l’impact de l’utilisation des supermarchés sur le développement de la surcharge pondérale et de l’obésité. Cet impact 
peut être positif ou négatif en fonction des facteurs mentionnés.  

De plus, nous avons remarqué que contrairement à nos attentes, l'utilisation de supermarchés n'est pas encore 
généralisée et une part non négligeable des participants continue d’utiliser d’autres sources, soit en complément soit comme 
principal point d’emplettes alimentaires. Une enquête complémentaire est souhaitable pour mieux comprendre les 
motivations d’achats en grande surface par rapport aux autres sources ainsi que la composition nutritionnelle des produits 
achetés et leur impact sur la santé sur le long terme. 
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