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Sedentary lifestyle and eating habits as risk factors for obesity in adolescents. 

ن̸يسلǵش ي˰  أ .ǳلب̸جن˅ لكاȃلللللللللللللللللللللللللللللللللللǳ.لبل
-ا߫زائ˲لل-لللللللل8ج˅معːلميسلملي˅نːللللللللللللللللللللللللللللللللج˅معːلا߫زائ˲ل  

Introduction 

 

Etantل donnéل l’augmentationل importanteل deل saل prévalenceل dansل deل nombreuxل
pays au coursلdeلcesلdernièresلdécennies,لl’obésitéلneلpeutلplusلêtreلconsidéréeل
comme un simple problème esthétique lié à la  gourmandise. 

L’obésitéل définieل commeل étantل unل désordreل métaboliqueل caractériséل parل uneل
accumulation excessive de tissu adipeux est aujourd’huiلreconnueل commeلuneل
réelleل pathologieل àل telل pointل queل l’OMSل laل déclareل ل« premièreل épidémieل non-

infectieuseلdeلl’histoire,لDesprèsل,ى411جلpحَل. 
Laل prévalenceل deل l’obésitéل augmenteل chezل l’enfantل commeل chezل l’adulte.ل Lesل
conséquences à long terme sont particulièrementلinquiétantesلpourلl’enfant 
D'aprèsلl’OMS,للenvironل%ل01لdesلenfantsلetلdesلadolescentsلdeلَلàلى0لansلsontل
touchésلparلl’obésitéلdansلleلmonde.لPlusieursلétudesلontلmontrésلl’importanceل
desل anomaliesل cliniquesل etل métaboliquesل liéesل àل l’obésité infantile, à court et à 

longلterme.لEnلeffet,لl’obésitéلapparueلdurantلl’enfanceلetلl’adolescenceلentraîneل
uneل surmortalitéل àل l’âgeل adulteل estiméeل entreل ل1َ etل ل1ي ل% enل raisonل deل
l’associationل deل cetteل maladieل àل l’hyperل tensionل artérielle,ل diabèteل etل auxل
complications cardiovasculaires, Hala. Y (2008, p19). 

Laل progressionل fulguranteل deل l’obésitéل chezل l’enfantل etل l’adolescentل quiل seraل àل
l’origineلdesلproblèmesلdeلsantéلetلdeلdifficultésلsociales,لjustifieلdoncلdesلeffortsل
de recherche majeurs afin de mieux comprendreل lesل déterminantsل deل l’excèsل
pondéral et de définir des stratégies de prévention adaptées.  

En Algérie, on assiste à de profonds changements structurels socioéconomiques 

quiلfontلleلlitلd’uneلtransitionلnutritionnelleلetلdémographiqueللcaractérisés par 

une modification de mode de vie: changement des comportements alimentaires 

(prises caloriques plus élevées, rythme et équilibre alimentaires perturbés) et 

sédentaritéل liéeل àل uneل baisseل d’activitésل physiquesل etل sportivesل etل àل uneل
augmentation des activités sédentaires (télévision, jeux vidéo). 
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Cette évolution brutale crée un environnement altérant le mode de vie où une 

personne prédisposée au gain de poids pourrait devenir obèse. 

 

Notre travail tient son importance du rôle que joue une étude épidémiologique 

enل tantل qu’outilل décisionnelل etل stratégiqueل enل matièreل deل santéل publique.ل Sesل
principauxلobjectifsلs’articulentلautoursلde : 

-l’estimationلdeلlaلprévalenceلdeلl’obésitéلchezلl’adolescentلللscolarisé, 
-l’identificationلduلfacteurلalimentationلassociésلàلl’obésitéللenلtermesلd’équilibreل
alimentaires,  

En Algérie nous ne disposons pas de données nationales concernant le surpoids 

etل l’obésitéل chezل lesل adolescents,ل Lesل étudesل localesل réaliséesل dansل certainesل
régionsلd’Algérieلneلpermettentلpasلdeلdéfinirلlaلprévalenceلàلl’échelleلnationale,ل
toutefois elleلpermetلdeلfaireل prendreلconscienceل deلl’ampleurلqueلprendلcetteل
épidémie. Les seules données à notre disposition sont celles rapportée par  le 

serviceل d’épidémiologieل etل deل médecineل préventiveل deل Bouzaréah (SEMEP) en 

لdeلenfantsلlesلchezلl’obésitéلdeلetلpoidsلsurلdeلprévalenceلlaلestiméلaلquiل,4100
لى12-0 ansل àل لي0 ل.% Lesل résultatsل deل l’étudeل réaliséeل parل Oulamaraل ل,411َ quiل
rapporteل uneل prévalenceل deل l’obésitéل etل duل surpoidsل deل ل8.84 ل% chezل lesل 01-12 

ans. A Sétif  en 2006/2007,  le dépistage en milieux scolaire révèle un taux de 

لsantéلdeلservicesلdeلémanantلrapportsلD’autresل.pondéraleلsurchargeلdeلل%لَ.08
rapportent que dans la région Ouest du pays, à El Bayed et à Teniat El Had, en 

2005, on a estimé une prévalence de surpoids (obésité incluse) de 12 %. A Sidi-

Bel Abés en 2007, une étude trouve une  prévalence de surpoids-obésité de 8.3 

% chez les 13-0لي ans.ل Concernantل l’obésitéل abdominaleل chezل lesل enfantsل etل lesل
adolescents, il existe, à notre connaissance peu de travaux en Algérie traitant ce 

problème, la seule étude que nous avons pu obtenir est celle de Benmohammed 

et coll (2010), réalisée  sur des adolescents de 12 à 19 ans, mettant en évidence 

laلrelationلobésitéلabdominaleلdesلenfantsلetلl’HTA.ل 
1-Matériels et méthodes 

La méthode utilisée est descriptive, analytique, transversale avec recherche de 

variableلpouvantلfavoriserلl’obésitéلdesلadolescents. 
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Pour des mesures anthropométriques, nous avons recueillis des données 

concernant le poids, la taille et le tour de taille.  

Un questionnaire portant sur le mode de vie des élèves (comportement 

alimentaireلحaلservitلpourللl’identificationلduلfacteurلdeلrisqueلdeلrecherché.ل 
 

 

-Population cible et échantillonnage 

Leلchoixلdeلlaلpopulationلdeلl’étudeلs’estلportéلsur les élèves du cycle  secondaire, 

1ère, 2ème et 3ème année. 

Lesل effectifsل deل l’annéeل scolaireل 4100- 2012 qui sont de 96830 élèves  ont été 

utilisés comme base de sondage pour cette enquête (statistiques déclarées par 

lesلdirectionsلdeلl’éducationل.ح 
Au totalلontلétéلinclusلdansلl’enquêteل48ََلélèves,لc’estلsurلcetلéchantillonلqueل
se portera notre étude. 

-Traitement statistique 

Toutes les données recueillies ont été codées et saisies sur le  logiciel Epi-Info 

version 6 (CDC, Atlanta, USA).  

Les variables qualitatives ont été comparés en utilisant le test du khi deux ou 

éventuellementلleلtestلdeلFisherلenلcasلd’effectifsلréduits.ل 
Les variables quantitatives ont été comparées en utilisant le test t de Student ou 

éventuellementل leل testل deل Wilcoxonل enل casل d’effectifs réduits. Le seuil de 

signification retenu était de 5%. 

 

 

 

 

2-Résultats 

Tableau1 لخPrévalenceلdeلl’obésitéللgénéraleلselonلqueلl’élèveلconsommeلouلnonل
des aliments à haute densité énergétique pendant le petit déjeuner. 

 

 1 2 RR P 
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effectifs % effectifs % 

Obèses  27 5.0 154 8.5 

0.6 

0.003 

 Non obèses  516 95.0 1658 91.5 

total 543 100 1812 100 

 

Lesل résultatsل obtenusل concernantل laل prévalenceل deل l’obésitéل généraleل selonل queل
les élèves prennent  leur petit déjeuner avec différents aliments à haute valeur 

calorique ou autres aliments affichent une différence statistiquement 

significative (p<0.01) avec un risque de 0.6 fois plus élevé chez les élèves optent 

pour un autre comportement. 

En effet 27 élèves, soit 5 % sur la totalité  de 543 élèves qui combinent entre les 

aliments suivants: jus sucré+croissant ou jus sucré+beurre ou  jus 

sucré+confiture ou croissant+ beurre ou croissant+ confiture, sont des enfants 

obèsesللcontreلل%للَ.يلd’obèsesلduلresteلestiméلàلل04ي0لélèvesلetلquiلprennentل
autres aliments que ceux cités précédemment.  

Tableau4لخ Prévalenceل duل surpoidsل لobésitéج nonل incluseلح selonل queل l’élèveل
consomme ou non des aliments à haute densité énergétique pendant le petit 

déjeuner 

 1 2 RR P 

effectifs % effectifs % 

Surpoids 82 15.9 314 18.9 

0.8 

0.07 

 Non surpoids 434 84.1 1344 81.1 

total 516 100 1658 100 

 

Lesل résultatsل obtenusل concernantل laل prévalenceل deل l’obésitéل généraleل selonل queل
les élèves prennent  leur petit déjeuner avec différents aliments à haute valeur 

calorique ou autres aliments ne montrent aucune différence statistiquement 

significative. 
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Tableau8لخPrévalenceلdeلl’obésitéلabdominaleلselonلqueلl’élèveلconsommeلouلnonل
des aliments à haute densité énergétique pendant le petit déjeuner 

 

 1 2 RR P 

effectifs % Effectifs % 

Obèses abdo 101 18.6 389 21.5 

0.9 

0.1 

 Non obèses 

abdo 

442 81.4 1423 78.5 

total 543 100 1812 100 

 

Deل mêmeل pourل l’obésitéل abdominale,ل onل n’enregistreل aucuneل ل différenceل
statistiquementل significativeل concernantل ل laل prévalenceل deل l’obésitéل abdominaleل
selon les différents aliments consommés (à haute valeur calorique) par les élèves 

pendant le petit déjeuner. 

Tableau4 لخPrévalenceلdeلl’obésitéللgénéraleلselonلqueلl’élèveلconsommeلouلnonل
des aliments à haute densité énergétique pendant le goûter. 

 1 2 RR P 

effectifs % effectifs % 

Obèses  55 9.4 126 7.1 

1.3 

0.04 

 Non obèses  530 90.6 1644 92.9 

total 585 100 1770 100 

 

Lesلrésultatsلobtenusلconcernantلlaلprévalenceلdeلl’obésitéللgénéraleلselonلqueل
les élèves prennent  leur goûter avec différents aliments à haute valeur calorique 

ou autres aliments affichent une différence statistiquement significative (p<0.05) 

et un risque de 1.3 fois plus élevé chez les élèves qui mangent cette catégorie 

d’aliments. 
En effet 55 élèves, soit 9.4 sur la totalité  de 585 élèves qui prennent les aliments 

suivants: jus sucré+croissant ou jus sucré+beurre ou  jus sucré+confiture ou 

croissant+ beurre ou croissant+ confiture, sont des enfants obèses  contre 7.1  %  
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d’obèsesل deل laل totalitéل quiل reste,ل estiméeل àل ل1ىى0 ل élèvesل etل qui prennent autres 

aliments que ceux cités précédemment.  

 

Tableau5 لخ Prévalenceل duل surpoidsل لobésitéج nonل incluseلح selonل queل l’élèveل
consomme ou non des aliments à haute densité énergétique pendant le goûter. 

 1 2 RR P 

effectifs % Effectifs % 

surpoids 96 18.1 300 18.2 

0.99 

0.5 

 Non surpoid 434 81.9 1344 81.8 

total 530 100 1644 100 

Les résultats obtenus concernant la prévalence de surpoids (obésité non incluse)  

selon que les élèves prennent  leur goûter avec différents aliments à haute valeur 

calorique ou autres aliments ne montrent pas de différence statistiquement 

significative. 

Tableau 6 لخ Prévalenceل deل l’obésitéل abdominaleل selonل queل l’élèveل consommeل ouل
non des aliments à haute densité énergétique pendant le goûter. 

 1 2 RR P 

effectifs % Effectifs % 

Obèses abdo 130 22.2 360 20.3 

1.1 

0.2 

 Non obèses 

abdo 

455 77.8 1410 79.7 

total 585 100 1770 100 

Deل mêmeل pourل l’obésitéل abdominale,ل onل n’enregistreل aucuneل ل différenceل
statistiquement significative, concernant sa répartition selon que les élèves 

prennentل ouل nonل certainل alimentsل àل hauteل valeurل caloriqueل l’aprèsل midiل auل
goûter. 

Tableau 7 لخPrévalenceلdeلl’obésitéللgénérale selonلqueلl’élèveلconsommeلouلnonل
des plats à haute densité énergétique plus de 2 fois par semaine  

 1 2 RR P 
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effectifs % effectifs % 

Obèses  157 7.6 24 8.3 

0.9 

0.4 

 Non obèses  1908 92.4 266 91.7 

total 2065 100 290 100 

Lesلrésultatsلobtenusلconcernantلlaلprévalenceلdeلl’obésitéللgénéraleلselonلqueل
les élèves prennent  leur repas avec différents plats à haute valeur calorique ou 

autres plats ne semblent pas montrer une différence statistiquement significative 

entre les deux comportements. 

Tableau 8: Prévalence de surpoids (obésité non incluse) selonل queل l’élèveل
consomme ou non des plats à haute densité énergétique plus de 2 fois par semaine 

 1 2 RR P 

effectifs % effectifs % 

surpoids 362 19.4 34 12.8 

1.5 

0.01 

 Non 

surpoids 

1546 81.0 232 87.2 

total 1908 100 266 100 

Les résultats obtenus concernant la prévalence de surpoids (obésité non incluse)  

selon queل lesل élèvesل prennentل auل déjeunerل plusلdeل4ل foisل parل semaineل l’unل desل
plats suivants : le couscous ou les spaghettis ou la pomme de terre frite ou fritte 

omelette ou jardinière ou gratins, ou adoptent un autre comportement,  

affichent une différence statistiquement significative (p=0.01) et un risque de 1.5 

fois plus élevé  en faveur des élèves qui prennent les repas  

En effet 362 élèves, soit 19.4 % sur la totalité  de 1908 élèves qui prennent les 

repas cités plus de 2 fois par semaine, sont des enfants en surpoids (obésité non 

incluse) contre 12.8  % en surpoids de la totalité qui reste, estimée à 266 élèves 

et qui adoptent un autre comportement au déjeuner. 

Tableau 9 : Prévalence de l’obésitéل abdominale selonل queل l’élèveل consommeل ouل
non des plats à haute densité énergétique plus de 2 fois par semaine.  

 1 2 RR P 
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effectifs % effectifs % 

Obèses 

abdo 
435 21.1 55 19.0 

1.1 

0.2 

 

Non obèses 

abdo 

1630 78.9 235 81.0 

total 2065 100 290 100 

Lesل résultatsل obtenusل concernantل laل prévalenceل deل l’obésitéل abdominale, ne 

montrent aucune différence statistiquement significative, selon que les élèves 

prennentلl’unلdesلplatsلsuivants : le couscous ou les spaghettis ou la pomme de 

terre frite ou fritte omelette ou jardinière ou gratins à raison de 2 fois et plus, 

ou adoptent un autre comportement.  

 

Tableau 10 لخ Prévalenceل deل l’obésitéل ل selonل ل laل quantitéل deل boissonsل sucréesل
consommée pendant la journée 

 plus de 1 verre moinsلd’0لverreل RR P 

effectifs % effectifs % 

Obèses  139 8.2 42 6.4 

1.3 

0.1 

 Non obèses  1563 91.8 611 93.6 

total 1702 100 653 100 

Lesلrésultatsلobtenusلconcernantلlaلprévalenceلdeلl’obésitéلselonلqueلlesلélèvesل
prennent ou non des boissons sucrées ne montrent pas de différence significative 

entre ceux qui prennent plus de 3 verres de boissons sucrées par jour ou qui 

prennentلmoinsلd’0لverre. 
Tableau 11: Prévalence du surpoids (obésité non incluse) selon  la quantité de 

boissons sucrées consommée pendant la journée 

 

 plus de 1 verre moinsلd’0لverreل RR P 

effectifs % Effectifs % 

surpoids 294 18.8 109 16.7 1.1 0.1 
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Non surpoids 1269 81.2 509 83.3  

total 1563 100 611 100 

Pourلl’ensembleلdeلlaلpopulation,لonلn’enregistreلaucuneللdifférenceلsignificativeلل
concernant la répartition de surpoids (obésité non incluse) selon  que les élèves 

consomment plus de 3 verres de boissons sucrées par jour ou qui prennent 

moinsلd’0لverre.ل 
Tableau 04ل لخ Prévalenceل deل l’obésitéل abdominaleل selonل ل laل quantitéل deل boissonsل
sucrées consommée pendant la journée 

 plus de 1 verre moinsلd’0لverreل RR P 

effectifs % effectifs % 

Obèses 

abdo 
374 22.4 116 17.8 

1.2 

0.01 

 

Non 

obèses 

abdo 

1328 77.6 537 82.2 

total 1702 100 653 100 

 

Pourل l’obésitéل abdominale,ل onل noteل uneل différenceل significativeل ل,حp=1.10ج
concernantل laل répartitionل deل l’obésitéل abdominaleل ل selon que les élèves 

consomment plus de 3 verres de boissons sucrées par jour. Le risque est de 1,2 

fois plus chez les élèves qui en boivent plus de 3 verres. 

Leلtauxلd’élèvesلenلobésitéلabdominaleلenregistrés,لquiلboiventلplusلde8لverresل
est de 22.4 % sur un total de 1702, contre un taux 17.8 % sur un total de 653 

quiلprennentلmoisلd’0لverreلparلjourلetلquiلprésententلuneلobésitéلabdominale. 
Tableau 13 لخPrévalenceلdeلl’obésitéلselonلqueلlesلélèvesلgrignotentلouلnonلdesل
aliments sucrés. 

 oui Non RR P 

effectifs % effectifs % 

Obèses  129 7.5 52 8.1 0.9 0.4 
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Non obèses  1582 92.5 592 91.9  

total 1711 100 644 100 

Lesلrésultatsلobtenusلconcernantلlaلprévalenceلdeلl’obésitéللselonلqueلlesلélèvesل
grignotent ou non des aliments sucrés ne montrent pas de différence 

statistiquement significative. 

 

Tableau 14: Prévalence du surpoids (obésité non incluse) selon que les élèves 

grignotent ou non des aliments sucrés. 

 oui Non RR P 

effectifs % effectifs % 

surpoids 275 17.4 121 20.4 

0.9 

0.06 

 Non 

surpoids 

1307 82.6 471 79.6 

total 1582 100 592 100 

Pourلl’ensembleلdeلlaلpopulation,لonلn’enregistreلaucuneللdifférenceلsignificativeلل
concernant la répartition de surpoids (obésité non incluse) selon  que les élèves 

grignotent ou non des aliments sucrés. 

 

Tableau15لخPrévalenceلdeلl’obésitéلabdominaleلselonلqueلlesلélèvesلgrignotentلouل
non des aliments sucrés 

 

 oui Non RR P 

effectifs % Effectifs % 

Obèses abdo 344 20.1 146 22.7 

0.9 

0.1 

 Non obèses 

abdo 

1367 79.9 498 77.3 

total 1711 100 644 100 
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De même pour l’obésitéل abdominale,ل onل n’enregistreل aucuneل ل différenceل
significative concernant sa répartition selon que les élèves grignotent ou non 

des aliments sucrés. 

Tableau 16 لخPrévalenceلdeلl’obésitéلselonلqueلlesلélèvesلgrignotentلouلnonلdesل
aliments salés. 

 oui Non RR P 

effectifs % effectifs % 

Obèses  99 10.3 82 5.9 

1.8 

0.00 

 Non 

obèses  

864 89.7 1310 94.1 

total 963 100 1392 100 

LesلrésultatsلobtenusلconcernantلlaلPrévalenceلdeلl’obésitéلselonلqueلlesلélèvesل
grignotent ou pas des aliments salés montrent une différence statistiquement 

significative (p<0.01)  et un risque relatif de 1.8. 

En effet 99 élèves, soit 10.3 % de la totalité (963 élèves) qui grignotent des 

aliments salés sont des enfants obèses, contre un taux 5.9 % sur un total de 1392  

qui ne grignotent des aliments salés et qui sont obèses 

Tableau 17: Prévalence du surpoids selon que les élèves grignotent ou non des 

aliments salés. 

 oui Non RR P 

effectifs % effectifs % 

surpoids 552 17.6 244 18.6 

0.9 

0.3 

 Non 

surpoids 

712 82.4 1066 81.4 

total 864 100 1310 100 

Pourل l’ensembleل deل laل population,ل onل n’enregistreل aucuneل ل différenceل
statistiquement significative  concernant la répartition de surpoids (obésité non 

incluse) selon  que les élèves grignotent ou non des aliments salés. 
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Tableau 18 لخPrévalenceلdeلl’obésitéلabdominaleلselonلqueلlesلélèvesلgrignotentل
ou non des aliments salés. 

 oui Non RR P 

effectifs % effectifs % 

Obèses 

abdo 
220 22.8 270 19.4 

1.2 

0.02 

 

Non 

obèses 

abdo 

743 77.2 1122 80.6 

total 963 100 1392 100 

Les résultatsل obtenusل concernantل laل prévalenceل deل l’obésitéل abdominaleل selonل
que les élèves grignotent ou pas des aliments salés montrent une différence 

statistiquement significative (p<0.05)  et un risque relatif de 1.2. 

Leلtauxلd’élèvesلenلobésitéلabdominaleلenregistrés, qui grignotent des aliments 

salés est de 22.8 % sur un total de 963, contre un taux 19.4 % sur un total de 

1392 qui ne grignotent pas des aliments salés et qui présentent une obésité 

abdominale. 

 

 

 

Discussion des résultats. 

Plusieurs évolutions récentes des consommations alimentaires ont été 

incriminéesل dansل l’augmentationل deل laل prévalenceل duل surpoidsل etل deل l’obésitéل
infantile,ل commeل l’augmentationل deل laل consommationل deل boissonsل sucréesل etل
l’augmentationل deل laل tailleل desل portionsل desل alimentsل ainsi que leur densité 

énergétique Bergouignan. A (2008. p 13) ; Hala. Y (2008. p 37) et Paineau. D 

(2008. p 28). 

 Dans ce travail nous avons analysées les pratiques alimentaires à travers la 

fréquenceل deل consommationل deل certainsل typesل d’alimentsل ل,légumesج fruits, 

produits laitiers, boisson sucrés, produits sucrés, produits salés  etc.), puis nous 
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avonsلessayéلdeلvoirلs’ilلyaلdesلcorrélationsلàلreleverلavecلl’IMCلetىouلleلtourلdeل
taille des lycéens. Pour cela, il a été demandé aux enfants par un questionnaire 

de fréquence, la régularité à laquelle ils consommaient ces aliments ou groupes 

d’aliments.لLeلchoixلdeلcetteلlisteلd’aliments,لnonلexhaustive,لaلétéلréfléchiلenل
fonctionل desل principauxل besoinsل nutritionnelل deل l’adolescenceل etل deل leurل
influence sur la santé.  

Nousل n’avonsل pasل utiliséل laل méthodeل duل rappelل desل dernièresل ل42 heures,ل nousل
avons estimé que cette dernière présente plusieurs inconvénients dont la sous 

déclaration des apports énergétiques surtout chez les obèses. En effet, des études 

ont pu démontrer que la sous déclaration et/ou la sous estimation des 

consommations alimentaire des sujets est proportionnelle à leur IMC, Ransley 

J.K (2003). 

Lesلcatégoriesلd’alimentsلproposéesلsontلindispensablesلàلl’équilibreلalimentaireل
et aux besoins nutritionnels deل cetteل catégorieل d’âgeل enل pleineل croissance.ل Enل
effet, une consommation régulière et suffisante de fruits et légumes contribue à 

couvrir les besoins en fibres, vitamines, minéraux, et antioxydants et 

participerait à la prévention de certaines maladies chroniques. De même durant 

l’adolescence,لlaلconsommationلdeلproduitsلlaitierلestلnécessaireلpourلatteindreل
lesلapportsلnutritionnelsلconseillésلenلcalciumلetلpermettreلainsiلd’optimiserلlaل
minéralisation osseuse. 

Aل l’opposé,ل uneل consommationل excessiveل deل boissons sucrées ou de sucreries, 

aliments de haute densité énergétique mais faible en qualité nutritionnelle, 

sembleلmiseلenلévidenceلdansلl’obésitéلinfantile,لSEMEP (2011. p 20).  

Notreلétudeلnousلaلrévéléلqueلsurلl’ensembleلdeلlaلpopulation,لlaلconsommation 

du lait est très répandue au petit déjeuner (70 %) ce taux baisse légèrement au 

goûter (57.3 %). 

Les légumes crus et cuits  sont consommés de façon quotidienne respectivement 

par 19.1 % et 10.4 % des lycéens. Quant aux fruits, représentent une moyenne 

de 37 %.   

Au rythme de 2 fois par semaine, ils sont  91 % à consommer de la viande ou 

œufs,ل%ل8.ُلdeلpoissons,ل%ل4.ُيلdesلproduitsلlaitiers,لل%لُ.ىَلdeلféculentsللetل
57.7 %  sec légumes sec.  
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Néanmoins,لIlلfautلtoutلdeلmêmeلnoterلqu’auلmoinsل%لََلdesلlycéens prennent 

desل frituresل plusل deل لfoisل4 parلsemaine.لPlusل deل1َل ل% consommentل plusل d’uneل
baguette de pain blanc par jour, 60 % ne prennent jamais de poisons et 30 % 

ne mangent jamais de crudité. Ils sont aussi 6 % à ne jamais manger ou très 

rarement de viande rouge, de produits laitiers et de fruits. Pour ce qui est de 

l’eauلل%ل1ُلdesلélèvesلprennentلplusلdeل2لverresلparلjour.ل 
 

Parل contreل lesل autresل catégoriesل d’alimentsل quiل favorisentل leل déséquilibreل
alimentaire tels que les friandises, pâtisseries et boissons sucrées, ils sont 

consommé tous les jours.  

92 % des élèves déclarent prendre des boissons sucrés dont 40 %   avant de se 

coucher et 16 % prennent plus de 3 verres par jour. 

 

Siل nousل comparonsل nosل résultatsل àل ceuxل trouvésل lorsل d’uneل étudeل de SEMEP  

Bouzareah, (2011), réalisée sur des enfants de 12 à 17 ans, la même tendance 

concernant les pratiques alimentaires est à souligner. En effet, les élèves 

déclarent consommer tous les jours des produits laitiers (90 %), des légumes 

crus (52 %), des fruits (50%).  

Les légumes cuits (55%), et des féculents (55%), sont consommés 1 à 3 fois par 

semaine. 

Les auteurs de cette étude rajoutent que tous les jours 66 %  des élèves prennent 

des friandises, 63 % des pâtisseries et des sodas. Aussi 78 % consomment des 

frituresل0لàل8لfoisلparلsemaine.لNéanmoinsلcetteلétudeلn’aلpasلtraitéلlaلrelationل
entreلlesلpratiquesلalimentairesلetلl’obésité.لDoncلonلneلpeutلqueلseلcontenterل
queلd’uneلcomparaisonلquantitativeلsimple.    
Parلailleursلl’étudeلdeللOulamara.لHل,ح411َجلmontreلque 50 % de la population 

étudiée, ont des apports énergétiques supérieurs à la moyenne et que le nombre 

d’enfantsل ayantل desل apportsل moyensل supérieursل auxل apportsل nutritionnelsل
conseillés sontل supérieursل auxل nombreل d’enfantsل ayantل desل apportsل moyensل
inférieurs aux apports nutritionnels conseillés. Cependant, les chiffres 

communiquésلparلl’auteurلpourraientلêtresلrevuلàلlaلhausse,لcarلlesلproduitsلdeلل
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typeل Junkل foodل ل,chipsج sucreries,ل sodas,ل glaces,…ل,ح ل hypercaloriquesل etل àل faibleل
densité nutritionnelle, sont souvent sous-déclarés par les sujets.  

Même si nous estimons que nos populations mangent encore sain, relativement 

équilibrés et structurés raisonnablement sur la journée par rapport à la  région 

européenne,لquiلselonلl’OMSحى411جل, laلquantitéلd’énergieلtotale recommandée 

provenant de la matière grasse et des hydrates de carbone simples est supérieure 

aux valeurs actuellement recommandées, il reste que la consommation du Junk 

Food  relevée chez nos enfants, constitue un apport énergétique vide qui 

contribueلincontestablementلàلlaلconstitutionلdeلl’obésité.ل 
Le  Junk Food  est un régime alimentaire à haute densité énergétique et 

apportantل unلfaibleل sentimentلdeلsatiété,لconséquenceلd’uneلproportionلélevéeل
d’énergieل provenantل deل matièresل grasses,ل d’uneل importante consommation de 

sucreجلboissonsلaلforteلteneurلenلsucreلحetلd’uneلfaibleلabsorptionلdeلfibres.ل 
Dansل leلbutل d’établirلuneلrelationلentreلl’apportلénergétiqueلduلpetitلdéjeunerل
etلduلgoûterلavecلl’obésité,للlesلrationsلalimentairesلprisesلquotidiennement aux 

deux repas précédents, ont été regroupées selon leur apport calorique (élevée ou 

fableل,حpuisلcroisésلavecلlesلvaleursلdeلl’IMCلetلcellesلduلtourلdeلtaillesلdesلélèves.ل
Nousل n’avonsل pasل puل démontrerل l’existenceل d’uneل relationل entreل l’apportل
énergétiqueلetلl’obésité.لEnلeffet,للqueلcelaلsoitلauلpetitلdéjeunerلouلauلgoûter,ل
ceلneلsontلpasلforcementلlesلenfantsلquiلmangentلplusلd’alimentلàلhauteلdensitéل
énergétique (jus sucré + croissant, ou jus sucré + beurre ou jus sucré + confiture 

ou croissant + beurre ou croissant+ confiture), qui ont un IMC ou un tour de 

taille plus élevé. 

Cependant, les enfants qui boivent en moyenne plus de 3 verres par jour de 

boissons sucrées, sont plus nombreux à présenter une obésité abdominale, par 

rapport à ceux qui boivent moins, (p=0.01). Par ailleurs, on a enregistré  

relativementل plusل d’obèseل etل deل surpoidsل chezل lesل consommateursل deل boissonsل
sucrées sans que cette différence ne soit significative. 

De nombreuses études, par contre,  ont pu démontrer la contribution 

significativeلdeلcesلvecteursلauلrisqueلd’obésitéلaussiلbienلchezلl’enfantلqueلchezل
l’adulte,لLudwigلetلcollل;ح4110جلJamesلetلKerr,ل;لح411َجلEbbelingلetلcollل;ح411ُجل
Malik et coll (2006) ; Dubois et coll (2007), rapportés par Paineau. D (2008). 
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Les mécanismes invoqués pour expliquer le rôle délétère des boissons sucrées 

incluent un pouvoir satiétogène limité en raison de la rapidité de leur 

consommation,ل ainsiل qu’uneل priseل enل compteل incomplèteل desل apportsل
énergétiquesل qu’ilsل représententل enل raisonل deل leurل formeل liquide, ces deux 

paramètresلconduisantلàلunلdéséquilibreلénergétiqueلpositif.للD’ailleurs,لlaلformeل
liquide des aliments induit un déséquilibre, indépendamment de leur nature 

lipidique, glucidique ou protidique de ces aliments, Paineau. D (2008. p 29). 

Le grignotage est une autre caractéristique du déséquilibre  alimentaire des 

enfantsلobèses.لIlلseلproduitلsurtoutلenلfinلd’après-midiلentreلleلretourلdeلl’écoleل
et le dîner. 

Ceل grignotageل augmenteل avecل l’âgeل etل àل l’adolescence.ل Ilل ل faitل augmenterل
considérablement les apports énergétiques et modifie les sensations de faim et 

deلsatiété,لd’autantلqueلlaلconsommationلd’alimentsلsucrésلpeuلdeلtempsلavantل
un repas,  ne diminue pas la prise alimentaire au cours de ce dernier. De plus 

beaucoupل d’adolescentsل grignotent en regardant la télévision sans avoir 

particulièrement faim, Lasry H (2008. p 39). 

Dans une  étude réalisée par Phillips et coll (2004), sur 551 jeunes âgés de 11 à 

ل0ُ ansل dansل leل butل deل trouverل desل variablesل pouvantل favoriserل l’obésitéل desل
adolescents.  Il comptabilise  53% des sujets qui grignotent au cours de la 

journée.لIlلn’yلaلpasلdeلdifférenceلsignificativeلduلsurpoidsلetلdeلl’obésitéلentreل
ces derniers et ceux qui ne grignotent pas. Cependant il observe que 10,4% des 

adolescents qui grignotent sont en surpoids ou obèses ; alors que seulement 

6,6% des sujets obèses ne grignotent pas. 

Selon une étude américaine, il y a une corrélation positive entre les collations à 

hauteل densitéل énergétiqueل etل leل tempsل passéل devantل laل télévision,ل l’impactل desل
messages publicitaires y est largement incriminé, Phillips et coll (2004). 

Concernant le grignotage des produits salés,  notre étude révèle que ce sont les 

élèves qui grignotent des produits salées qui sont plus nombreux à présenter 

une obésité générale ou une obésité abdominale par rapport à ceux qui ne 

grignotentل pasل cesل aliments.ل Soitل pourل ل l’obésitéل généraleل ل01.8ج ل% versusل ل لل8.َ
لetلحp<1.10جل,ح,% pourلl’obésitéلabdominaleلي.44جلversusجل,ح%ل08.2لp<1.1َل.حParل
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contreل nousل n’avonsل pasل puل démontrerل l’associationل entre le grignotage de 

produits salés et le surpoids (obésité non incluse). 

Par ailleurs, notre étude révèle que plus de 16 % des lycéens mangent hors de 

la maison (dans des fast-foods) à raison de trois fois par semaine en moyenne. 

Ces enfants consomment à 67 % des pizzas, et à 29 % des fritures et déclarent 

rajouter souvent de la mayonnaise à leurs plats et du sel avant même de goûter.    

Uneلétudeلaلmontréلqueلl’enfantلprendلplusلdeلboissonsلsucréesلetلdeلproduitsل
gras lorsque le repas est pris avec ses amis dans des restaurants ou fast-food. Ce 

comportement à une incidence directe sur la consommation de fruits et de 

légumes ce qui entraînerait un déséquilibre alimentaire par manque de 

vitamines, de minéraux, Cotelle. B et Baudier. F (1997). 

Concernant le repas de midi et celui du diner, comme pour le petit déjeuner et 

leل goûter,ل nousل avonsل aussiل essayéل d’établirل uneل relationل entreل l’apportل
énergétiqueلdeلcesلdeuxلrepasلavecلl’obésité.لPourلcela,لonلaلanalyséلlesلtypesلdeل
plats pris plus de 2 fois par semaine, pour les regrouper selon leur apport 

caloriqueلglobalجلélevéeلouلfableلحafinلdeلlesلcroiserلavecلlesلvaleursلdeلl’IMCلetل
celles du tour de tailles des élèves. 

Les données de notre enquête concernant  l’existenceل d’uneل ل relationل entreل laل
consommation des différents plats (à haute densité énergétique) plus de 2 fois 

parلsemaineلetل لformesلdifférentesلlesل d’obésitésل nousلpermettentل deلdireللqueل
les enfants qui mangent plus de 2 fois par semaine les plats suivants (le couscous 

ou spaghettis ou pomme de terre frite ou fritte omelette ou gratin jardinière) 

sontل plusل nombreuxل àل présenterل unل surpoids,ل parل rapportل àل ceuxل quiل n’enل
prennent pas  ces plats ou les prennent moins de 2 fois par semaine. Les 

pourcentages des enfants en surpoids sont (19.4 %, versus 12.8 %). La même 

relationلavecلl’obésitéلgénéraleلetلabdominaleلn’aلpasلpuلêtreلmiseلenلévidence.ل 
Egalement, nous avons étudiés la relation entre la consommation de 2 plats  

différents (à haute densité énergétique) plus de 2 fois par semaine et  les 

différentesل formesل d’obésités.ل Lesل résultatsل nousل révèlentل queل lesل enfantsل quiل
mangent plus de 2 fois par semaine les 2 plats suivants : couscous et spaghettis 

ou couscous et pomme de terre frite ou couscous et fritte-omelette ou couscous 

et gratins ou spaghettis et pomme de terre frite ou spaghettis et fritte-omelette 
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ou spaghettis et fritte-omelette ou pomme de terre frite et fritte-omelette ou 

pomme de terre frite et fritte-omelette ou fritte-omelette et gratin sont plus 

nombreux à présenter un surpoids (obésité non incluse) (p<0.01) et une obésité 

abdominale (p=0.01). 

Ilلfautلnoterلlaلhiérarchieلdesلpréférencesلalimentaireلdesلenfantsلn’aلpasلétéلprisل
enلcompte,لceلn’étaitلpasلnotreلbut,لmêmeلsiلleلchoixلdesلplatsلtendaitلversلlesل
plats habituellement consommés à Alger, connus chez la classe sociale moyenne 

(le couscous, gratins et les spaghettis) auxquelles il faudrait ajouter le fameux 

fritte-omelette. Ce même constat a été observé chez des enfants à Constantine, 

étude Oulamara. H (2005), où les frites et les plats traditionnels (couscous et 

chekhchoukha et trida) figurent nettement en tête du classement. Les résultats 

deلl’enquêteلneلmontrentلpasلdeلdifférencesلsignificativesلentreلlesلobèsesلetلlesل
normo-pondéraux. Cependant les enfants en surpoids sont plus nombreux à 

déclarer  préférer plus les frittes (33% versus 27 %). 

L’interprétationلdesلfréquencesلdeلconsommationلestلdélicateلcarلelleلneلpermetل
pas la quantification de la prise alimentaire.  Cependant, les résultats de notre 

étude sont conformes à ceux d’autresلenquêtesلmenéesل auلniveauلnationalلsurل
les comportements alimentaires des adolescents. 

Après analyses des pratiques alimentaires à travers la fréquence de 

consommationل deل certainsل typesل d’alimentsل ل,légumesج fruits,ل produitsل laitiers,ل
boisson sucrés, produits sucrés, produits salés  etc.),  notre étude nous a révélé : 

-les légumes crus et cuits  sont consommés de façon quotidienne respectivement 

par 19.1 % et 10.4 % des lycéens. Quant aux fruits, représentent une moyenne 

de 37 % et au rythme de 2 fois par semaine, ils sont  91 % à consommer de la 

viandeل ouل œufs,ل ل8.ُ ل% deل poissons,ل ل4.ُي ل% desل produitsل laitiers,ل لىَ ل% ل desل
féculents  et des légumes sec 

Cependantل ilل fautل noterل qu’auل moinsل لََ ل% desل lycéensل prennentل desل frituresل
plus de 2 fois par semaine. Plusلdeل%ل1َلconsommentلplusلd’uneلbaguetteلdeل
pain blanc par jour, 60 % ne prennent jamais de poisons et 30 % ne mangent 

jamais de crudité. Ils sont aussi 6 % à ne jamais manger ou très rarement de 

viande rouge, de produits laitiers et de fruits.  
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Par contreل lesل autresل catégoriesل d’alimentsل quiل favorisentل ل d’avantageل leل
déséquilibre alimentaire tels que les friandises, pâtisseries et boissons sucrées, ils 

sont consommé tous les jours (92 % des élèves déclarent prendre des boissons 

sucrés dont 40 %  avant de se coucher et 16 % prennent plus de 3 verres par 

jour). 

Même si nous estimons que nos populations mangent encore sain, relativement 

équilibrés et structurés raisonnablement sur la journée par rapport à la  région 

européenne, il reste que la consommation du Junk Food  relevée chez nos 

enfants, constitue un apport énergétique vide qui contribuerait 

incontestablementلàلlaلconstitutionلdeلl’obésité. 
L’analyseل desل éventuellesل corrélationsل avecل l’IMCل etىouل leل tourل deل taille,ل ceل
présent travail a montré que ce sont les élèves qui grignotent des produits salées 

qui sont plus nombreux à présenter une obésité générale ou une obésité 

abdominale par rapport à ceux qui ne grignotent pas ces aliments.de même, les 

enfants qui boivent en moyenne plus de 3 verres par jour de boissons sucrées, 

sont plus nombreux à présenter une obésité abdominale, par rapport à ceux qui 

boivent moins, (p=0.01). 

Cependant,للceلneلsontلpasلforcementلlesلenfantsلquiلmangentلplusلd’alimentلàل
haute densité énergétique  (au petit déjeuner ou au goûter) qui ont un IMC ou 

un tour de taille plus élevé. 

Par contre, concernant la relation entre la consommation de 2 différents (à haute 

densité énergétiqueلح plusل deل ل4 foisل parل semaineل etل lesل indicesل d’adipositéل estل
significatives pour le surpoids (obésité nonلincluseلحetلpourلl’obésitéلabdominaleل
(p=0.01). 

L’interprétationلdesلfréquencesلdeلconsommationلestلdélicateلcarلelleلneلpermetل
pas la quantification de la prise alimentaire.  Cependant, les résultats de notre 

étudeل sontل conformesل àل ceuxل d’autresل enquêtes menées au niveau national et 

dans plusieurs pays du monde (SEMEP  Bouzareah, 2011 ; Oulamara. H 

Constantine, 2005 ; Phillips et coll., 2004) sur les comportements alimentaires 

des adolescents. 

L’obésitéلchezلl’adolescentلseraitلleلrésultatلd’unلrégimeلalimentaire déséquilibré. 

conclusion 
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Lesلrésultatsلdeلcetteلétudeلvontلdansلleلsensلdeلceuxلdeلl’ensembleلdesلtravauxل
récents sur le sujet ل%لُ.42لخenلsurpoidsلglobal,لdontل%لى.ىلd’obèsesلetلل%لى.0ُلل
en surpoids (obésité non incluse). 

On relève 20.8 % de lycéens présentant une obésité abdominale avec une  

prédominance masculine de la population à 31.5 %  contre  12.5 % chez les 

filles. 

L’obésitéل abdominaleل représenteل laل formeل deل surpoidsل laل plusل àل risqueل pourل laل
santéل cardiométabolique,ل Després.ل ل.حى411ج L’augmentation de sa  prévalence  

chezلl’enfantلenلestلunلproblèmeلdeلsantéلpubliqueلetلenلtenirلcompteلestلuneل
nécessité.  

La consommation excessive des produits à haute densité énergétique relevée 

chez nos enfants, constitue un apport énergétique vide qui contribue 

incontestablementلàلlaلconstitutionلdeلl’obésité.ل 
Laلpréventionلdeلl’obésitéلpasseلparلuneلéducationلnutritionnelleلpourلêtreلplusل
regardant sur la qualité de sa nourriture quotidienne.  
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