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Résumé :  

Cette étude vise à étudier le rôle des  facteurs socioéconomiques de l’existence de l’obésité 

sur un échantillon de 581 élèves âgés de 10 à 17 ans, scolarisés dans les collèges d’enseignement 

public de la commune de Bejaia. Les données et informations collectées comprenaient les mesures 

anthropométriques, le rang dans la fratrie, le revenu du ménage et le niveau d’instruction des 

parents. 

Les premiers résultats montrent que l’excès pondéral s’avère une réalité chez ces collégiens. 

En effet, la prévalence du surpoids incluant l’obésité est de 26,85 %, le surpoids seul concerne 

18,59 % de notre échantillon d’étude et l’obésité touche 8,26 % de ce dernier. Cette augmentation 

de la fréquence du surpoids et de l’obésité semble être attribuée à des facteurs socio-économiques, 

notamment le revenu du ménage élevé et le niveau d’instruction bas des parents. 

Mots-clés : Surpoids; Obésité; Collégiens; Facteurs socio-économiques; Bejaia. 

Codes de classification Jel : I1, I23, P36. 

 

Abstract:  

This study aims to study the role of socioeconomic factors in the existence of obesity on a 

sample of 581 student’s aged 10 to 17, enrolled in public schools in the municipality of Bejaia. The 

data and information collected included anthropometric measures, sibling rank, household income 

and parental education. 

The first results obtained show that being overweight is a reality among these college 

students. In fact, the prevalence of overweight including obesity is 26.85%, overweight alone 

concerns 18.59% of our study sample and obesity affects 8.26% of the latter. This increase in the 

frequency of overweight and obesity among these students appears to be attributed to socio-

economic factors, including high household income and low parental education. 

key words: Overweight, Obesity, Students, Socio-economic factors, Bejaia, Algeria. 
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1-Introduction : 
L’obésité, de par sa fréquence et ses retombés socio-économiques et sanitaires, est devenue 

sans équivoque un véritable problème de santé publique aussi bien dans les pays développés que 

dans les pays en voie de développement. C’est donc une maladie très répandue qui n’est pas limitée 

uniquement à l’adulte puisque les statistiques de l’OMS indiquent que le nombre de nourrissons et 

de jeunes enfants (de 0 à 5 ans) en surpoids ou obèses dans le monde s’est accru, passant de 32 

millions en 1990 à 38,2 millions en 2019, et que si la tendance actuelle se poursuit, le nombre de 

nourrissons et de jeunes enfants en surpoids atteindrait 70 millions à l’horizon 2025 (OMS, 2020). 

L’obésité à l’enfance et à l’adolescence est en outre un facteur de risque important de persistance à 

l’âge adulte. Les enfants obèses deviennent des adultes obèses dans des proportions qui varient 

selon les études de 20 à 50 % si l’obésité était présente avant la puberté, et de 50 à 70 % (DE 

PERETTI & CASTETBON, 2004) après ; ce qui aggravera, pour les générations futurs, les risques 

de ses différentes complications. Cette situation posera de ce fait un sérieux problème financier 

puisqu’elle constituera une charge pour le système de santé du pays et affectera également le 

portefeuille du patient ainsi que celui de sa famille et son entourage. 

En Algérie peu de travaux ont été penchés sur ce phénomène en ce qui concerne l’enfant (ou 

l’adolescent). Néanmoins, les quelques études effectuées dans certaines régions permettent de faire 

prendre conscience que le surpoids et/ou l’obésité chez cette tranche de la population  prend de plus 

en plus de l’ampleur et pourrait en conséquence devenir un véritable problème de santé publique. 

C’est pourquoi il est apparu plus que nécessaire de réaliser cette enquête, première qui fera date au 

niveau de la ville de Bejaia, et  dont l’originalité et le mérite ne sont pas seulement d’être au cœur 

d’une des préoccupations majeures de ce siècle en matière de santé publique, ils seront aussi d’avoir 

porté le regard sur la réalité de cette pathologie en étudiant également, à travers une analyse 

statistique, la caractérisation de certains de ses facteurs associés (en particulier, les facteurs socio-

économique : le revenu, le niveau d’instruction et la  structure du ménage). 

 

2- Objectifs et intérêt de l’étude : 

Deux objectifs principaux seront poursuivis à travers cette enquête, à savoir : 

 Estimer la prévalence du surpoids et de l’obésité chez les enfants âgés entre 10 et 17 

ans et scolarisés durant l’année 2018/2019 dans la commune de Bejaia ;  

 Étudier l’influence, sur la prise de poids, de quelques facteurs socio-économiques, 

notamment le rang dans la fratrie et structure de la famille, le revenu du ménage et le 

niveau d’instruction des parents.  

Plus spécifiquement, cette étude devrait permettre d’apporter des éléments de réponses aux 

questions suivantes :   

a) Quelle est la prévalence du surpoids et de l’obésité chez les élèves scolarisés en 

enseignement moyen ? 

b) Quelle est la répartition de cette prévalence selon l’âge et le sexe ?   

c) Et enfin, comment influent les facteurs socio-économiques sur la prévalence du 

surpoids et de l’obésité chez ces enfants ? 

Cette étude suscite un important intérêt que nous pouvons présenter en quelques points :  

 Offrir la première occasion de dépister le surpoids et l’obésité en milieu scolaire au 

niveau de la commune de Bejaia ; 
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 Saisir l’opportunité d’identifier le rôle que pourraient jouer certaines variables socio-

économiques (rang dans la fratrie et structure de la famille, le revenu du ménage et le 

niveau d’instruction des parents) dans l’explication de l’excès de poids de ces élèves ;  

 Contribuer à l’optimisation de la prise en charge du surpoids et de l’obésité infantile. 

 

3- Matériel et méthode :  

3.1. Type d’étude :  

Il s’agit d’une étude transversale de type descriptif et analytique, réalisée auprès d’un 

échantillon représentatif d’élèves adolescents scolarisés dans des établissements publics  situés dans 

la commune de Bejaia. C’est une enquête à participation volontaire où les données sont obtenues 

directement auprès des répondants. 

 

3.2. Choix de la population cible :   

La population cible est constituée des élèves du cycle moyen âgés de 10 à 17 ans et 

scolarisés dans des collèges d’enseignements publics. Le choix de cette population d’étude a été 

motivé au moins par six raisons : 

 Parmi les principes fondamentaux de l'école algérienne est que tout algérien ouvre droit à 

l'éducation et à la formation. L’école étant obligatoire pour tous les enfants et c’est ainsi 

que nous estimons que les établissements scolaires permettent d’offrir l’accès à l’immense 

majorité des enfants issus de niveaux socio-économiques différents, ce qui représente par 

conséquent un meilleur cadre et une bonne représentation de la population ; 

 Les enfants passent beaucoup de temps à l’école ; 

 Le milieu scolaire permet également d’offrir un contact régulier avec les enfants et l’accès 

aux parents ; 

 L’école peut servir comme lieu propice à toute activité de prévention, notamment à travers 

la sensibilisation à l’hygiène de vie qui pourrait facilement être intégrée aux programmes 

scolaires ;     

 Cette tranche d’âge a été choisie pour des raisons physiologiques et pratiques. En effet, à 

cet âge, les enfants (adolescents) sont plus accessibles au raisonnement et donc moins 

dépendant de leurs parents comparativement aux plus jeunes ;  

 Et enfin, une obésité apparue durant l’enfance a souvent un retentissement délétère sur la 

santé à l’âge adulte. En effet, le surpoids et l’obésité dans l’enfance et l’adolescence non 

seulement exposent au risque de leur persistance et d’apparition de comorbidités à l’âge 

adulte, mais également ont un impact extrêmement lourd, tant sur les budgets des États en 

termes de coûts négatifs pour le système de santé que sur le développement physique et 

cognitif des enfants et des adolescents. Cette tranche d’âge mérite de ce fait un intérêt 

particulier puisqu’elle représente une période favorable pour toute stratégie visant la mise 

en place d’un programme ciblé de prévention et de prise en charge.  

 

3.3. Population d’étude    

La taille de notre échantillon est obtenue à l’aide d’un échantillonnage élémentaire simple. 

Pour cela, trois facteurs déterminent essentiellement cette taille :  

- La prévalence estimative de la variable étudiée : dans le cas présent, l’objectif étant 

d’établir un profil de la corpulence chez une catégorie de la population, donc elle est 
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majorée, car il s’agit en fait de la proportion estimée de la population qui représente la 

caractéristique ; 

- Le niveau de confiance visé ; 

- La marge d’erreur acceptable.  

Ainsi, pour un modèle d’enquête fondé sur un échantillon aléatoire simple, nous pouvons 

calculer la taille de l’échantillon requise en appliquant la formule de Schwartz :  

���������� �� ��������� ≤ �ά  �
(� � �)

�
 

Intervalle de confiance (m) désigne la précision de l’estimation qui correspond à une marge d’erreur 

fixée à 5 % (valeur type est de 0.05) ; 

n : Taille de l’échantillon requise ; 

Zά : Niveau de confiance qui est donc de 95% (valeur type est de 1.96) ; 

p : Prévalence estimative de la variable et q = (1 – p) correspond au complémentaire qui seront 

majorées. Quand  0 < p <1   nous avons  p  x  (1- p) ≤ ¼. 

 

Aussi :   � ≤ �ά  �
�

� �
   d’où       � ≥

(�ά)�

(��)²
  soit : 

n   (
�.��

���.��
)� = ���. �� 

  

Ainsi, pour un niveau de confiance de 95 % et pour un risque α considéré de 5 % et une 

précision de 5 %, la taille de l’échantillon qui permet d’avoir cette précision est au minimum de 385 

élèves. Pour cela et afin de tenir compte d’éventuelles erreurs d’inclusion et des données 

manquantes, nous avons au préalable choisi 6 établissements pour la réalisation de notre étude (une 

école privée et 5 écoles publiques, mais par la suite, et pour plusieurs raisons que nous soulevons 

dans les difficultés rencontrées (Cf. Annexe1), nous étions contraints d’abandonner cette école 

privée pour travailler donc qu’avec les cinq écoles publiques ; ces écoles, qui sont mixtes, ont été 

choisies pour des raisons de situation géographiques : ces établissements sont situés dans différents 

quartiers de divers niveaux sociaux. Dans chacune de ces 5 écoles sélectionnées, nous avons tiré 

aléatoirement une classe pour chaque niveau d’étude (de la 1ère année jusqu’à la 4ème année) et nous 

avons travaillé avec tous les élèves de la classe présents le jour de l’enquête. 

 

Les critères d’inclusion retenus sont les enfants des deux sexes, âgés entre 10 et 17 ans et 

ayant répondu au questionnaire. Quant aux critères d’exclusion, ils sont : 

-  Les élèves âgés de moins de 10 ans et de plus de 17 ans ; 

-  Les élèves absents le jour de la prise des mesures anthropométriques ;   

-  Les élèves n’ayant pas répondu au questionnaire.  

Ainsi l’échantillon étudié est constitué de 581 élèves dont 265 (soit 45,61 %) sont des 

garçons et 316 sont des filles (soit 54,39 %). 

 

3.4. Organisation de l’enquête : 

Pour assurer un bon déroulement de l’enquête, qui a été menée durant une période de près 

de 4 mois allant du mois de novembre 2018 au mois de février 2019, une organisation au préalable 

s’est avérée plus que nécessaire. En effet, après les démarches administratives auprès de la direction 
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de l’éducation nationale de Bejaia, un l’accord favorable et une autorisation d’accès aux écoles ont 

été obtenus. Ainsi, tous les directeurs des CEM sélectionnés, étaient préalablement informés du 

déroulement de l’étude.  

Afin d’obtenir le consentement des parents d’élèves, une lettre d’information rédigée en 

bilingue, français et arabe (Cf. annexe n° 02) leur a été envoyée, expliquant ainsi les objectifs et les 

modalités de l’enquête. Le taux d’acceptation a été de 100 %.  

Les visites aux écoles ont été faites pendant les matinées et dans chaque école concernée par 

notre étude, nous avons travaillé avec tous les élèves des quatre niveaux de classes sélectionnées (de 

la 1ère à la 4ème année). Afin de ne pas perturber le déroulement des cours des enseignements, nous 

avons fixé des horaires de travail (pendant la séance de sport) où nous avons en premier lieu 

expliqué aux élèves, avec un langage très simple, les objectifs de l’enquête, l’importance de l’étude 

sur leur santé et comment remplir le questionnaire. Les élèves ont été par la suite convoqués un par 

un, et pour chacun d’entre eux, et après identification et interrogatoire du sujet, nous avons effectué 

les mesures anthropométriques de poids (en Kg) et de la taille (en Cm) selon les recommandations 

de l’OMS (voir annexe n° 03) et procéder par la suite à la distribution du questionnaire (Cf. annexe 

n° 04) qui est rempli à domicile et récupéré une semaine après au niveau des établissements 

scolaires. 

 

3.5. Traitement et analyse statistique :  

L’étude a été accomplie en deux étapes. En effet, après l’opération d’enquête sur le terrain et 

la récupération des questionnaires, vient par la suite l’étape de traitement et analyse statistique des 

données et informations recueillies qui a été effectuée à l’aide du logiciel SPSS version 24 et 

Microsoft Office Excel. Les variables quantitatives ont été décrites par les moyennes et les écarts-

types, tandis que les variables qualitatives ont été décrites par les fréquences absolues et relatives en 

fonction du sexe et de l’âge et en fonction du statut pondérale.  

 

4- Principaux résultats :   

Dans ce qui suit, nous allons présenter et commenter les principaux résultats de notre 

enquête. Plus précisément, il sera question tout d’abord de faire succinctement une analyse 

descriptive de notre échantillon ; puis de procéder à l’évaluation de la prévalence du surpoids et de 

l’obésité de la population enquêtée ; et enfin d’analyser et de discuter l’impact des facteurs socio-

économiques sur le risque du surpoids et/ou d’obésité. 

 

4.1. Mesures anthropométriques :   

Les enfants participant à notre étude avaient tous eu une mesure anthropométrique (poids, 

taille et calcul de l’IMC). 
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Tableau (1) : Caractéristiques anthropométriques moyennes de l’ensemble des élèves selon le 

sexe 

  

La Source : Réalisé par nos soins à partir des résultats de notre enquête obtenus à l’aide du logiciel 

SPSS. 

 

La lecture du tableau N° 01 démontre que le poids moyen des élèves qui est de 50,80 (± 

14,38418) Kg est relativement supérieur aux seuils de McCarthy (HDMcCarthy & al, 2001), car à 

un âge de 12 ans, les seuils de poids normal sont de 41,90 (± 7,89) Kg pour les filles et de 40,31 (± 

7,26) Kg pour les garçons. 

La taille moyenne des élèves est de 155,43 (± 11,27771) Cm, elle est également relativement 

supérieur aux seuils de McCarthy (2001) : à 12 ans pour les filles c’est 151 (± 0,07) Cm et pour les 

garçons, c’est 149 (± 0,07) Cm.  

Quant à l’IMC moyen des élèves, il est de 20,69 (± 4,36001) Kg/m². Selon les seuils de 

McCarthy (2001), il est relativement élevé pour les filles : 18,11 (± 2,47) Kg/m² et légèrement 

supérieur pour les garçons : 17,85 (± 2,42) Kg/m².  

La comparaison des paramètres anthropométriques de notre étude avec les données 

nationales montrent également une différence notable. En effet, pour un âge moyen de 12 ans, le 

poids moyen, la taille moyenne et l’IMC moyen des élèves de la commune de Bejaia sont 

relativement élevés, aussi bien chez les filles que chez les garçons, par rapport à la distribution 

moyenne du poids, de la taille et de l’IMC des élèves de la commune de Tlemcen : 42 (± 1,37) Kg 

(avec 41,14 ± 1,29 Kg pour les filles et 42,74 ± 1,46 Kg pour les garons) ; 149,57 (± 1,43) Cm 

(avec 147,92 ± 1,1 Cm pour les filles et 151,23 ± 1,58 Cm pour les garons) et 18,33 (± 0,68) Kg/m² 

(avec 18,23 ± 0,41 Kg/m² pour les filles et 18,43 ± 0,27 Kg/m² pour les garçons (ALLIOUA M. , 

2016) Ce qui démontre clairement une progression moyenne de 8,8 Kg pour le poids (augmentation 

de 10,1 Kg chez les filles et de 7,54 Kg chez les garçons), de 5,86 Cm pour la taille (augmentation 

de 7,63 Cm chez les filles et de 4,05 Cm chez les garçons) et de 2,36  Kg/m² pour l’IMC 

(augmentation de 2,8 Kg/m² chez les filles et de 1,86 Kg/m² chez les garçons). 

En conséquence, nous pouvons dire que les élèves, du cycle moyen scolarisés dans les 

collèges de la commune de Bejaia, sont non seulement plus grands de taille, mais surtout de plus en 

plus trop gros.  

 

4.2. Profil du statut pondéral des élèves selon l’IMC  

L’analyse des résultats de notre étude (Cf. tableau N° 02) dévoile que : 

- Les élèves en situation de maigreur (insuffisance pondérale) représentent 1,38 % ; 

- 71,77 % des collégiens ont une corpulence normale ; 
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- La fréquence des élèves en surpoids seul est de 18,59 % ;  

- L’obésité touche 8,26 % des enfants de notre étude ; 

- La prévalence de la surcharge pondérale (surpoids avec obésité incluse) est de 26,85 %. 

 

Tableau (2) : Répartition des élèves selon leurs corpulences et le sexe 

 
La source : Réalisé par nos soins à partir des résultats de notre enquête obtenus à l’aide du logiciel 

SPSS. 
 

Figure (1) : Répartition des élèves selon le statut pondéral 

 
La source : Graphique confectionné par nos soins à partir des données du tableau N° 02. 

 
Notre étude révèle donc que la fréquence des adolescents en surpoids est de 18,59 %, alors 

que celle des obèses est de 8,26 %. Ces résultats reflètent une situation particulièrement alarmante 

dans la commune de Bejaia, car ils sont quasiment supérieurs à ceux retrouvés dans certaines études 

nationales et internationales (Cf. Annexe N° 05) :   

 

Bien que la réalisation des études épidémiologiques sur le surpoids et l’obésité se confronte 

à de multiples obstacles d’ordre méthodologique (seuils définissant le surpoids et l’obésité 

« références françaises, IOTF-2000, OMS-2007, CDC-2000 », matériel utilisé pour l’évaluation des 
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mesures anthropométriques, utilisation d’un questionnaire auto-déclaré, la taille de l’échantillon 

d’étude, la tranche d’âge des enquêtés, le contexte démographique et socio-économique du pays, 

etc) qui génèrent une sous-estimation ou une surestimation de la prévalence et qui rendent ainsi 

problématique toute tentative de comparaison, nous pourrions dire que la fréquence du surpoids en 

général et de l’obésité en particulier, chez les adolescents de la commune de Bejaia, semble être 

relativement élevée par rapport à celle retrouvée dans certaines études réalisées dans les quatre 

coins de la planète. 

La lecture des données de l’annexe 5 montre, cependant, que le continent Américain 

(particulièrement les États-Unis et le Canada) et l’Océanie (la Nouvelle- Zélande) restent les pays 

les plus touchés par les problèmes de l’excès pondéral et notamment l’obésité. En Europe, le 

Danemark occupe les premiers rangs en termes de taux d’obésité le plus élevé (11,2 %) chez la 

population juvénile.  

En ce qui concerne le continent Asiatique, nous constatons que le phénomène d’obésité 

(chez l’enfant et l’adolescent) commence à être une réalité en prenant de l’ampleur et en posant 

ainsi un sérieux problème de santé publique surtout pour les pays du Moyen-Orient (Bahreïn, 

Jordanie, Koweït et les Émirats Arabes Unis) qui affichent les prévalences d’obésité les plus élevées 

(16,4 % ; 10,0 % ; 24,8 % et 13,7 % respectivement). Quant à l’Afrique, les taux de la surcharge 

pondérale (notamment l’obésité) les plus élevés sont enregistrés en Algérie.      

 

4.3. Répartition de la fréquence du surpoids et de l’obésité par sexe : 

La figure N° 02 expose les résultats de la répartition par sexe des prévalences du surpoids, 

de l’obésité et du surpoids avec obésité incluse. 

 

Figure (2) : Répartition des fréquences du surpoids seul, d’obésité et du surpoids (avec obésité 

incluse) par sexe 

 

La source : Graphique tracé par nos soins à partir des données du tableau N° 02. 

 

Les données de la figure N°02 indiquent que les filles sont relativement plus touchées par le 

surpoids (20,25 % filles contre 16,60 % garçons) et l’obésité (8,54 % filles contre 7,92 % garçons) 

que les garçons. Cette prédominance de l’excès pondéral chez les filles, qui a été observée 

auparavant dans plusieurs travaux (GAHA & al, 2002) ; (TALEB, 2011); (CHERKAOUI 
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DEKKAKI, 2014) ; (SAYED, 2015) et (ALLIOUA M. , 2016), peut être partiellement attribuée 

au fait que : 

 Les garçons de notre population d’étude s’adonnent plus aux jeux actifs que les filles ; 

 Les filles, et en se rapprochant de l’âge de la puberté, deviendraient de plus en plus 

sédentaires : elles ne peuvent plus profiter, à cet âge, des différents jeux d’extérieur 

(marelle, saut à la corde, course…). 

 

4.4. Répartition de la fréquence du surpoids et de l’obésité par âge : 

La répartition par âge des prévalences du surpoids, de l’obésité et du surpoids incluant 

l’obésité est présentée dans la figure N° 03 : 
 

Figure (3) : Répartition des fréquences du surpoids seul, d’obésité et du surpoids (avec obésité 

incluse) par âge   

 
Source : Réalisée par nos soins à partir des résultats de l’enquête obtenus à l’aide du logiciel SPSS. 

 

La lecture de la figure N° 03 permet de constater que la fréquence du surpoids seul varie 

entre 6,67 % et 50 %. La prévalence de l’obésité est comprise entre 0 % et 30,77 %. Quant à la 

fréquence de la surcharge pondérale (surpoids avec obésité incluse), elle est située entre 16,67 % et 

53,85 %. De même, la figure N° 03 nous permet de constater que les fréquences maximales de 

l’obésité et du surpoids seul sont observées chez les élèves âgés entre 16 et 17 ans (30,77 % et 50 % 

respectivement). La prévalence minimale du surpoids seul est observée à l’âge de 15 ans (6,67 %), 

tandis que les élèves âgés de 17 ans ne sont pas touchés par le problème d’obésité (0 %).  

 

4.5. Rang dans la fratrie et structure de la famille :      

Les données relatives au rang dans la fratrie (voir tableau N° 03) montrent que les 

pourcentages sont très proches voire similaires entre les élèves en surpoids et obèses et ceux ayant 

un poids normal. Nos résultats sont en concordance avec une étude prospective danoise qui a 

démontré que « le risque d’obésité n’est pas majoré par le fait que l’enfant appartienne à une 

fratrie nombreuse ou soit seul » (LISSAU, 1992). 
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Tableau (3) : Répartition des élèves selon leurs corpulences et le rang de la fratrie et en 

fonction de la taille du ménage 

 
La source : Réalisé par nos soins à partir des résultats de l’enquête obtenus à l’aide du logiciel 

SPSS. 

Pour ce qui est de la structure de la famille, les données du tableau N° 03 indiquent que les 

pourcentages sont relativement analogues entre les élèves normo-pondéraux et ceux qui sont en 

surpoids et/ou obèses. En conséquence, les résultats de notre étude témoignent que le rang de la 

fratrie et la taille du ménage (qui sont d’ailleurs rarement pris en compte dans la littérature) 

n’exercent aucun effet sur le statut pondéral des élèves.    

 

4.6. Revenu du ménage :  

Le tableau N° 04 présente la répartition des élèves selon le statut pondéral et le niveau du 

revenu du ménage (niveau bas pour les revenus allant jusqu’à 36 000 DA ; niveau moyen pour les 

revenus qui varient entre 36 000 et 90 000 DA ; et niveau élevé pour les revenus supérieurs à 

90 000 DA). 

 

Tableau (4) : Répartition des élèves selon le niveau du revenu du ménage et le statut 

pondéral 

 
La source : Réalisé par nos soins à partir des résultats de notre enquête obtenus à l’aide du logiciel 

SPSS. 

 

Selon les données du tableau N° 04, nous constatons que les élèves en surpoids et obèses 

sont majoritaires (soient 63,89 % et 68,75 % respectivement) dans les groupes d’enfants issus de 
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famille à revenu élevé ; tandis que les élèves ayant une corpulence normale, ils sont relativement 

plus nombreux à vivre dans des foyers où le niveau du revenu du ménage est moyen (49,64 %)  ou 

bas (28,78 %).    

Les résultats de notre étude concordent avec ceux trouvés dans les pays en voie de 

développement ( (MONTEIRO Carlos, 2004) qui rapportent que les enfants issus de familles aisées 

sont les plus touchés par les problèmes de surcharge pondérale. Ceci pourrait être expliqué par des 

choix malsains en matière de régime alimentaire et d’activité physique : en effet, les moyens 

financiers élevés permettraient à ces familles d’offrir à leurs enfants de nombreux cadeaux (argent, 

télévision, ordinateur, jeux-vidéos, voiture…) qui vont non seulement inciter ces enfants à la 

consommation d’aliments riches en sucre et en gras, mais surtout à les encourager à adopter un 

mode de vie de plus en plus sédentaire, notamment en les privant d’une activité physique régulière 

y compris même la marche. 

 

4.7. Niveau d’instruction des parents :   

Le tableau N° 05 présente la répartition des élèves selon leurs corpulences et le niveau 

d’instruction de leurs parents :  

 

Tableau n° 05 : Répartition des élèves selon leurs corpulences et le niveau d’instruction de 

leurs parents 

 
Source : Réalisé par nos soins à partir des résultats de notre enquête obtenus à l’aide du logiciel 

SPSS. 

 

Il ressort de la lecture du tableau N° 05 que les élèves en surpoids et obèses sont 

relativement plus nombreux dans le groupe d’enfants possédant des parents ayant un niveau 

d’instruction bas ou moyen (inférieur au CEM).   

Nos résultats rejoignent ceux trouvés dans les pays développés qui montrent l’existence d’un 

rapport inverse entre le niveau d’instruction des parents et la corpulence de leurs enfants : « ceci 

peut être partiellement attribué au fait que les sujets ayant un niveau d’instruction plus élevé sont 



 

 

 économiques de l’obésité chez les élèves du cycle moyen de la commune de Bejaia-Etude des facteurs socio  

557 

davantage susceptibles de suivre des recommandations diététiques et de changer de comportement 

pour éviter des risques, que ceux qui ont peu d’instruction » (DE LAUZON & CHARLES, 2004). 

Une enquête francilienne a montré que  la prévalence de l’excès pondéral varie de 10 % à 25 

% suivant le niveau d’étude des parents, les parents les plus diplômés étant les moins touchés 

(VINCELET, 2006). Des résultats analogues ont été également démontrés chez l’adolescent : dans 

une étude transversale réalisée auprès de 960 adolescents scolarisés dans le Val-de-Marne, le risque 

d’excès pondéral augmente si la mère n’a pas le baccalauréat (PAINEAU, 2008). 

 

5- Conclusion: 

Au terme de cette étude, nous pouvons affirmer que les enfants, scolarisés au cycle moyen au 

niveau de la commune de Bejaia, ne semblent pas être épargnés par les problèmes du surpoids et 

d’obésité. En effet, la fréquence de l’excès pondéral (surpoids avec obésité incluse) atteint plus d’un 

enfant sur 4.    

Le surpoids et l’obésité existent donc bien chez les collégiens de la commune de Bejaia, ce qui 

laisse penser que le pays commence à subir les conséquences d’une transition alimentaire, 

caractérisée par un passage d’une alimentation traditionnelle saine et équilibrée (à base de céréales 

et de légumineuses) à une alimentation moderne, très peu nutritive, riche en sucre et en graisse (à 

base de produits d’origine animale) et à forte densité calorique.   

Par ailleurs, il ressort de notre enquête que la prévalence de la surcharge pondérale chez ces élèves 

semble être attribuée à l’existence de quelques facteurs socio-économiques, notamment :    

 Le revenu du ménage : La situation socio-économique des parents, qui a été évaluée dans notre 

étude sur la base du revenu du ménage, exerce une influence importante sur la prise de poids de 

leurs enfants. En effet, nos résultats montrent que le nombre d’élèves en surpoids et obèses 

augmente lorsque ces derniers sont issus d’une famille ayant le revenu élevé (soit supérieur à 

90 000 DA). Ceci pourrait être dû, d’une part à l’accès facile à une alimentation beaucoup plus 

énergétique et peu nutritif, et en d’autre part à l’adoption d’un mode de vie de plus en plus 

sédentaire, notamment en raison de la disponibilité de moyens (argent, ordinateur, jeux-vidéos, 

voiture…) qui encouragent ce mode de vie.       

 Le niveau d’instruction des parents : La fréquence de l’excès pondéral augmente lorsque le 

niveau d’instruction des parents est bas. En effet, selon les résultats de notre étude, les élèves 

qui vivent dans un ménage où les parents ont un niveau d’instruction bas (soit inférieur au lycée 

ou au CEM) sont plus susceptibles de devenir en surpoids ou obèses, comparativement à ceux 

possédant des parents ayant un niveau d’instruction universitaire. Ceci pourrait être expliqué 

par le fait que les élèves issus de parents ayant un niveau d’instruction élevé sont davantage 

susceptibles de bénéficier des connaissances de leurs parents en matière de nutrition, afin de 

suivre les recommandations d’une alimentation saine et équilibrée. 

Au vu de ces résultats, et  face à cette urgence de notre époque sur le plan de la santé publique, du 

fait notamment de l’impact grandissant des pathologies chroniques et de l’augmentation des coûts 

que ce soit pour les services de santé, les patients et la société dans sa globalité, la lutte contre 

l’obésité doit devenir une priorité des pouvoirs publics, afin de construire une nation en bonne 

santé. À cet effet, l’OMS identifie et recommande aujourd’hui deux types d’interventions 

prioritaires et importantes, pour éviter l’apparition et l’aggravation de ce phénomène, à savoir : 

améliorer  les habitudes alimentaires et accroître le degré d’activité physique. 
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ANNEXE N° 05 : Synthèse de quelques études évaluant le taux de prévalence du surpoids et d’obésité dans le 

monde 
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