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i Résumé : .
Cette étude vise a étudier le role des facteurs socioéconomiques de I’existence de 1’obésité
sur un échantillon de 581 éleves agés de 10 a 17 ans, scolarisés dans les colleges 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 1’exces pondéral s’avére une réalité chez ces collégiens.
i En effet, la prévalence du surpoids incluant 1’obésité est de 26,85 %, le surpoids seul concerne
18,59 % de notre échantillon d’étude et 1’obésité touche 8,26 % de ce dernier. Cette augmentation
de la fréquence du surpoids et de 1’obésité semble étre attribuée a des facteurs socio-économiques,
notamment le revenu du ménage €levé et le niveau d’instruction bas des parents. :
Mots-clés : Surpoids; Obésité; Collégiens; Facteurs socio-économiques; Bejaia.

Codes de classification Jel : I1, 123, 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 probléme de santé publique aussi bien dans les pays développés que
dans les pays en voie de développement. C’est donc une maladie trés répandue qui n’est pas limitée
uniquement a 1’adulte puisque les statistiques de I’OMS indiquent que le nombre de nourrissons et
de jeunes enfants (de 0 a 5 ans) en surpoids ou obeses dans le monde s’est accru, passant de 32
millions en 1990 a 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 a [’horizon 2025 (OMS, 2020).
L’obésité a ’enfance et a I’adolescence est en outre un facteur de risque important de persistance a
I’age adulte. Les enfants obeses deviennent des adultes obéses dans des proportions qui varient
selon les études de 20 a 50 % si I’obésité était présente avant la puberté, et de 50 a 70 % (DE
PERETTI & CASTETBON, 2004) apres ; ce qui aggravera, pour les générations futurs, les risques
de ses différentes complications. Cette situation posera de ce fait un sérieux probléme financier
puisqu’elle constituera une charge pour le systéeme 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 phénomene en ce qui concerne 1’enfant (ou
I’adolescent). Néanmoins, les quelques études effectuées dans certaines régions permettent de faire
prendre conscience que le surpoids et/ou 1’obésité chez cette tranche de la population prend de plus
en plus de I’ampleur et pourrait en conséquence devenir un véritable probléme de santé publique.
C’est pourquoi il est apparu plus que nécessaire de réaliser cette enquéte, premicre qui fera date au
niveau de la ville de Bejaia, et dont I’originalité et le mérite ne sont pas seulement d’étre au cceur
d’une des préoccupations majeures de ce siecle en matiere de santé publique, ils seront aussi d’avoir
porté le regard sur la réalité de cette pathologie en étudiant également, a travers une analyse
statistique, la caractérisation de certains de ses facteurs associés (en particulier, les facteurs socio-
¢conomique : le revenu, le niveau d’instruction et la structure du ménage).

2- Objectifs et intérét de I’étude :
Deux objectifs principaux seront poursuivis a travers cette enquéte, a savoir :
» Estimer la prévalence du surpoids et de I’obésité chez les enfants agés entre 10 et 17
ans et scolarisés durant I’année 2018/2019 dans la commune de Bejaia ;
> FEtudier I’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 1’obésité chez les ¢€léves scolarisés en
enseignement moyen ?
b) Quelle est la répartition de cette prévalence selon I’age et le sexe ?
c) Et enfin, comment influent les facteurs socio-économiques sur la prévalence du
surpoids et de 1’obésité chez ces enfants ?
Cette ¢étude suscite un important intérét que nous pouvons présenter en quelques points :
= Offrir la premiére occasion de dépister le surpoids et I’obésité en milieu scolaire au
niveau de la commune de Bejaia ;
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= Saisir I’opportunité d’identifier le role que pourraient jouer certaines variables socio-
¢conomiques (rang dans la fratrie et structure de la famille, le revenu du ménage et le
niveau d’instruction des parents) dans 1’explication de I’exces de poids de ces éleves ;
= Contribuer a I’optimisation de la prise en charge du surpoids et de I’obésité infantile.

3- Matériel et méthode :
3.1. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale de type descriptif et analytique, réalisée auprés d’un
¢chantillon représentatif d’¢éléves adolescents scolarisés dans des établissements publics situés dans
la commune de Bejaia. C’est une enquéte a participation volontaire ou les données sont obtenues
directement aupres des répondants.

3.2. Choix de la population cible :

La population cible est constituée des éléves du cycle moyen agés de 10 a 17 ans et
scolarisés dans des colleges d’enseignements publics. Le choix de cette population d’étude a été
motivé au moins par six raisons :

» Parmi les principes fondamentaux de I'école algérienne est que tout algérien ouvre droit a
'éducation et a la formation. L’école étant obligatoire pour tous les enfants et c’est ainsi
que nous estimons que les établissements scolaires permettent d’offrir I’accés a I’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 a 1’école ;

» Le milieu scolaire permet également d’offrir un contact régulier avec les enfants et 1’acces
aux parents ;

» L’école peut servir comme lieu propice a toute activité de prévention, notamment a travers
la sensibilisation a ’hygiéne de vie qui pourrait facilement étre intégrée aux programmes
scolaires ;

» Cette tranche d’age a été choisie pour des raisons physiologiques et pratiques. En effet, a
cet age, 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 ’enfance a souvent un retentissement délétére sur la
santé a 1’age adulte. En effet, le surpoids et I’obésité dans I’enfance et 1’adolescence non
seulement exposent au risque de leur persistance et d’apparition de comorbidités a 1’age
adulte, mais également ont un impact extrémement lourd, tant sur les budgets des Etats en
termes de colts négatifs pour le systtme de santé¢ que sur le développement physique et
cognitif des enfants et des adolescents. Cette tranche d’age mérite de ce fait un intérét
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 a I’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, 1’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 modele d’enquéte fondé sur un échantillon aléatoire simple, nous pouvons
calculer la taille de I’échantillon requise en appliquant la formule de Schwartz :
(pxq)

Intervalle de confiance < Za E—

Intervalle de confiance (m) désigne la précision de I’estimation qui correspond a une marge d’erreur
fixée a 5 % (valeur type est de 0.05) ;

n : Taille de I’échantillon requise ;

7.4 : 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 <l nousavons p x (1-p)<Ya.

. , 1 N Za .
Aussi: m<Za /— d’ou n = —— soit:
4n m

196 o
nz (G)% =384.16

Ainsi, pour un niveau de confiance de 95 % et pour un risque a considéré de 5 % et une
précision de 5 %, la taille de 1’échantillon qui permet d’avoir cette précision est au minimum de 385
¢leves. 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
¢cole privée et 5 écoles publiques, mais par la suite, et pour plusieurs raisons que nous soulevons
dans les difficultés rencontrées (Cf. Annexel), nous étions contraints d’abandonner cette école
privée pour travailler donc qu’avec les cing 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 1°™ année jusqu’a la 4%m°
avons travaillé avec tous les éléves de la classe présents le jour de I’enquéte.

année) et nous

Les critéres d’inclusion retenus sont les enfants des deux sexes, agés entre 10 et 17 ans et
ayant répondu au questionnaire. Quant aux critéres d’exclusion, ils sont :
- Les ¢éléves agés de moins de 10 ans et de plus de 17 ans ;
- Les ¢éléves absents le jour de la prise des mesures anthropométriques ;
- Les ¢éléves n’ayant pas répondu au questionnaire.
Ainsi 1’échantillon étudié est constitu¢ de 581 éléves dont 265 (soit 45,61 %) sont des
garcons et 316 sont des filles (soit 54,39 %).

3.4. Organisation de ’enquéte :

Pour assurer un bon déroulement de I’enquéte, qui a été menée durant une période de pres
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, apres les démarches administratives aupres de la direction
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de I’éducation nationale de Bejaia, un 1’accord favorable et une autorisation d’acces aux écoles ont
¢té obtenus. Ainsi, tous les directeurs des CEM sélectionnés, étaient préalablement informés du
déroulement de I’étude.

Afin d’obtenir le consentement des parents d’éleves, une lettre d’information rédigée en
bilingue, francais et arabe (Cf. annexe n° 02) leur a été envoyée, expliquant ainsi les objectifs et les
modalités de I’enquéte. 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 éleves des quatre niveaux de classes sélectionnées (de
la 1°° 3 la 4°™ année). Afin de ne pas perturber le déroulement des cours des enseignements, nous
avons fixé des horaires de travail (pendant la séance de sport) ou nous avons en premier lieu
expliqué aux éleves, avec un langage treés simple, les objectifs de I’enquéte, I’importance de 1I’étude
sur leur santé et comment remplir le questionnaire. Les éléves ont été par la suite convoqués un par
un, et pour chacun d’entre eux, et apres 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 ’OMS (voir annexe n° 03) et procéder par la suite a la distribution du questionnaire (Cf. annexe
n° 04) qui est rempli & domicile et récupéré une semaine aprés au niveau des établissements
scolaires.

3.5. Traitement et analyse statistique :

L’¢tude a été accomplie en deux étapes. En effet, apres 1’opération d’enquéte sur le terrain et
la récupération des questionnaires, vient par la suite 1’étape de traitement et analyse statistique des
données et informations recueillies qui a été effectuée a 1’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 I’age et en fonction du statut pondérale.

4- Principaux résultats :

Dans ce qui suit, nous allons présenter et commenter les principaux résultats de notre
enquéte. Plus précisément, il sera question tout d’abord de faire succinctement une analyse
descriptive de notre échantillon ; puis de procéder a 1’évaluation de la prévalence du surpoids et de
I’obésité de la population enquétée ; et enfin d’analyser et de discuter I’impact des facteurs socio-
¢conomiques sur le risque du surpoids et/ou d’obésité.

4.1. Mesures anthropométriques :
Les enfants participant a notre étude avaient tous eu une mesure anthropométrique (poids,
taille et calcul de I'IMC).
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Tableau (1) : Caractéristiques anthropométriques moyennes de I’ensemble des éléves selon le

sexe

. TOTAL GARCONS FILLES

(N =581) (N =265) (N =316)
Moyenne E-type Moyenne E-type Moyenne E-type
Age (ans) 12,70 + 1,37030 |12.64 + 1,35851 | 12,74 + 1,38040
Poids (Kg) 50.80 + 14 38418 |50.,28 + 16.36568 [51.24 + 12,49286
Taille (Cm) 155,43 + 11,27771 | 155,28 + 1429520 [ 155,55 + 7.92995
IMC (Kg/m?) |20.69 + 436001 |20.29 +4.42522 |121.03 + 428196

E-type : Ecart type
La Source : Réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte obtenus a I’aide du logiciel
SPSS.

La lecture du tableau N° 01 démontre que le poids moyen des éléves qui est de 50,80 (&
14,38418) Kg est relativement supérieur aux seuils de McCarthy (HDMcCarthy & al, 2001), car a
un age 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 gargons.

La taille moyenne des ¢leves est de 155,43 (= 11,27771) Cm, elle est également relativement
supérieur aux seuils de McCarthy (2001) : a 12 ans pour les filles c’est 151 (= 0,07) Cm et pour les
garcons, c’est 149 (£ 0,07) Cm.

Quant a ’'IMC moyen des ¢€léves, il est de 20,69 (= 4,36001) Kg/m?. Selon les seuils de
McCarthy (2001), il est relativement élevé pour les filles: 18,11 (+ 2,47) Kg/m? et 1égérement
supérieur pour les gargons : 17,85 (£ 2,42) Kg/m?.

La comparaison des paramétres anthropométriques de notre étude avec les données
nationales montrent également une différence notable. En effet, pour un age moyen de 12 ans, le
poids moyen, la taille moyenne et I'IMC moyen des ¢léves de la commune de Bejaia sont
relativement élevés, aussi bien chez les filles que chez les garcons, par rapport a la distribution
moyenne du poids, de la taille et de I'IMC des ¢€léves 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/m?
(avec 18,23 = 0,41 Kg/m? pour les filles et 18,43 + 0,27 Kg/m? pour les gar¢ons (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 garcons), de 5,86 Cm pour la taille (augmentation
de 7,63 Cm chez les filles et de 4,05 Cm chez les gargons) et de 2,36 Kg/m? pour I'IMC
(augmentation de 2,8 Kg/m? chez les filles et de 1,86 Kg/m? chez les garcons).

En conséquence, nous pouvons dire que les €léves, du cycle moyen scolarisés dans les
colleéges 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 éleves selon ’'IMC
L’analyse des résultats de notre étude (Cf. tableau N° 02) dévoile que :
- Les ¢éleves en situation de maigreur (insuffisance pondérale) représentent 1,38 % ;
- 71,77 % des collégiens ont une corpulence normale ;
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- La fréquence des ¢€leves 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 éléves selon leurs corpulences et le sexe

FILLES GARCONS |  TOTAL
CORPULENCE (N = 316) (N = 265) (N = 581)

Effectif  (em %) | Effectif (en %) | Effectif (en %)

Maigres 06 (1.90) | 02 (0.73)| 08 (1,38)
Normo-pondéraux | 219 (69.30) | 198 (74,72) | 417 G753
En Surpoids 64 (20,25) | 44 (16.60) | 108 (18.59)
Obeéses 297 (8.54) | 21 (7.92)| 48 (8.26)
Surpoids + Obéses | 91 (28.80) | 65 (24.53) | 156 (26.85)

La source : Réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte obtenus a 1’aide du logiciel
SPSS.

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

B Normo-pondéraux
B En Surpoids

W Obéses

B Maigres

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

Notre étude révele donc que la fréquence des adolescents en surpoids est de 18,59 %, alors
que celle des obéses est de 8,26 %. Ces résultats refletent une situation particuliérement alarmante
dans la commune de Bejaia, car ils sont quasiment supérieurs a ceux retrouvés dans certaines études
nationales et internationales (Cf. Annexe N° 05) :

Bien que la réalisation des études épidémiologiques sur le surpoids et 1’obésité se confronte

a de multiples obstacles d’ordre méthodologique (seuils définissant le surpoids et 1’obésité
« références francaises, IOTF-2000, OMS-2007, CDC-2000 », matériel utilisé pour I’évaluation des

(57
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mesures anthropométriques, utilisation d’un questionnaire auto-déclaré, la taille de 1’échantillon
d’étude, la tranche d’age des enquétés, le contexte démographique et socio-économique du pays,
etc) qui génerent 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 1’obésité en particulier, chez les adolescents de la commune de Bejaia, semble étre
relativement élevée par rapport a celle retrouvée dans certaines études réalisées dans les quatre
coins de la planéte.

La lecture des données de ’annexe 5 montre, cependant, que le continent Américain
(particuliérement les Etats-Unis et le Canada) et 1’Océanie (la Nouvelle- Zélande) restent les pays
les plus touchés par les problemes de I’exceés pondéral et notamment 1’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 phénomene d’obésité
(chez I’enfant et I’adolescent) commence a étre une réalité en prenant de ’ampleur et en posant
ainsi un sérieux probléme de santé publique surtout pour les pays du Moyen-Orient (Bahrein,
Jordanie, Koweit et les Emirats Arabes Unis) qui affichent les prévalences d’obésité les plus élevées
(16,4 % ; 10,0 % ; 24,8 % et 13,7 % respectivement). Quant a I’ Afrique, les taux de la surcharge
pondérale (notamment I’obésité) les plus €levés sont enregistrés en Algérie.

4.3. Répartition de la fréquence du surpoids et de I’obésité par sexe :
La figure N° 02 expose les résultats de la répartition par sexe des prévalences du surpoids,
de I’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

20,25
Surpoeids seul
16,6
8,54
Obésité | Filles
e B Garcons
28,8
Surpoids + Obésité
24,53
0 10 20 30 40

La source : Graphique tracé par nos soins a 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 % garcons) et 1’obésité (8,54 % filles contre 7,92 % garcons)
que les gargons. Cette prédominance de I’excés pondéral chez les filles, qui a été observée
auparavant dans plusieurs travaux (GAHA & al, 2002);(TALEB, 2011); (CHERKAOUI

[s53)
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DEKKAKI, 2014) ; (SAYED, 2015) et (ALLIOUA M. , 2016), peut étre partiellement attribuée
au fait que :

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

» Les filles, et en se rapprochant de 1’age de la puberté, deviendraient de plus en plus
sédentaires : elles ne peuvent plus profiter, a cet age, des différents jeux d’extérieur
(marelle, saut a la corde, course...).

4.4. Répartition de la fréquence du surpoids et de I’obésité par age :
La répartition par age des prévalences du surpoids, de 1’obésité¢ et du surpoids incluant
’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 age

60 1 Surpoids seul 53,85
50 + = Obésité 5_2 50
M Surpoids +Obésité
a0 1
30 -+
20 -
10
0
10 ans 11 ans 12 ans 13 ans 14 ans 15 ans 16 ans 17 ans

Source : Réalisée par nos soins a partir des résultats de I’enquéte obtenus a I’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 I’obésité est comprise entre 0 % et 30,77 %. Quant a la
fréquence de la surcharge pondérale (surpoids avec obésité incluse), elle est située entre 16,67 % et
53,85 %. De méme, la figure N° 03 nous permet de constater que les fréquences maximales de
I’obésité et du surpoids seul sont observées chez les éleves agés entre 16 et 17 ans (30,77 % et 50 %
respectivement). La prévalence minimale du surpoids seul est observée a I’age de 15 ans (6,67 %),
tandis que les ¢leéves agés de 17 ans ne sont pas touchés par le probléme 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 trés proches voire similaires entre les €léves en surpoids et obeses 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 |’enfant appartienne a une
fratrie nombreuse ou soit seul » (LISSAU, 1992).
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Tableau (3) : Répartition des éléves selon leurs corpulences et le rang de la fratrie et en

fonction de la taille du ménage

Corpulence | N orponderany | BRISUrpoEs
. oBES
dans la fratrie Effectif (en %) | Effectif  (en %) | Effectif  (en%)
Ainés 86 (20,62)| 21 (19,44)| 10 (20,83)
2he pp Yo 228 (54,68)| 59 (54,63)| 26 (54,17)
4*™ et plus 103 (24,70)| 28 (25,93)| 12 (25.00)
DT TE | 417 (100) | 108 (100) | 48 (100)
Corpulence | Niiospontem | BASHRROM
Taille -
du ménage Effectif (en %) | Effectif  (en %) | Effectif  (en %)
2 a 5 personnes 312 (74.82)( 80 (74,07)| 36 (75.00)
> 5 personnes 105 (25,18)| 28 (25,93)| 12 (25,00)
TOTAE | 417 (100) | 108 (100) | 48 (100)

La source : Réalisé par nos soins a partir des résultats de I’enquéte obtenus a 1’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 éléves normo-pondéraux et ceux qui sont en
surpoids et/ou obeses. 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 éleves.

4.6. Revenu du ménage :

Le tableau N° 04 présente la répartition des éléves selon le statut pondéral et le niveau du
revenu du ménage (niveau bas pour les revenus allant jusqu’a 36 000 DA ; niveau moyen pour les
revenus qui varient entre 36 000 et 90 000 DA ; et niveau élevé pour les revenus supérieurs a

90 000 DA).

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

pondéral
Novea qasorpulence | SEOpoMGE | DUSWGS = ObES
revenu du ménage Effectif (en %) | Effectif  (en %) | Effectif  (en %)
Bas : < 36000 DA 120 (28,78) | 10 (9.26) | 04 (8,33)
Moyen : [36 000, 90 000[| 207 (49,64) | 29 (26,85)| 11 (22,92)
Elevé : > 90 000 DA | 90 (21.58) | 69 (63,89)| 33 (68,75)
P EOTAI | 417 (100) | 108 (100) | 48 (100)

La source : Réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte obtenus a I’aide du logiciel

SPSS.

Selon les données du tableau N° 04, nous constatons que les €éléves en surpoids et obeses
sont majoritaires (soient 63,89 % et 68,75 % respectivement) dans les groupes d’enfants issus de

[s53)
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famille a revenu ¢élevé ; tandis que les €éléves ayant une corpulence normale, ils sont relativement
plus nombreux a vivre dans des foyers ou 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 problémes de surcharge pondérale. Ceci pourrait étre expliqué par des
choix malsains en matiére de régime alimentaire et d’activité physique : en effet, les moyens
financiers €levés permettraient a ces familles d’offrir a leurs enfants de nombreux cadeaux (argent,
télévision, ordinateur, jeux-vidéos, voiture...) qui vont non seulement inciter ces enfants a la
consommation d’aliments riches en sucre et en gras, mais surtout a les encourager a adopter un
mode de vie de plus en plus sédentaire, notamment en les privant d’une activité physique réguliere
y compris méme la marche.

4.7. Niveau d’instruction des parents :
Le tableau N° 05 présente la répartition des €léves selon leurs corpulences et le niveau
d’instruction de leurs parents :

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

Corpulence | 5piaegoRAGEa
d’instruction des parents Effectif (en %) | Effectif (en %) | Effectif (en %)
Niveau d’instruction du Pére
Tllettré 00 (0,00) | 01 (0,93) | 02 (4,17)
Primaire 67 (16.07)| 40 (37,04)| 22 (45,83)
CEM 119 (28,54)| 32 (29,63)| 11 (22,92)
Lycée 08 (23,5) | 16 (14,81)| 07 (14,58)
Universitaire 133 (31,89)| 19 (17.59)| 06 (12,5)
o | 417 (100) | 108 (100) | 48 (100)
Niveau d’instruction de la Mére
Tllettrée 02 (0,48) | 04 (3,70) | 03 (6,25)
Primaire 32 (7,67) | 23 (21,30)| 16 (33,34)
CEM 71 (17.03)| 35 (32,41)| 18 (37.5)
Lycée 174 (41,73)| 30 (27,78)| 07 (14,58)
Universitaire 138 (33,09)| 16 (14,81)| 04 (8,33)
TG | 417 (100 | 108 (100) | 48 (100)
Source : Réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte obtenus a 1’aide du logiciel

SPSS.

Il ressort de la lecture du tableau N° 05 que les éléves en surpoids et obéses 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 1’existence d’un
rapport inverse entre le niveau d’instruction des parents et la corpulence de leurs enfants : « ceci
peut étre partiellement attribué au fait que les sujets ayant un niveau d’instruction plus élevé sont
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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 enquéte francilienne a montré que la prévalence de I’exces pondéral varie de 10 % a 25
% suivant le niveau d’étude des parents, les parents les plus diplomés étant les moins touchés
(VINCELET, 2006). Des résultats analogues ont été¢ également démontrés chez 1’adolescent : dans
une ¢tude transversale réalisée aupres de 960 adolescents scolarisés dans le Val-de-Marne, le risque
d’exces pondéral augmente si la mére 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 étre épargnés par les problémes du surpoids et
d’obésité. En effet, la fréquence de 1’exces pondéral (surpoids avec obésité incluse) atteint plus d’un
enfant sur 4.

Le surpoids et I’obésité existent donc bien chez les collégiens de la commune de Bejaia, ce qui
laisse penser que le pays commence a subir les conséquences d’une transition alimentaire,
caractérisée par un passage d’une alimentation traditionnelle saine et équilibrée (a base de céréales
et de légumineuses) a une alimentation moderne, trés peu nutritive, riche en sucre et en graisse (a
base de produits d’origine animale) et a forte densité calorique.

Par ailleurs, il ressort de notre enquéte que la prévalence de la surcharge pondérale chez ces éléves
semble étre attribuée a 1’existence de quelques facteurs socio-économiques, notamment :

» Le revenu du ménage : La situation socio-économique des parents, qui a été évaluée dans notre
¢tude 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’éléves en surpoids et obéses
augmente lorsque ces derniers sont issus d’une famille ayant le revenu élevé (soit supérieur a
90 000 DA). Ceci pourrait étre dfi, d’une part a I’acces facile a une alimentation beaucoup plus
énergétique et peu nutritif, et en d’autre part a I’adoption d’un mode de vie de plus en plus
sédentaire, notamment en raison de la disponibilit¢ de moyens (argent, ordinateur, jeux-vidéos,
voiture...) qui encouragent ce mode de vie.

» Le niveau d’instruction des parents : La fréquence de 1’excés pondéral augmente lorsque le
niveau d’instruction des parents est bas. En effet, selon les résultats de notre étude, les €leves
qui vivent dans un ménage ou les parents ont un niveau d’instruction bas (soit inférieur au lycée
ou au CEM) sont plus susceptibles de devenir en surpoids ou obéses, comparativement a ceux
possédant des parents ayant un niveau d’instruction universitaire. Ceci pourrait étre expliqué
par le fait que les ¢éléves issus de parents ayant un niveau d’instruction €levé sont davantage
susceptibles de bénéficier des connaissances de leurs parents en matiére de nutrition, afin de
suivre les recommandations d’une alimentation saine et équilibrée.

Au vu de ces résultats, et face a cette urgence de notre époque sur le plan de la santé publique, du
fait notamment de 1’impact grandissant des pathologies chroniques et de I’augmentation des colts
que ce soit pour les services de santé, les patients et la société dans sa globalité, la lutte contre
I’obésité doit devenir une priorité des pouvoirs publics, afin de construire une nation en bonne
santé. A cet effet, I’'OMS identifie et recommande aujourd’hui deux types d’interventions
prioritaires et importantes, pour éviter I’apparition et 1’aggravation de ce phénomene, a savoir :
améliorer les habitudes alimentaires et accroitre le degré d’activité physique.
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7-Annexes:

ANNEXE N° 01 : Difficultés rencontrés et biais de I’enquéte

L’importance de cette étude sur plusieurs plans, pour notre pays. nous a essentiellement
encouragée a la finaliser, et ce malgré son extréme complexité en raison d’une part de I’influence
de plusieurs variables qui interviennent. et en d’autre part des difficultés inhérentes a 1’enquéte
sur le terrain (séances de mesures anthropométriques, distribution et récupération des
questionnaires. etc). Globalement, les difficultés rencontrées sont d’ordre technique et peuvent
étre résumees comime suif :

1°/ Le temps, tres court, consacré a l'interrogatoire et aux mesures anthropometriques des
enfants, afin de ne pas perturber le déroulement des cours des enseignements :

2°/ Certains €léves n’ont pas remis le questionnaire a temps. ce qui nous a obligé de revenir
plusieurs fois aux écoles ;

39/ Quelques questionnaires n’ont pas été remplis convenablement :

4°/ Difficultés rencontrées lors de I'interrogatoire et de prise des mesures anthropomeétriques
pour certains €leves tres timides, en raison de leurs corpulences :

5°/ La faible coopération de la part de certains directeurs d’écoles :

6°/ Et enfin. probléeme d’accessibilité et de coopération de la part des responsables de 1'école
privée « Les IRIS » et ce malgré 'autorisation d’accés a I'établissement délivrée par la
direction de 1'éducation nationale. En effet, aprés plusieurs tentatives de visites, ces
responsables nous ont mis des conditions draconiennes pour 1’organisation et la tenue de
I’enquéte. Nous citerons a titre d’exemple :

- La non mise a notre disposition de la liste nominative des eléves a enquéter : comme
notre questionnaire étant fotalement anonyme. cefte condifion nous compliquera
davantage la tache. non seulement a distinguer les éléves qui ont pu remettre leurs
questionnaires de ceux qui ’ont pas fait. mais surtout de ne pas pouvoir déceler et
revenir a I’éléve n’ayant pas rempli correctement son questionnaire ;

- La distribution des questionnaires par les responsables de cette école sans ma présence
(en qualité d’enquéteur) et qu’en revanche. je repasserais que pour la restitution :

- La non prise des mesures anthropomeétriques : cela voudrait dire que chaque enfant
mentionnera lui-meme son poids et sa taille (qu’en est-il d’'un éleve en exces pondéral
et qu’il mettra sur son questionnaire un poids et une taille ideéals !!!).

Pour toutes ces raisons et difficultés et par crainte de manque d’homogénéité dans
I’organisation de notre enquete, par rapport aux autres écoles publiques que nous avons
enquetés, nous efions donc contraints et dans 1’obligation de délaisser cette école privée.

Bien que dans l'ensemble, le taux de réponse des répondants était assez élevé et
consistant, ces difficultés rencontrées constifuent aussi des limites de nofre enquéte. A ces
derniéres, s’y ajoutent :

1. Le fait que notre étude est de type transversal. et non longitudinal, nous empéche de
faire des comparaisons de la situation dans le temps :

2. Le fait que les données de notre étude solent auto-déclarées. cela peut certainement
produire des biais de sous-estimation ou de surestimation.
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ANNEXE N° 02 : Lettre d’accompagnement adressée aux parents

Lettre d’accompagnement adressée aux parents et tuteurs

Université Abderrahmane Mira de Béjaia
Faculté des Sciences Economiques, Commerciales et des Sciences de Gestion
Département des Sciences Economiques

Objet : Etude des facteurs socio-économiques de I’obésité chez les éléves du
cycle moven de la commune de Bejaia.

Madame. Monsieur :

Les fréquences du surpoids et de I'obésité augmentent de facon trés rapide dans le monde.
notamment chez les enfants. L’augmentation est telle que 1I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
considére. depuis 1997, 1'obésité comme un probléme majeur de santé publique a 1'échelle mondiale.
en raison de ses conséquences sur la santé qui sont nombreuses et variées. allant d’un risque accru de
décés prématuré a plusieurs maladies non mortelles mais débilitantes ayant des effets indésirables sur
la qualité de vie. Par ailleurs. les bonnes habitudes et pratiques alimentaires conjuguées a une activité
physique réguliére constituent I'un des principaux facteurs d'une bonne santé pour I'enfant ainsi que
pour son développement physique et mental.

Pour ces raisons. et compte tenu d'une part. de la rareté des études scientifiques sur les
habitudes et pratiques alimentaires. amsi que sur l'évaluation du niveau d’activité physique des
éléves. en Algérie d'une fagon générale et au niveau de la wilaya de Béjaia en particulier. et en
d’autre part du débit de propagation du surpoids et de I'obésité chez les enfants : nous allons effectuer
cette étude. sur I'évaluation de la corpulence. dont les objectifs sont :

» D’estimer la prévalence du surpoids et de I'obésité chez les adolescents agés entre 10 et 17 ans
et scolarisés durant I'année 2018/2019 dans la ville de Béjaia :

» D’identifier les principaux facteurs socio-économiques associés au surpoids et a I'obésité.

Pour cela. nous demandons votre coopération et de bien vouloir nous autoriser a inclure votre
enfant dans cette étude, premiére du genre dans notre région, et ce en remplissant les questionnaires
qui sont strictement anonymes et traités dans le respect de la confidentialité pour des fins purement
scientifiques. Par ailleurs, vous n’étes nullement obligés de participer a cette étude et que cette
décision vous appartient entiérement.

© Merci pour votre collaboration avec nous et recevez nos sincéres salutations ©
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ANNEXE N° 03 : Protocoles de mesure recommandés par I’OMS

TAILLE

La mesure de la taille doit se faire avec une toise. ¢’est-a-dire une planche verticale sur
laquelle est fixée une regle graduée, comportant un curseur horizontal qui peut étre amené en
contact avec le point le plus haut de la tete. Le sujet a mesurer doit étre pieds nus ou n’avoir que
de fines chaussettes, et étre peu habillé de fagon a ce que I’observatoire puisse bien observer le
positionnement de son corps. I doit se tenir debout sur une surface plane, le poids réparti
egalement sur les deux pieds. talons joints, et la téte placée de sorte que la ligne de vision soit
perpendiculaire au corps. Les bras pendent librement le long du corps, et la téte. le dos. les fesses
et les talons sont en contact avec la planche verticale. On demande au sujet d’inspirer
profondément et de rester dans cette position d’extension complete. Le curseur mobile est amené
en contact avec le point le pus haut de la tete, en 'appuyant suffisamment pour comprimer la
chevelure. Pour que la mesure soit cohérente avec celle des données de référence recommandées.
aucune pression vers le haut n’est exercée sur les apophyses mastoides. La taille doit etre notée a

0.1 em pres.

POIDS

Le poids doit etre pris avec un pese-personne comportant un bras de levier et des poids
mobiles. Le sujet doit se tenir imumobile au centre du plateau, le poids du corps réparti également
sur les deux pieds. Il n’est pas utile d’enlever les vétements d’intérieur légers. contrairement aux
chaussures et aux vestes. Le poids des vétements restants n’est pas enlevé du poids observé
lorsqu’on utilise les données de référence recommandées ; toutefois, si pour des raisons
culturelles, des vetements lourds doivent efre conserves pendant la pesée, on en tiendra compte

avant d’interpréter le chiffre obtenu. Le poids doit étre noté a 0.1 Kg (100g) pres.

Source : Rapport d'un Comité OMS d’experts. Utilisation et interpretation de ['anthropometrie. Série de
rapports techniques. N° 854, 1995. Document PDF téléchargeable sur :
http://www.who.int/childgrowtl/publications/physical status fr/en/
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ANNEXE N° 04 : Questionnaire

QUESTIONNAIRE
(sl

« Etude des facteurs socio-économiques de I'obésité chez les éléves du cycle moyen de la commune de
Bejaia ».

Ao ol Sl gie B (e yiaiall 20a00) A3 oo L] 00a8Y) g Ao lda ) Jal gal) 4l y

~Ecole (CEM) oo il YNV ) EWEON
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» CARACTERISTIQUES DE L’ELEVE kil Ciliual ga <

1-Sexe : s oaiall -1
Masculin [J S5 Féminin [J

$ IR g T - Syl gy i -2

» MESURES ANTHROPOMETRIQUES

3-PoME : ....ocuiianisd (Kg)
4-Talle: ... ... ... (Cm)
« Questions aux parents (ou tuteurs) » " el Al
1- Revenu mensuel moyen du ménage : D el ALl J 0 o sia -]

« Revenu du pére + éventuellement celui de lamére »  « p¥ Jsae Wlaial + Y1 50a 5

« Cochez dans la case appropriée » « il Ll § X Ladtell ms )
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ANNEXE N° 05 : Synthése de quelques études évaluant le taux de prévalence du surpoids et d’obésité dans le

monde
Pavs Date de I"étude Age (ans) Critére (Seuil) | Surpoids (en %) (Obesité ien %)
- Bresil 2009 T—17 I0TF 19.0 7T,
- Mexique 2006 12—18 IOTF 21,2 8.9
- Canada 2004 1217 I10TF 20.2 o4
- Etats-1lnis 2007 10—17 CDC-2000 226 21,9
Pavs Date de |'étude Age (ans) Critére (seuil) Surpoids (en %) Ohésité (en %)
- Australie 2004 T—15 IOTF 179 5.3
- Nouvelle-Zélande 2007 1317 I10TF 24.0 10,2
Pavs Date de I'étude Age (ans) Critére (seuil) Surpoids (en %) Ohésité (en %)
= Chypre 1999 —2000 1t B 10TF 18,9 58
- République Tchéque 2005 6—17 I10TF 12,3 14
- Allemagne 2008 12— 16 I0TF 182 62
- Giréce 2003 1319 10TF 18.3 43
- Italie 2002 | e M IOTF 15,6 23
- Républigue d'Irlande 20113 1—16 IOTF 18,5 58
= Irlande du Nord 2{H)3 Il—15 IOTF 182 5.9
= Portugal 2008 N-18 I10TF 174 52
- Sudde 20001 10;13; 16 IOTF 15,8 44
- Danemark 2007 -20009 14-16 IOTF 14.0 11,2
- France 2004-2005 -8 10TF LT 1,9
- Hongrie 2005-2006 11—16 I10OTF 16,8 6.6
- Pologne 20405 13=15 I0OTF 10.7 1.4
- Espagne 20042005 12—14 10TF 216 7.5
- Suisse 2005-2006 10-14 IOTF 12,0 17
- Roumanie 20062015 6—19 IOTF 16,5 6.5
= Turguie 2010 6—18 IO0TF L1:4 2.2
Pavs Date de I’étude Age (ans) Critére (seuil) Surpoids {(en %) (Ihésité (en %)
- Bahrein 2010 12—-17 I0TF 20.0 164
- Iran 2003-2004 1N-18 I10TF 59 1,3
- Jordanie 2009 13— 18 IOTF 13,7 100
- Qatar 2003-2004 12—17 IOTF 238 6.3
- Arabie Saocudite 2005 13— I8 CDC-2000 17.9 7.0
- Koweit - I5-18 I10TF 234 248
- Emirats Arabes Unis 2007 517 I0TF 21,5 13,7
- Irag = 15— 18 10TF 19,0 6.2
- Palestine - 15— 18 IOTF 16,2 6.2
- Chine 2003-2004 -8 I10TF 71 2.8
- Isragl 20032004 B CDC-20300 12,9 5.6
- Inde 2005-2006 2—-19 I10TF 44 0.7
. Afvigge
Pays Date de I'étude | Age (ans) Critére (seuil) Surpoids (en %) Ohésité (en %)
- Togo 2015 §—17 IOTF 5.2 1.9
- Cameroun 2013 §—15 IOTF 10,5 1.9
- Congo 2015 mn-19 I0OTF 8.0 1,0
- Afrique du Sud 2008 13=19 IOTF 144 33
- Soudan =2 1518 IOTF 74 3,1
- Tunisie 2004 15-19 IOTF 124 26
- Maroc 20142015 12— 18 WHO-2007 7.69 341
= Algérie :
+ Constantine (Khroub) 2001 -2002 n-16 I0TF 10,9 34
+ Alger (Bouzaréah) 2008 12—17 I0TF 14,2 4.0
+ Tlemeen 2001-2012 1n—-17 I0TF 10,58 2,92
+ Constantine 20122013 11-18 WHO-2007 18,2 13,2
+ Béjaia 2018-2019 10-17 IOTF 18,59 8,26
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http://www.scielo.br/pdf/abc/v94n6/en_aop04410.pdf
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