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L'obésité de I'adolescent est un probleme de santé publique du fait de sa prévalence et de sa gravité. Elle peut étre secondaire, obésité syndromique ou endocrinienne, mais dans la

grande majorité des cas il s’agit d’une obésité dite commune résultant d’une interaction entre une susceptibilité génétique et des facteurs environnementaux.

'objectif de notre étude est de déterminer les facteurs de risque de I'obésité commune chez un groupe d’adolescents.

Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 108 adolescents obeses(40 garcons et 68 filles) ages de 10 a 18 ans suivis a l'unité d’obésité de I'institut national de nutrition de janvier

2011 a janvier 2014. les patients sont adressés dans presque la moitié des cas(42,6%) par les médecins scolaires ou ceux du centre de soins et de santé de base. lls ont
bénéficié d'un interrogatoire minutieux précisant leurs caractéristiques générales (age, sexe, antecédents, activité physique) et leur histoire pondérale, d'un examen clinique, d'un
bilan biologique permettant d’eéliminer une obésité secondaire et d’un bilan nutritionnel.
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Dans notre étude, les facteurs de risque étaient dominés par I'obésité familiale notamment chez la mére (51,9%). Une revue de la littérature publiee en 2005 (1) (26 études)
concernant les facteurs de risque de surpoids de I'adolescent a positionné le surpoids parental comme étant le facteur de risque le plus important de I'obésité et du surpoids de
I'adolescent.

Le diabéte gestationnel chez la mére était noté dans 13,7% des cas. en effet, Catalano et al. (2) et Lapillonne et al. (3) ont montré que le diabéete gestationnel est un facteur de
risque non seulement d’obésité, mais aussi d’apparition de complications métaboliques.

La macrosomie était retrouvée dans 34,1% des cas. Résultat concordant avec la majorité des études internationales (4) (5) .

le rebond d’adiposité précoce avant 6 ans était noté dans 28,7% des cas. En effet, le déterminisme trés précoce de I'obésité, deés la vie foetale, suggéreé par le rebond d’adiposité
précoce a été confirmé par de nombreuses études épidémiologiques (6)(7).

Dans notre cohorte, 80% des adolescents avaient un niveau socio-€conomique bas a moyen. Résultat concordant avec des études francaises(8)(9) ainsi que la revue
systématique d’études transversales publiées entre 1990 a 2005(10). De méme, 'enquéte menée d’avril 2007 a juillet 2008 (11) croisées avec celle du National Survey of
Children’s de 2007 a montré que les adolescents vivants dans les milieux défavorisés étaient plus a risque d’obésité.

les facteurs favorisants I'obésité dans notre étude étaient représentés par: les conflits parentaux ou le déces d’un parent dans 5% des cas, la prise médicamenteuse dans 9%
des cas, la puberté dans7% des cas, I’hospitalisation dans7% des cas. En effet, plusieurs études ont mis en évidence que les facteurs psychosociaux sont incriminés dans
I'étiopathogénie de I'obésité de I'adolescent.(2)

Le temps moyen d’activités sédentaires (jeux vidéo, Internet et les jeux sur ordinateur,...) est estimé a 4,906 +5,98 h/j dans notre population. I'ordinateur est |la principale cause
d’inactivité chez la plupart des adolescents et est en lien avec la prévalence de I'obésité (12)(13)

La durée moyenne de marche dans notre étude est 44,4 6+45,26 min/j, il s’agit d’'une marche discontinue a raison de 15 minutes quatre fois par jour se limitant au trajet entre
a maison et I’école. La majorité des adolescents (93,52%) ne pratiquaient pas de sport en dehors des activités scolaires. Plusieurs études confirment la relation inverse entre
'obésité chez les jeunes et la pratique d’activités sportives (14)(15)

_es principaux déséquilibres alimentaires observés sont dus a une consommation excessive d’aliments de haute densité énergétique notamment les lipides (40,7% ). Plus que la
moitiié des adolescents (57,4%) ont une alimentation hyper glucidique due a une surconsommation de sucreries et de boissons sucrées. (16)

Devant I’émergence de I'obésité chez les adolescents |la mise en place de stratégies préventives s’avere nécessaire en ciblant particulierement les jeunes a haut risque.
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