
                                           FACTEURS DE RISQUE DE L’OBÉSITÉ CHEZ UN GROUPE D’ADOLESCENTS.                     N°505 

E. FENNIRA, F. MAHJOUB, Y.HTIRA, H.ABDESSLEM, OK.SALLEM, C.CHAARI, O.BERRICHE, 

C.AMROUCHE, H.JAMOUSSI, S.BLOUZA. 

SERVICE A DE NUTRITION, DIABÉTOLOGIE ET MALADIES MÉTABOLIQUES, INSTITUT NATIONAL 

DE NUTRITION, TUNIS, TUNISIE. 

 Introduction:  
L’obésité de l’adolescent est un problème de santé publique du fait de sa prévalence et de sa gravité. Elle peut être 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. 

Objectifs:  
L’objectif de notre étude est de déterminer les facteurs de risque de l’obésité commune chez un groupe d’adolescents. 

Patients et méthodes: 
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 108 adolescents obèses(40 garçons et 68 filles) âgés de 10 à 18 ans suivis à l’unité d’obésité de l’institut national de nutrition de janvier 

2011 à 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. Ils ont 
bénéficié d’un interrogatoire minutieux précisant leurs caractéristiques générales (âge, sexe, antécédents, activité physique) et leur histoire pondérale, d’un examen clinique, d’un 
bilan biologique permettant d’éliminer une obésité secondaire et d’un bilan nutritionnel. 

Résultats : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discussion 
 Dans notre étude, les facteurs de risque étaient dominés par l’obésité familiale notamment chez la mère (51,9%). Une revue de la littérature publiée en 2005 (1)  (26 études) 

concernant les facteurs de risque de surpoids de l’adolescent a positionné le surpoids parental comme étant le facteur de risque le plus important de l’obésité et du surpoids de 
l’adolescent. 

 Le diabète gestationnel chez la mère était noté dans 13,7% des cas. en effet, Catalano et al. (2) et Lapillonne et al. (3) ont montré que le diabète 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 très précoce de l’obésité, dès la vie fœtale, suggéré 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-économique bas à moyen. Résultat concordant avec des études françaises(8)(9) ainsi que la revue 
systématique  d’études transversales publiées entre 1990 à 2005(10). De même, l’enquête menée d’avril 2007 à 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 à risque d’obésité.  

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

 Le temps moyen d’activités sédentaires (jeux vidéo, Internet et les jeux sur ordinateur,…) est estimé à 4,906 ±5,98 h/j dans notre population. l’ordinateur est la principale cause 
d’inactivité chez la plupart des adolescents et est en lien avec la prévalence de l’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 à raison de 15 minutes quatre fois par jour se limitant au trajet entre 
la maison et l’école.  La majorité des adolescents (93,52%) ne pratiquaient pas de sport en dehors des activités scolaires. Plusieurs études confirment la relation inverse entre 
l’obésité chez les jeunes  et la pratique d’activités sportives (14)(15) 

 Les principaux déséquilibres alimentaires observés sont dus à 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 à une surconsommation de sucreries et de boissons sucrées. (16) 

Conclusion 
Devant l’émergence de l’obésité chez les adolescents  la mise en place de stratégies préventives s’avère nécessaire en ciblant particulièrement  les jeunes à haut  risque.  
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Caractéristiques générales de la population étudiée 

Sexe ratio (H/F) 0,63 

Age moyen (ans) 14,07±2,63  [10-18] 

IMC moyen (kg/m²) 34,59±10,08 [21,1-115] 

Obésité degré 2 (%)  86,8 

Phase dynamique (%) 81,3 

Tour de taille moyen (cm) 103,77±14,15 [70-140] 

0.00%

50.00%

100.00%

urbanisme
Niveau socio

économique

bas à moyen

Obésité chez

la mère
DG chez la

mère macrosomie
rebond

d'adiposité

précoce

<6ansFacteurs de risque de l'obésité 

50% 

5% 

9% 

7% 

7% 

7% 

6% 
6% 3% 

facteurs déclenchants de l'obésité 

aucun

Conflit parental, décès

traitement médicamenteux

(corticoide+++)
Arret d'une activité sportive

puberté

hospitalisation

changement de l'école

changement d'habitat

Echec scolaire

Évaluation de l’activité physique des adolescents obèses 

Activités sédentarires (h/j) 4,906±5,98 

Marche (min/j) 

 

44,46±45,26  

Activités scolaires (h/sem) 

 

1,701±3,55  

Activités Sportives 

Sport de force  (boxe, lutte, jetée de poids) 

6,48% 

Apports  moyens en énergie et macro nutriments 

Apport calorique (Kcal/j) filles 

                                           garçons   

3752,69±976 

3530,58±754 

 

Apports en glucides (%) 55,41±6,17 [41,3-69,4] 

Apports en lipides (%) 33,71±6,25 [19,1-48,2] 

Apports en protides (%) 10,87±2,06 [6,9-19,6] 
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Fréquences des désordres nutritionnels chez les adolescents obèses 


