Prévalence des anomalies métaboliques chez des adolescents obéses de la ville de Sfax
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INTRODUCTION

La présence des anomalies métaboliques chez I'enfant et 'adolescent peut étre a l'origine
de l'apparition de certaines complications metaboliques des le jeune age et un facteur DISCUSSION
predictif de la survenue d’'une pathologie cardio-vasculaires a l'age adulte [1]. Des études
recentes ont montre que le degre du risque pour les anomalies métaboliques chez I'enfant
et I'adolescent varie, selon la population étudiée (age, sexe et degré d'obésité) et la Nos resultats ont montre que l'obesite abdominale suivie
définition utilisée [2]. L'objectif de cette présente étude était d’examiner la fréquence des par un faible taux de HDL- C sont les anomalies
anomalies métaboligues dans une population d'adolescent en surpoids et obese dans le métaboliques les plus fréquentes dans notre population

centre ville de Sfax . ce qui est en accord avec certaines études [6,7,8].

Cependant, dans d'autres publications un faible taux de
HDL - C et / ou un taux élevé de triglycérides constitue

les anomalies métaboligues les plus fréquentes [9, 10].

MATERIELS ET METHODE Les causes probables de l'augmentation de I'obesité

abdominale dans notre population et en Tunisie sont les

Notre population est recrutée a partir d'un échantillon de 400 adolescents en surpoids et changements des habitudes alimentaires traditionnelles;
obeses du Lycee Secondaire Majida Boulila Sfax. Elle est composee de 51 adolescents riches en céréales, fruits et légumes par des aliments
(28 filles et 23 garQOnS) en SurpOidS ou obeses selon les criteres de I'International nCheS en produrts graS et d'autre hart Ie manque
Obesity Task Force (IOTF) [3] et ages de 15 a 18 ans. Les criteres de non-inclusion sont d'activité physique et a I'augmentation de la sédentarité .

la présence de maladie chronique associée a lI'obésité (pathologie endocrinienne) et la
prise de médicaments qui pourraient influencer les parametres métaboliques.
Les mesure anthropometriques (poids, taille et tour de taille), cliniques (stade pubertaire

Egalement, les résultas de notre étude sont en
concordance avec les études qui ont montré que la

et pression artérielle) et le prélévement sanguin sont faits d’une facon standard au Lycée prevalence de I'hypertension artérielle est elevee chez
nar le médecin scolaire. Les analyses biochimiques (triglycérides, glycémie a jeun et es enfants et les adolescents obeses [6, 7, 8, 11] et que
HDL cholestreol ) sont réalisées au laboratoire de biochimie HU Hedi Chaker Sfax. 'hyperglycemie est une anomalie rare chez les jeunes
_.es anomalies meétaboliques sont definies selon les criteres de la federation adolescents [6,7,12]. Généralement, les jeunes qui sont

Internationale du diabete (FID) [4].
Pour les adolescents ages de 15 a 16 ans les criteres utilisés sont :
- Tour de Taille 290 percentile (on a utilisé la réference Francaise de Rolland-Cachera

en surpoids ont des valeurs de glycémie a jeun
comparables aux sujets qui sont de poids normal, ce qui

5], suggere que les troubles de la tolérance au glucose
- Taux élevé de triglycérides =1.7 mmol/L, pourraient se développer plutard par rapport aux autres
- Faibles taux de cholestérol HDL <1.03 mmol/L, anomalies meétaboligues [12]. Cependant, selon une
- Taux eleve de glycemie veineuse a jeunz 5,6 mmol/L, étude faite sur des adolescents Coréens ,l'intolérance
- Hypertension arterielle systoligue 2130mmHg ou diastolique 285mmHg. au glucose est marquée comme la composante la plus
Pour les adolescents ages de plus que 16 ans, on a utilisé les criteres de la FID pour

frequente [13]. Cette heétérogenéité dans les resultats
suggere que les facteurs génetigues et ethnigues jouent
un role important dans le développement des anomalies
meétaboliques. Il est donc important de prendre en

I'adulte

compte de ces facteurs lors de I'evaluation des différents

parametres metaboliques .

RESULTATS

Notre population était composée de 51 adolescents (28 filles et 23 garcons) avec un
age moyen de 16,8 = 0,69 ans. Trente deux (62,7%) éetaient obeses et 19 (37,3%)
en surpoids. L'IMC moyen de nos patients était de 31,27+ 3,57 kg/m2. La mesure
des parametres métaboliques des adolescents est présentée dans le tableau (1) et la CONCLUSION
frequence des difféerentes anomalies métaboliques selon les criteres de la FID est
representée dans le tableau (2).

En conclusion, notre étude a montre que la prévalence des

anomalies métaboliques est élevee chez les adolescents en
surcharge ponderale dans notre region. D'ou l'intérét d'une
prise en charge précoce et adéquate des enfants et des

Tableau 1. Mesures des parametres metaboliques chez 51 adolescents en surpoids et obeses de la Ville de Sfax

Population . .
Parametres Totale Surpoids Obeses adolescents
Moyenne+ DS Moyenne+ DS
Moyenne+ DS
Tour de Taille (cm) 95,16+ 12,1 85,21+ 5,5 101,1+£11,03

Pression Arterielle Systoligue (mmHg)| 123,98 £ 9,3 118,68 + 8,8 127,13 £ 8,24

Pression Artérielle Diastolique (mmHQ) 68.9+ 74 66.68 + 6.86 20.22 +7 49

Cholestérol HDL( mmol/l)

1,09+0,24 1,1 +0,25 1,08 £ 0,24
Trialvcérides ( mmol/l REFERENCES
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HypoHDLcholestéolémie 58.8% 52 3 % 62 5%
Hypertriglycéridéemie
9,8 % 9,4 % 10,5%

Hyperglycémie a jeun
0 % 0 % 0 %




