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Introduction:

L’obésité infantile est considérée comme une maladie chronique
et épidémique avec une augmentation continue de sa prévalence
(1). Il était démontré que les parents ont tendance de mal estimer
le statut pondéral de leurs enfants en surpoids et surtout chez les
enfants entre 2 et 6 ans (2). Une perception parentale inexacte de
I'état pondéral de leur enfant est fréquemment rapportée dans les
pays occidentaux (3). Cette étude visait a évaluer la capacité des
meéres tunisiennes a décrire le statut pondéral de leur enfants en

age préscolaire.

Matériel et méthodes:

Il s’agit d’'une enquéte transversale menée chez les enfants agés
de 3 a 5 ans fréquentant les jardins d’enfants de la région de
Sousse durant I'année éducative 2016-2017. Les données ont été
collecté par un questionnaire auto-administré pour les méres. Les
données anthropométriques ont été mesurées pour les enfants.
Le statut pondéral chez I'enfant était défini comme poids normal,
surpoids ou obésité selon le sexe et I'age de I'enfant en se

référant aux critéres de Cole (4).

Résultats:

mnous avons inclus 290 dyades mére-enfant.

mLa moitié des enfants étaient des gargons (52,1%) et I'age
moyen était de 4,49+/-0,89 ans.

mPres de 44% des meres étaient incapables de décrire avec
précision le poids de leur enfant.

mde nombreuses meres d'enfants en surpoids et obéses ont été
sous-estimées (85,7%).

mEn revanche, beaucoup moins de meres d'enfants de poids
normal étaient inexactes (23,8%).

mAvoir un golter malsain et la surcharge pondérale étaient
significativement associés a des descriptions inexactes du poids

(p=0,002 et p<0,001;respectivement).

Tableau 1: Caractéristiques démographiques des enfants et de
leurs méres, Sousse, Tunisie (2016-2017)

Poids normal Surpoids/ p
obése
Age de I'enfant 53,71+ 11,7 52,7+11,9 0.52
(mois)moy(ET)
Genre 0,26
Gargon 107 (54,3) 44 (47,3)
Fille 90 (45,7) 49 (52,7)
Age de la mere 34,0+4,9 33,7+46 0,20
moy(ET)
Niveau
d’éducation de
la mére
Analphabet 30(15,3) 6(6,5) 0,10
e/Primaire
Secondaire 64(32,7) 35 (38,0)
Universitair 102 (52,0) 51 (55,4)

e/mastére

Conclusion:

La sous-estimation de |'état pondéral par les mere était fréquente
chez les enfants en surpoids. Il est nécessaire de planifier des
programmes spécifiques en fonction des types de perception
maternelle vis-a-vis de I'obésité infantile pour que Les efforts de

prévention de I'obésité chez les enfants puissent réussir.

L’auteur n’a pas transmis de déclaration de conflit d’intérét.
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Figure 1: La perception maternelle du poids de I’enfant
selon le statut pondéral, Sousse, Tunisie (2016-2017)

120,0%
99,5%
100,0%
85,7%

80,0%
B bonne estimation

60,0%

M sous-estimation

40,0%

20,0%

0,0%

surpoids/obese

poids normal

Figure 2: La perception maternelle du poids de I’enfant
selon les catégories de IOTF, Sousse, Tunisie (2016-2017)
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