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| Introduction | Méthodes et Patients

LUobésité infantile constitue
un probleme majeur de santé
publique a I’échelle
mondiale. Plusieurs facteurs
s‘averent a l'origine de

/II s’agit d’'une étude comparative portant sur 50 enfants obéses,\
recrutés a la consultation externe de I’hopital d’enfants « Béchir
Hamza » de Tunis, du 26 décembre 2016 au ler février 2017,
ainsi que 35 témoins de poids normal pris au hasard recrutés a la
méme période. Les deux groupes ont été appariés pour I'age et le

I'augmentation de la
prévalence de  l'obésité SEXe. , S o .
e Le recueil des données a été réalisé lors d’un interrogatoire

minutieux et d’'une enquéte alimentaire détaillée faits au
moment du recrutement. Chaque patient a bénéficié d’une
mesure des parametres anthropométriques (Poids, taille, IMC, TT,
profil anthropométrique chez TH, IMG calculé a partir de la formule de Deurenberg). Les
R e mesures anthropométriques ont été comparées aux normes

comparant & un groupe |\ SUropeennes. W,

\_témoin. /
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Age moyen 8 ans

Lobjectif de notre travail
était de  d'étudier Ia
composition des repas et le

Obeéses Témoins P

Sex-ratio = Groupe obeses 0,56
Groupe témoins 0,64

Gans notre population, seulement trois \ Poids (Kg) 49,7217 30,3912,49 0,0001

obeses et un témoin ne prenaient que ;
deux repas par jour. Taille (cm) 136,2+20,95 127,8+20,93 0,0001
La majorité des enfants obeses prenaient IMC (Kg/m?)  25,63+3,73 17,68+2,06 0,001
Sl el (91 elllE \ T (cm) 63,02+7,03 59,0045,25 0,004
Presque la totalité (98%) des obeses
grignotaient tous les jours. Le grignotage TH (cm) 76,16+9,96 70,05+8,48 0,8
a également concerné la majorité des

Qémoins mais de fagon occasionnelle. j MG (%) 45,16+6,87 31,86+5,34 0,0001

L'obésité infantile constitue un facteur de risque majeur et représente en outre un risque important
de persistance a I'age adulte, ce qui souligne l'intérét d'une approche préventive efficace qui devrait
étre instaurée dés I'enfance.

NB : pas de conflit d'intérét.



