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Résumé L'adolescence est une période importante de la croissance et de la maturité. Elle commence par la puberté et se
poursuit jusqu'a ce que les modifications morphologiques et physiologiques approchent celle de I'adulte. Ces modifications
rapides peuvent étreinfluencées par des facteurs environnementaux, nutritionnels et sanitaires. Cette étude transversale et
rétrospective a touché 1736 éléves de la ville de Marrakech agés de 10 a 18 ans, dont 827 garcons et 909 filles, ont constitué
notre échantillon. L'état nutritionnel de ces adolescents a été évalué par leur indice de masse corporelle IMC en fonction de I'age
et du sexe selon la classification de I'OMS (2007). Le but de notre étude était d'évaluer I'état nutritionnel des adolescents en
relation avec le leur mode de vie et leur comportement alimentaire.Les résultats obtenus démontrent la coexistence du surpoids
(obésité incluse) et l'insuffisance pondérale soit 17,3% et 5,4% respectivement ; conséquence de la transition nutritionnelle que
traverse le pays. Le surpoids des adolescents est avéré en milieu scolaire de la ville de Marrakech et il parait fortement associé
aux changements affectant leur mode de vie et leurs comportements alimentaires. Dés lors, la détermination de sa prévalence au
plan national est recommandable pour sa prise en charge, tant au niveau de sa prévention qu'a celui de son traitement.

Mots clés Surpoids-Milieu scolaire-Mode de vie-Comportement alimentaire-Adolescents-Marrakech-Maroc.

Abstract Adolescence isan important periodof growthand maturity.lt begins withpubertyand continues until the morphological
and physiologicalchangesapproximateadult status.Theserapid changesmay be influencedby environmental factors,nutrition and
health. This study is cross-sectional and retrospective among 1736 students,ages 10 to18, including827boys and909girls, who
constitutedour sample.For each, we assessedthe nutritional statusaccording to theirBMI depending on age and gender in
accordance with the WHO classification. The aim of ourstudy was toassessthe nutritional statusrelated to eating behavior and
lifestyle in adolescentsenrolledin Marrakech.The results showthe coexistenceof overweight (including obesity)and thinnesswas
respectively 17.3% and 5.4%,a consequence of nutrition transition facing our country. Obesity in children and adolescents in
schoolshasprovento Marrakech.Therefore, the determination ofits prevalenceat the national levelis recommendedfor
itssupport,both inits preventionthanthat of histreatment.
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Introduction o . I
L'adolescence est une période de développement lactivité  physique et une  modernisationdes
rapide, stimulées par les transformations habitudes alimentaires. _
pubertaires. La construction rapide de nouveaux Ainsi, la prévalence accrue du surpoids et de

I'obésité résulte en effet d'une modification du

tissus et les modifications liées au développement - 1 el M ation ~du
mode de vie caractérisé par une sédentarité liée a

s'‘accompagnent de besoins nutritionnels

importants par rapport aux années de l'enfance. la fois & une baisse de lactivité physique a des
Actuellement, on assiste a une apogée de activités sédentaires (télévision, jeux vidéo) et des
poussée de la population des jeunes. En effet, 1.2 changements des comportements alimentaires
milliard de la population mondiale se prépare a [3.4].

devenir adulte. Au Maroc, la population entre 10-
19 ans représente plus de 6,5 millions d'individus,
soit 22% de la population marocaine.

Par ailleurs, au cours des derniéres décennies,
dans de nombreux pays, la prévalence de l'excés
de poids et de Il'obésité a augmenté parmi les
jeunes. Ces données sont dautant plus
inquiétantes car des études ont démontré
gu'environ 40% des enfants obéses a I'age de sept
ans et prées de 70% des adolescents obéses
deviennent des adultes obeses [1].

Ce phénomeéne intéresse aussi bien les pays
industrialisés [2] que les pays en voie de
développement. Dans les pays en développement,
cette augmentation de prévalence s'inscrit dans un
contexte de transition nutritionnelle caractérisé par
un développement urbain intense, une baisse de

Au Maroc, bien que divers travaux mettent I'accent
sur l'accroissement alarmant parmi la population
adulte du surpoids et de l'obésité ; forme de
malnutrition devenue un véritable probleme de
santé publique, il n'existe pas assez d'études sur
I'état nutritionnel des adolescents et les facteurs
associés.

C'est dans cette perspective que nous avons
entrepris cette étude ayant pour objectifs de décrire
a la fois [I'état nutritionnel d'un échantillon
d'adolescents scolarisés de la ville de Marrakech,
leur mode de vie et leurs habitudes alimentaires et
d'appréhenderlimpact deces facteurs
comportementaux et environnementaux sur la prise
du poids.
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Matériel et méthodes

L'étude porte sur un échantillon constitué de 1736
éleves de 21 établissements publics et privés de la
ville de Marrakech, agés de 10 a 18 ans.

Il s'agit d'une enquéte transversale réalisée au
cours des années 2009-2010. Le matériel de base
de cette étude est constitué d'un questionnaire et
des mesures anthropométriques.

La premiére partie du questionnaire compte des
informations sur l'enfant (4ge, sexe, lieu de
naissance...) et sur ses parents(niveau d'étude et
profession des parents, taille de la famille...).La
deuxiéme partie concerne quelques paramétres
relevant du mode de vie de l'adolescent (moyen de
transport utilisé, pratigque ou non d'une activité
sportiveextrascolaire et nombre d'heures passées
par jour devant un écran). La troisiéme partie
concerne des habitudes alimentaires évaluées par
le test de Kidmed [5].En paralléle au questionnaire,
nous avons pris pour chaque adolescent sa
tailledebout (en cm) prise par une toise graduée et
son poids (en kg) a l'aide d'une balance pese-
personne de type Seca. Ces deux mensurations
anthropométriques nous ont permis de déterminer
pour chaque adolescent son indice de masse
corporelle (IMC) qui est égal au rapport du poids
(kg) sur la taille au carrée (en metre)[6].L'état
nutritionnel des adolescents par sexe et par age, a
été évalué selon leurs valeurs de z-scores
individuelles de leurs IMC obtenues par le logiciel
AnthroPlus (OMS, 2007).Enfin, la saisie et le
traitement statistique des données ont été effectués
par le logiciel SPSSPC, 10fr.

Résultats

Parmi les 1736 adolescents étudiés, nous avons
dénombré 827 garcons (47,6%) et 909 filles
(52,4%). L'age moyen des adolescents de notre
échantillon est de 14,8 + 2,3 ans. Celui des
garcons et des filles est respectivement de 14,7
ans (0=2,2) et de 14,9 (0=2,3). L'écart moyen entre
les valeurs d'age moyen calculées pour les gargons
et les filles est statiquement non significatif (test t=
1,38 ; p= 0,17).Plus de la moitié des adolescents
n'exercent aucune activité sportive extra-scolaire,
soit 59,7%.

La distribution selon le sexe laisse apparaitre une
différence significative entre les garcons et les
filles, ce sont en effet les gargons qui pratiquent
plus une activité sportive extrascolaire que les
filles, soit respectivement 62,4% et 20,2% (tableau
I).Quant au transport actif qui correspond a la
pratique de la marche ou l'usage d'un vélo, nous
avons noté que la majorité des adolescents
(72,8%) ont recours & ce mode de transport.

En fonction du sexe, les garcons qui utilisent plus le
mode de transport actif, soit75,1% contre 70,6%
des filles, avec une différencestatistiquement
significative.Le nombre moyen d'heures passé par
jour par les adolescents de notre échantillon devant
un écran de télévision, d'ordinateur et de jeux vidéo
est de 3,5 1,5 heures par jour. La majorité (69,2%)
des adolescents passent plus de deux heures par
jour devant un écran.Ce comportement est plus
marqué chez les filles que chez les garcons, soit

respectivement 72,5% et 65,6%. La différence est
statistiquement trés significative.

L'analyse des habitudes alimentaires porte sur
1480 adolescents.41,1% des  adolescents
fréquentaient souvent des fast-foods, plus d'une
fois par semaine. Les gargons mangeaient plus
fréqguemment que les filles dans un restaurant fast-
food, avec respectivement 44,9 % et 38% (tableau
). Quant au petit déjeuner, 36,1% des adolescents
n'‘en prenaient jamais, avec une prédominance
chez les filles, soit 47,4% contre 24,2% des
garcons. 63,9% des adolescents ayant déclaré
prendre leur petit déjeuner, la régularité de sa prise
demeure néanmoins imprécise. La consommation
fréquente des sucreries est observée chez 24,7%
des adolescents, mais les filles en consomment
davantage que les garcons, soit respectivement
31,8% et 17,2% (tableau I).

Tableau I: Mode de vie et habitudes alimentaires
des adolescents par sexe.

Variables Gargons Filles
Activité sportive 62,4 20,2
Transport actif 75,1 70,6
>= 2h/jour devant un écran 34,4 27,5
ngt—food_plumeurs 44.9 38,0
fois/semaine

Saut du petit déjeuner 24,2 47,4
Sucreries plusieurs fois/jour 17,2 31,8

Selon les normes de 'OMS (2007), la majorité, soit
77,2% des adolescents de notre échantillon ont
une corpulence normale. Les prévalences de
l'insuffisance pondérale, de la surcharge pondérale
et de I'obésité sont respectivement de 5,5%, 12,4%
et 4,9% (tableau Il). Ces résultats traduisent la
coexistence au sein de notre échantillon du double
fardeau nutritionnel (surpoids et insuffisance
pondérale).

L'état nutritionnel des adolescents parait en nette
association avec la pratique d'une activité sportive
extrascolaireet le mode de transport utilisé. Quant
au nombre d'heures passés par jour devant un
écran, nous n‘avons enregistré aucune différence
statistiquement significative.A ce propos, Aussi
bien dans I'ensemble que par sexe, la majorité
(plus de 65%) des adolescents passent plus de 2
heures par jour devant un écran.

En effet, I'activité sportive et le mode de transport
parait dans notre étude comme facteurs
déterminants de la sédentarité et ayant un effet
positif sur la prise du poids.

Plus l'adolescent ne pratique pas une activité
sportive ou utilise un moyen de transport inactif
pour se rendre a I'école ou autres destinations, plus
il encoure le risque de surpoids. 18,8% et 20,9%
des adolescents en surpoids ne pratiquent au
moment de l'enquéte aucune activité sportive
extrascolaireou utilisent un moyen de transport
inactif contre respectivement 15,1% et 16,0% de
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leurs homologues pratiquant du sport ouayant
recours a la marche ou au vélo pour se rendre a
I'école ou toutes autres destinations.20,8% des
adolescents qui fréquentent plus les fast-foods sont
en surpoids contre 15,4% parmi ceux qui ne le
fréquentent (tableau Il). Aussi, 23,1% des
adolescents qui sautent le petit déjeuner sont en
surpoids contre seulement 14,6% qui en prennent.
Quant a la consommation fréquente des sucreries
par jour, 23,5% des adolescents sont en surpoids
versus 15,7% qui en consomment moins par jour.
Ainsi, le surpoids semble bien associé aux trois
autres composantes du test de Kidmed. Les
adolescents qui fréquentent plus les fast-foods, qui
sautent leur petit déjeuner et consomment
fréguemment des sucreries par jour qui en
surpoids. Par conséquent, on peut prédire que les
adolescents qui adoptent ces mauvaises habitudes
alimentaires, présumées hors de la diete
méditerranéenne optimale, encourent plus de
risque de surpoids.

Tableau Il : Etat nutritionnel par sexe et selon le
mode de vie et les habitudes alimentaires des
adolescents

Déficit

Variables . Surpoids
pondéral

Activité sportive 6,9 15,1

Transport actif 6,3 16,0

>= 2h/jour devant un

écran 58 175

Fast—food'plu&eurs 33 208

fois/semaine

Saut du petit déjeuner 3,2 23,1

Sgcrgnes plusieurs 46 235

fois /jour

A la lecture de ces résultats, le surpoids semble
bien lié au sexe de l'adolescent, a [activité
physique (sport extrascolaire, moyen de transport)
aux habitudes alimentaires concernant le saut du
petit déjeuner, la fréquentation des fast-foods et la
consommation fréquenté des sucreries pris
individuellement.

En prenant en compte et simultanément toutes ces
variables citées et les différents facteurs de
confusion (sexe, age, sport...), nous avons
appliqué la méthode de régression logistique
binaire afin de tester l'association entre ces
variables et le surpoids et de mettre en évidence le
poids de chacune de ces variables.

Ainsi, nous avons introduit en tant que variable
dépendante avoir un IMC <25 kg/m? (cotée 0) et
avoir un IMC2 25kg/m? (cotée 1) c'est-a-dire étre
en surpoids (obésité incluse). Les variables
explicatives correspondent a toutes les variables
étudiés précédemment (tableau llI).

Il ressort des résultats du modéele de régression
que seules les variables relevant des habitudes
alimentaires  (par ordre d'importance la
consommation fréquente des sucreries, le saut du
petit déjeuner, la fréquentation courante des fast-

foods) qui semblent associés au surpoids. En effet,
plus l'adolescent adopte des mauvaises habitudes
liées a la prise du poids, plus il risque d'avoir une
corpulence élevée. Il semble par conséquent que
ces habitudes alimentaires constituent pour notre
échantillon de véritables facteurs de risque de
surpoids.

Tableau Il : Variables explicatives du modele de
régression logistique binaire et le surpoids.
Variables explicatives X2 p ?:t?:
Sexe 2,51 0,11 1,30
Classes d'age 1,31 0,18 1,21
Activité sportive 0,95 0,33 1,18

Mode de transport 3,35 0,07 1,34

Nombre d'heures
devant un écran
Fast-food une fois ou
plus /semaine

Saut du petit déjeuner 5,54 0,02 0,67
Viennoiseries au petit
déjeuner

Sucreries plusieurs
fois par jour

0,77 0,38 0,87

5,45 0,02 0,71

0,06 0,79 1,05

6,59 0,01 0,66

Discussion

L'état nutritionnel des adolescents de Marrakechest
globalement satisfaisant (77,2%). Cependant, on
releve la coexistence des deux aspects de la
malnutrition le surpoids(17,3%) et le déficit
pondéral(5,5%,) ; caractéristique de la transition
nutritionnelle qui n'est que la continuité d'une
longue chaine transitionnelle démographique et
socio-économique.Cette prévalence de surpoids
observée au sein de notre échantillon n'est pas loin
des valeurs trouvées dans d'autres populations
d'adolescents & travers le monde. Inférieure a
celles enregistrées au moyen Orient ou la
prévalence du surpoids et de l'obésité est de 44,7%
en Kuwait et 34,4% en Arabie Saoudite [7,8], mais
relativement proche de celles trouvés parmi les
adolescents algériens et tunisiens (taux proches de
20% et 25%) [9,10]. Par ailleurs, de nombreuses
études ont confirméque le développement du
surpoids est favorisé par de lintrication de
nombreux facteurs d'ordre
génétique,sociodémographique et alimentaire.

Le niveau dactivité physique est un des
déterminants majeurs de [I'évolution de Ia
composition corporelle et donc de la masse grasse.
Ainsi, chez I'enfant, il a été bien démontré que la
prévalence de I'obésité augmente avec la réduction
de l'activité physique et constitue en revanche un
facteur protecteur sur le gain de masse grasse
pendant I'enfance et & I'adolescence [11], ce qui
est en accord avec les résultats de notre étude.

En effet, la prévalence du surpoids est
significativement moins importante parmi les
adolescents qui pratiquent activité sportive et parmi
ceux qui utilisent un moyen de transport actif. Cette
différence est encore trés marquée selon le sexe,
car la majorité des filles (62,4%) ne pratiquent
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aucun sport et ont recours plus que les gargons a
un mode de transport inactif (29,4% vs 24,9%).
Cette faible fréquence (20,2%) de pratique de sport
extrascolaire par les filles est due a l'absence
d’installations sportives adéquates, telles que des
terrains de jeu, des gymnases, salles et clubs et le
prix d'adhésion aux clubs sportifs constituant ainsi
un obstacle pour les adolescents issus de familles
a faible revenu.

Notons aussi que le systéme scolaire trés
compétitif, les programmes scolaires trop chargés
contribuent a la diminution de lintérét et la
motivation a la pratigue du sport chez les
adolescents. Les mauvaises habitudes alimentaires
sont fortement corrélées.

Le saut du petit déjeuner, la fréquentation courante
des fast-foods et la consommation des sucreries
augmentent le risque de surpoids et d’obésité.

Le petit-déjeuner, qualifié de repas le plus
important, est un bon indicateur de comportement
nutritionnel. |l améliore les apports nutritionnels
globaux. Ce repas sucseptible négligé résulterait
du manque d'appétit le matin ou par manque du
temps chez I'éléve et son impact sur la prise du
poids [12,13]. De méme dans les fast-foods, la
nourriture n’est pas bénéfique pour la santé ; par
leur faible qualité nutritionnelle et leur importante
teneur énergétique (généralement trop riche en
gras, en sucre et ensel), ilssont impliqués
directement dans l'augmentation des taux d'obésité
et de surpoids chez les enfants et adolescents. La
consommation fréquente des sucreries, attribuée a
leur grande diversité, de leurs bas prix, de leur
grande disponibilité sur le marché local et la
publicité, est également associée a la prise du
poids [14]. Les résultats relevés dans cette étude
démontrent aussi clairement cette association entre
le surpoids et les mauvaises habitudes citées. C'est
ainsi que ce sont les adolescents qui adoptent ces
habitudes qui manifestent le surpoids et I'obésité.
En tenant compte du sexe, nous avons noté une
nette association : les filles sont en surpoids, plus
que les gargons car elles sautent plus leur petit
déjeuner et consomment plus de sucreries.

Enfin, l'examen de linfluence simultanée des
différentes variables a démontré que ces
comportements présumés modernes : saut du petit
déjeuner, consommation élevée de sucreries et
fréquentation des fast-foods constituent pour notre
échantillon les véritables facteurs de risque du
surpoids.

Conclusion

Le Maroc a limage des autres pays en voie de
développement connait désormais le phénomene
de transition nutritionnelle  caractérisé par la
coexistence l'insuffisance pondérale qui diminue
de plus en plus et l'obésité en augmentation.
L'obésité des enfants et des adolescents
augmentent les risques de morbidité et de mortalité
chez l'adulte ou plusieurs complications sont
notées comme les maladies cardio-vasculaires,
hypertension artérielle, diabéte type 2. Plusieurs
déterminants modifiables de [I'obésité ont pu étre
identifiés, entre autre nous citons la modernisation
des habitudes alimentaires et le mode de vie

sédentaire. Des stratégies de prévention et des
programmes de sensibilisation aux risques et aux
menaces encourus doivent étre une priorité de
santé publique.
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