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Prévalence et déterminants
démographiques de lPobésité dans
la région d’Ain-Taya.

INTRODUCTION

La surcharge pondérale, selon ’OMS, est un
probléme majeur de santé publique dans le
monde, elle résulte de 1’urbanisation massive
et du changement brutal du mode d’alimenta-
tion avec un role favorisant du diabéte de type
II nettement démontré dans la littérature 1.
Ainsi ’augmentation de la prévalence de la
surcharge pondérale a directement contribué a
I’augmentation de la prévalence du diabéte de
type II et des autres facteurs de risque cardio-
vasculaires majeures avec comme corollaire
une flambée des complications et de lourdes
retombées économiques.

Peu d’études algériennes se sont intéressées a la
prévalence et aux déterminants de la surcharge
pondérale et de I’obésité abdominale, et parfois
elles sont réalisées avec des méthodologies
inadaptées. Des études récentes ont été
réalisées (Saha 1, Step-wise et Tahina), mais
elles ne sont pas spécifiques au probléme
d’obésité.

L’Algérie ayant été touchée par une forte
urbanisation et un changement trés brutal du
régime alimentaire, il est nécessaire de faire un
état des lieux et d’avoir un chiffre fiable sur la
fréquence de I’obésité et de ses déterminants.

OBJECTIFS

11s’agit d’une enquéte transversale descriptive
sur un échantillon représentatif du secteur
sanitaire de Ain Taya, réparti sur 41 grappes
tirées au sort.

L’objectif étant d’estimer la prévalence de la
surcharge pondérale et de 1’obésité abdominale
dans un échantillon de la population Algérienne
Identifier les déterminants de 1’obésité a partir
des critéres démographiques et sociaux de la
population étudiée ;

Estimer la prévalence des autres facteurs de
risque cardiovasculaires chez les obéses.

MATERIEL ET METHODES

L’enquéte a porté sur un échantillon représenta-
tif de la population adulte (dge ® 20 ans) a la
date de passage des enquéteurs, obtenu a partir
d’un sondage en grappe stratifi¢ sur la
commune de résidence. Nous avons utilisé des
données géographiques de 1’Office National
des Statistiques.

La région de Ain-Taya (limites géographiques
de I’ex secteur sanitaire de Ain Taya), est
composée de quatre communes : Ain Taya,
Bordj-el-bahri, Heuraoua et el-Marsa, avec un
total de 150.000 Habitants en 2007, il s’agit

d’une population principalement urbaine avec
une assez bonne couverture sanitaire.

METHODES DE MESURE

Mesures anthropométriques conformément aux
recommandations de I’OMS2 : taille, poids,
tour de taille et pression artérielle

Indice de Masse Corporelle IMC= poids / taille?
Surcharge pondérale : 25 < IMC < 30 kg/m?
Obésité : IMC > 30 kg/m?

Obésité abdominale : tour de taille > 102 cm
chez ’homme et > 88 cm chez la femme2
Validation et analyse des données

Nous avons procédé a une validation manuelle
préalable, aprés une double saisie informatique
(par 2 opérateurs), puis il y eu une validation
informatique. Nous avons utilis¢ le logiciel Epi
Info (CDC, Atlanta, US).

Les intervalles de confiance ont été calculés en
prenant en compte la structure complexe de
I’échantillon : méthode des séries de Taylor, les
taux ont été ajustés sur les variables démogra-
phiques : age, sexe et type d’habitat. Les
fréquences ont été comparés en utilisant le test
du chi 2 et les moyennes en utilisant le test de
Student.

L’indicateur mesuré est la prévalence instanta-
née avec son intervalle de confiance a 95 %.
Les Déterminants ont ét¢ identifiés a partir de la
différence des prévalences pour chaque facteur
étudié. Une fiche d’enquéte en 4 pages a été
utilisée.

RESULTATS

Un total de 1511 sujets, agés de plus de 20 ans
ont été inclus dans I’enquéte, avec une réparti-
tion conforme au recensement général des
populations de la région, soit : Ain-Taya :
35,1% ; Bordj-El-Bahri : 27% ; El-Marsa :
12,9% ; Heuraoua : 25%.

Les hommes représentent 33,6% et les femmes
66,4%. L’age moyen était de 48,3 (+17,8) chez
les hommes et de 43,7 (+15) chez les femmes
(p<0,001).

La prévalence globale de 1’obésité est de 25,9% et
celle de I’obésité abdominale est de 53,9%.

La prévalence de la surcharge pondérale et de
I’obésité en fonction du sexe est significativement
(P<0,01) plus importante chez la femme que chez
I’homme, avec respectivement : 33% (IC 95%
29-36) vs 32% (IC 95% 28-36), pour la surcharge
pondérale, et 33% (IC 95% 29-36) vs 12% (IC
95% 10-15) pour I’obésité.

La prévalence de I’obésité¢ et de la surcharge
pondérale augmente de fagon significative avec
I’age (36% pour la tranche entre 60 et 69 ans, cf
fig.1), et avec la sédentarité (27% vs 18%, p< 0,01).
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FIGURE 1 : PREVALENCE DE LA SURCHARGE PONDERALE ET DE I’OBESITE
EN FONCTION DE L’AGE

Selon la commune de résidence, c¢’est la commune d’El marsa qui présente
la plus forte prévalence de surcharge pondérale (38%) et la commune de
Heuraoua la plus forte prévalance d’obésité (27%).

Concernant I’obésité abdominale, c’est encore les femmes qui présentent la
plus forte prévalence : 69% (IC 95% : 64-74) vs : 23% (1C95% : 20-27), p<
0,01 ; Cette prévalence augmente avec I’dge avec un maximum encore
dans la tranche des 60-69ans (67%), elle augmente aussi chez les
sédentaires (58% vs 30%) (fig.2).
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FIGURE 2 : PREVALENCE DE L’OBESITE ABDOMINALE EN FONCTION DE L’AGE

Les communes d’El marsa (57%) et de Bordj-El-Bahri (55%) sont le plus
pourvoyeuses d’obésité abdominale.

Concernant les autres FDR, ils sont retrouvés plus chez les obéses que chez
les non obeses, soit : (HTA : 54% vs 31%, diabéte : 16% vs 9%, dyslipidé-
mie : 16% vs 12%), sauf pour le tabagisme (8% vs 25%) que 1’on retrouve
plus chez les non obéses (fig.3). Et il en va de méme pour 1’obésité abdomi-
nale (HTA: 47% vs 25%, Diabete: 15% vs 5%, Dyslipidémie : 15% vs
10%), le tabagisme est plus important chez les non obéses (34% vs 9%)
(fig. 4).

DISCUSSION

Selon I’Organisation mondiale de la santé (OMS, rapport Fevrier 2018) : A
I’échelle mondiale, le nombre de cas d’obésité a presque triplé depuis 1975.
En 2016, plus de 1,9 milliard d’adultes (personnes de 18 ans et plus) étaient
en surpoids. Sur ce total, plus de 650 millions étaient obéses. 39% des
adultes agés de 18 ans et plus étaient en surpoids en 2016 et 13% étaient
obéses*.
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FIGURE 3 : PREVALENCE DES AUTRES FDR CHEZ LES OBESES ET NON OBESES.

FIGURE 4 : PREVALENCE DES AUTRES FDR CHEZ LES OBESES ET LES
NON OBESES ABDOMINAUX.

La plupart de la population mondiale vit dans des pays ou le surpoids et
I’obésité font davantage de morts que I’insuffisance pondérale. La cause
fondamentale de I’obésité et du surpoids est un déséquilibre énergétique
entre les calories consommées et dépensées. Au niveau mondial, on a
constaté: une augmentation de la consommation d’aliments trés
caloriques riches en lipides; et une augmentation du manque d'activité
physique en raison de la nature de plus en plus sédentaire de nombreuses
formes de travail, de 1’évolution des modes de transport et de I’urbanisa-
tion croissante. L’évolution des habitudes en matiere d’alimentation et
d’exercice physique résulte souvent de changements au niveau de I’envi-
ronnement et de la société et d’une absence de politiques dans certains
secteurs, comme la santé, I’agriculture, les transports, I’urbanisme, I’envi-
ronnement, la transformation des aliments, la distribution, le marketing et
I’éducation®.

La prévalence de 1’obésité est importante dans notre pays et a augmenté
avec le temps, selon les études : SAHAS, TAHINAS, comme le montre le
tableau 1.

Nous retrouvons cette tendance en hausse dans d’autres pays :

En Tunisie : Selon les résultats préliminaires de 1’enquéte “Tunisian
Health Examination Survey- 20167, révélés en Mai 2017, 64,5% des
tunisiens sont en surpoids (dont 72,4% sont des femmes) et 30% sont
obéses.

Au Maroc, on compterait 10 millions d’individus en surpoids, dont 3,6
millions en situation d’obésité morbide (IMC supérieur ou égal a 40),
selon un rapport du Haut-commissariat au plan (HCP) publié en fin 2016.
Le nombre de Marocains obéses a presque doublé en une décennie.
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Tableau 1 : Comparaison de la prévalence de I’obésité dans notre étude a d’autres études.

SAHA" 2004 TAHINA® 2005 Ain-Taya 2007 Ghanem'” 1995
Obésité 16.5% 21.4% 25.9% 27.7%
Obésité Abd. 36.5% 36.5% 53.5%

Tableau 2 : Prévalence de I’obésité selon le sexe dans les études.

Ain-Taya (2007) SAHA’ (2004)

NHANES" (2003- ObEpi14 (2009)

2004)
Obésité H 12.2% 16.2% 31% 13.9%
F 32.8% 22.3% 33% 15.1%
Surcharge H 32% 71%
Pondérale F 33% 62%
Obésité Abd. H 23.2% 15.1%
F 68.8% 48.2%
Une étude comparative de la prévalence de surpoids et d’obésité dans ~BIBLIOGRAPHIE

11 pays méditerranéens, montre que le surpoids et 1'obésité chez les
adolescents au niveau des pays méditerranéens gagnent du terrain’.
En France, 1’étude ObéPi montre que 1’obésité concernait 17,5 % des
adultes en 2012, contre seulement 6,1 % en 1980. Les hommes (16 %)
sont autant concernés que les femmes (17 %) par 1’obésité. Les
hommes sont en revanche plus fréquemment en surpoids que les
femmes : 41 % comparés a 24 % (alors que dans notre étude 1’obésité
féminine est plus importante). La prévalence de I’obésité augmente
réguliérement avec 1’age, quel que soit le sexe ®°. Une autre étude
réalisée en 2015 (ESTEBAN) révele que, malgré une stabilisation des
chiffres, la prévalence du surpoids (obésité comprise) reste encore
trop importante avec 49% des adultes et 17% des enfants'®.

Dans notre étude, nous constatons aussi que la prévalence de I’obésité
est plus importante chez la femme que chez I’homme (3 fois plus) de
méme que pour 1’obésité abdominale (2fois plus chez la femme)
(tableau 2).

La prévalence de 1’obésité augmente avec 1’age et pose un probléme
de prise en charge chez nos séniors, vu les problémes ostéo-articu-
laires et cardio-vasculaires qui vont limiter 1’activité physique,
d’ailleurs les obéses sont plus sédentaires que les sujets non obéses.
Les obéses cumulent plus de facteurs de risque que les non obéses.
Ces FDR s’associent dans le cadre du syndrome métaboliquell, ce
qui va compliquer également la prise en charge.

CONCLUSION

Notre étude releéve des chiffres alarmants, a savoir plus d’un quart des sujets
de I’étude présentent une obésité générale (25,9%) et plus de la moitié
présentent une obésité abdominale (53,9%.). L’obésité générale et 1’obésité
abdominale sont prédominantes chez la femme (2 a 3 fois plus que chez
I’homme). La prévalence augmente apres 30 ans pour atteindre son
maximum chez les sujets de 60 a 69 ans. On note le role favorisant de la
sédentarité. L[’obésité générale et surtout 1’obésité abdominale est
pourvoyeuse de facteurs de risque cardiovasculaires majeures, ce qui
constitue un terreau favorable a 1’éclosion des complications, d’ou I’intérét
d’un programme de lutte intégré.
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