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RÉSUMÉ 

Les principaux objectifs de notre travail sont d’étudier la prévalence de l’obésité auprès d’un échantillon de 3148 enfants âgées de 6 à 10 ans dans la région de l’Ariana, de déterminer au moyen d’une étude comparative entre deux groupes d’enfants obèses  et non obèses, les facteurs de risque de l’obésité caractéristiques du mode de vie de l’enfant obèse, et en fin d’étudier les variations des paramètres lipidiques et hormonaux (la leptine et l’insuline)et les corrélations qui existent entre ces paramètres biologiques et l’obésité à cet âge de pré puberté. Nos résultats ont montré que la prévalence globale de l’obésité est de 3,7%. Selon le sexe, cette prévalence n’est pas significativement différente avec 3,9% chez les garçons versus 3,4% chez les filles. Le risque de l’obésité             en fonction des facteurs constitutionnels montre que si les 2 parents sont obèses, le risque que peut courir l’enfant pour être obèse est 9 fois plus que si aucun parent est obèse. Par contre, si un seul parent est obèse, le risque est 3 fois plus. L’étude de l’obésité à la naissance (poids [image: image2.png]> 4000g9)



comme facteur de risque de l’obésité infantile donne un odds ratio (OR) très élevé et montre donc une corrélation très significative (p = 0,005). La durée courte de sommeil (< 8 heures), le grignotage entre les repas surtout le soir après le dîner, la consommation quotidienne d’aliments sucrés et de boissons gazeuses sont également des facteurs de risque significatifs exposant à l’obésité  infantile. L’apport calorique moyen quotidien des enfants obèses est significativement supérieur à celui des non obèses. La part des calories protidiques est plus élevée dans la ration des enfants obèses pouvant atteindre 17% de la ration calorique totale. Dans 51% des cas chez les obèses et 8% chez les non obèses, l’alimentation est hyperlipidique. Le taux des calories glucidiques est significativement plus élevé chez les non obèses avec une prédominance de sucres à absorption rapide contrairement aux obèses chez qui prédomine la consommation de sucres à absorption lente. L’apport en cholestérol alimentaire est plus élevé chez les enfants obèses. Ces derniers ont plus l’habitude de sauter le petit déjeuner et de prendre les 2 collations du matin et de l’après midi. Concernant l’habitude de grignotage le soit après le dîner, elle a été plus observée chez les enfants obèses. Les moyennes des paramètres lipidiques dosés sont significativement plus élevées chez           les enfants obèses. La glycémie à jeun n’étant pas significativement différente chez  les enfants des 2 groupes. La leptinémie et l’insulinémie sont significativement supérieures chez les enfants obèses des 2 sexes, soit respectivement pour la leptine  (16,66 ± 6,68) ng/ml versus (3,42 ± 0,84) ng/ml (p < 0,0001) chez les filles,                                et (12,31 ± 5,16) ng/ml versus (3,86 ± 1,4) ng/ml (p < 0,0001) chez les garçons.    Quant à l’insuline, les valeurs sont respectivement (24,27 ± 9,79)µU/l versus (14,05 ± 4,79) µU/l (p < 0,0001) chez les filles et (22,26 ± 6,93)µU/l versus (13,83 ± 4,95) µU/l (p < 0,0001) chez les garçons. L’analyse multi variée                       en régression logistique à montré que seule la leptine est apparue comme facteur de risque indépendant de l’obésité chez ces enfants. Chez les filles aussi bien obèses que non obèses, le BMI est significativement corrélé à la leptine soit respectivement (r = 0,44, p = 0,02)  et (r = 0,43 ; p = 0,01), et celle-ci est corrélée à l’insuline soit (r= 0,81, p < 0,001) pour   les filles obèses et (r = 0,61 ; p < 0,0001) pour les filles non obèses. Il y a une corrélation significative entre le BMI et l’insuline uniquement chez les filles obèses  (r = 0,53 ; p = 0,005). Chez les garçons obèses et non obèses, le BMI est significativement corrélé à la leptine soit respectivement (r = 0,60, p < 0,0001) et (r = 0,47 ; p = 0,03), alors qu’il n’y a pas de corrélation significative entre le BMI et l’insuline, ni entre celle-ci et la leptine comme pour le cas des filles.

