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RESUME

L’augmentation de la prévalence de la surcharge pondérale chez les adolescents dans les pays en
développement est un probléme préoccupant. Cette étude avait pour objectif d’étudier 1’ampleur de la
surcharge pondérale et les facteurs associés chez les adolescents dans la ville de Ouidah au Bénin. 11 s’agit
d’une étude transversale, descriptive et analytique qui a concerné un échantillon de 142 adolescents et leurs
parents choisis par technique aléatoire a deux degrés dans la ville de Ouidah. La prévalence de la surcharge
pondérale était de 5% chez les adolescents enquétés. Les principaux facteurs significativement associés a la
surcharge pondérale étaient la consommation fréquente d’aliments sucrés (p<0,001), le faible niveau d’activité
physique (p<0,001), le grignotage (p<0,001) et le nombre d’heures de sommeil par nuit (p=0,002). La prise en
compte de ces facteurs dans 1’élaboration et la mise en ceuvre des stratégies de prévention va contribuer a la
réduction de la prévalence de la surcharge pondérale ainsi que ses conséquences morbides ultérieures dans la
couche juvénile.
© 2017 International Formulae Group. All rights reserved.
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Prevalence and associated factors of adolescent overweight in a secondary city
of Benin

ABSTRACT

The increase of adolescents overweight prevalence in developing countries is a worrisome problem.
The objective was to study the scale of teenagers overweight and associated factors in Ouidah city in Benin.
This is a cross, descriptive and analytical study conducted from 22 April to 19 July 2013. It involved 142
adolescents among 10 and 19 years old and their parents chosen in the town of Ouidah by using a random
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sampling with two degrees. The main factors significantly associated to overweight are frequent consumption
of sugared food (p<0.001), low level of physical activity (p<0.001), fact of nibbling (p<0.001) and the act of
sleeping less than 10 hours per night (P=0.002). The consideration of these factors in elaboration and
implementation of prevention strategies would allow reducing the prevalence of overweight and subsequent

morbid consequences in juvenile.

© 2017 International Formulae Group. All rights reserved.
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INTRODUCTION

De nos jours, 1’'urbanisation dans les
pays en développement, la mondialisation du
marché alimentaire et la  transition
nutritionnelle qui s’en suit contribuent aux
changements de comportements et du mode
de vie des populations. Tout ceci entraine
I’émergence et I’aggravation des facteurs de
risques des maladies non transmissibles dont
I’obésité qui est devenue un probléme de santé
publique ayant des conséquences physiques,
psychologiques, et métaboliques lourds
(Popkin, 2001; Shreekrishna et al., 2014).
Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), pres du tiers (31.5 %) des jeunes de 5
a 17 ans des pays développés, soit environ 1.6
millions de jeunes, étaient classés comme
faisant de I’embonpoint (19.8%) ou comme
(11.7%). La hausse de la

prévalence de 1’obésité chez les adolescents

étant obéses

souléve des préoccupations concernant ses
conséquences sur la santé. Le surpoids et
I’obésité représentent le cinquiéme facteur de
risque de décés au niveau mondial. Au moins
2.8 millions d’adultes en meurent chaque
année (OMS 2013). Deux causes sociétales a
cette épidémie galopante de 1’obésité chez les
jeunes sont clairement identifiées: une
alimentation de plus en plus déséquilibrée et
une réduction de 1’activité physique liées aux
changements des habitudes en société en
terme d’alimentation et de loisirs (OMS 2004;
Rauner et al., 2013). Ces facteurs de risque
qui jusqu’il y a quelques décennies semblaient
que pays développés
n’épargnent actuellement pas les autres pays.

ne¢ concerner les
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Les données relatives au surpoids et a
I’obésité chez les enfants Sud-africains en
2008 sont comparables a ceux des jeunes aux
Etats-Unis et au Royaume-Uni ou ; plus de
30% des adolescentes et prés de 10% des
gargons sont soit en surpoids, soit obeses
(McQuaide, 2008). Des études ont estimé la
prévalence de la surcharge pondérale chez les
adolescents mexicains a 19,8% et chez les
adolescents égyptiens a 12.1%. Les facteurs
de risque étaient 1’age, le niveau d’instruction,
le tabagisme, le lieu de résidence, Ila
consommation de vitamines et [’activité
sportive (Salazar-Martinez et al., 2006). En
Arabie Saoudite, la prévalence de la surcharge
pondérale en milieu scolaire a été supérieure a
30%. Les facteurs de risque identifiés étaient
le niveau d’activité physique et les habitudes
alimentaires (Al-Hazzaa et al., 2012). Le
Programme National de Iutte contre les
Maladies Non Transmissibles au Bénin,
d’aprés 1’enquéte globale sur la santé des
éleves en 2009 dans la ville de Cotonou,
capitale économique du Bénin, avait révélé
que la prévalence de la surcharge pondérale
chez les adolescents était de 8,8% et avait
suggéré que des actions soient entreprises
pour limiter sa progression (Ministére de la
sant¢ du Bénin, 2011). Afin de contribuer a
une meilleure connaissance de la situation
nutritionnelle des adolescents au Bénin, la
présente étude a été entreprise pour estimer
P’ampleur de la surcharge pondérale et les
facteurs qui y sont associés chez les
adolescents de 10 a 19 ans dans une ville

secondaire du Bénin.
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MATERIEL ET METHODES
Cadre d’étude

L’étude a été réalisée a Ouidah, une
ville du département de 1’Atlantique, au Sud
du
secondaire située a 40.0 km de la capitale et
40.000
habitants. Sa population est relativement jeune

Bénin. 11 s’agit d’une petite ville

qui couvre une population de
avec environ 44.0% des habitants agés de
moins de 15 ans. Le niveau socio-économique
y est faible; le revenu est basé sur des activités
agricoles et commerciales. Le niveau de
scolarisation chiffré par le taux net de
scolarisation a 1’école primaire se situait entre
58.0 et 65.0% (UNICEF, 2013). La ville
disposait de 04 centres de santé publics, d’un
hopital de référence et d’une dizaine de
structures sanitaires privées légales du premier
échelon.
Type d’étude, cible et
échantillonnage

Une étude transversale descriptive et

population

analytique a été réalisée du 22 avril au 19
juillet 2013 et a concerné les adolescents de
10 a 19 ans et leurs parents. La méthode
probabiliste avec la technique de choix
aléatoire a deux degrés a été utilisée pour le
choix des cibles. Pour le tirage du premier
degré: 11 quartiers sur les 22 que compte la
ville de Ouidah ont été choisis de facon
aléatoire de la manicre suivante: la liste des 22
quartiers a été dressée et numérotée de 1 a 22.
Ces chiffres ont été inscrits sur des bouts de
papier et mis dans un seau qui a été agité
vigoureusement pour permettre un bon
mélange. Ensuite, 11 bouts de papiers ont été
tirés au hasard et sans remise. Les numéros
que portent ces papiers ont été notés. Les
quartiers correspondant a ces numéros ont été
retenus pour 1’étude. En ce qui concerne le
tirage du deuxiéme degré, il a consisté a
choisir des concessions dans lesquelles les

adolescents et leurs parents ont été¢ enquétés.
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Au centre de chaque quartier choisi, la
direction indiquée par le bout de la bille d’un
stylo jet¢ en I’air a été prise. Dans cette
direction, toutes les concessions ont été
numérotées. Ces numéros ont été portés sur
des bouts de papiers. Le premier numéro tiré
au hasard a ét¢é la premiére concession a
enquéter et la suite a ¢été faite selon la
technique de la porte la plus proche jusqu’a
I’obtention du nombre d’adolescents retenus
par quartier. Deux adolescents au maximum
ont été choisis par concession de maniére
aléatoire.

La taille de I’échantillon qui était de
142 a été obtenue par la formule de Schwartz.
La prévalence estimée du surpoids utilisée
dans la formule était de 9.2% (Ministére de la
santé du Bénin, 2011) avec une précision de
5%. Le nombre d’adolescents pris par quartier
a été obtenu par allocation proportionnelle

suivant les effectifs de la population par

quartier dans la population totale des
quartiers.
Variables de I’étude

La wvariable dépendante était la

surcharge pondérale chez les adolescents de
10 a 19 ans. Les variables indépendantes
étaient  les

caractéristiques  sociales,

alimentaires et comportementales  des
socio

des

adolescents, les  caractéristiques

démographiques et les perceptions

parents.

Techniques et outils de collecte
Les techniques de collecte des données
utilisées ont été I’enquéte par questionnaires
pour les adolescents et leurs parents avec des
prises de parameétres anthropométriques des
adolescents (poids, taille, tour de taille). Le
de
sur la pratique
habitudes
démographiques et

questionnaire a permis récolter les

informations d’activité

physique, les alimentaires, les

caractéristiques socio
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culturelles. Les habitudes alimentaires ont
concerné les fréquences de consommation des
aliments, le nombre de repas par jour et le

grignotage.

Traitement et analyse des données

Les statistiques descriptives ont été
utilisées et les résultats présentés sous forme
de moyenne =+ écart-type ou la médiane avec
les quartiles 1 et 3 pour les variables
quantitatives continues. Les fréquences des
variables qualitatives ont été exprimées en
pourcentage. Les  comparaisons  des
proportions ont été faites par le test de khi
carré de Pearson et le test exact de Fisher au
seuil de signification de 0,05. Une régression
logistique par procédure descendante pas a
pas a été utilisée pour retenir le modéle de
prédiction dont I’adéquation a été vérifice par
le test de Hosmer-Lemeshow. Le logiciel Epi-
Info 7 et «WHO anthro plus» ont été utilisés
pour le traitement et 1’analyse des données.

Considérations éthiques

Apreés 1’autorisation administrative des
autorités sanitaires des niveaux national et
local, le protocole de recherche a été soumis
au comité de recherche de I’'Institut de
Régional de Santé Publique qui I’a validé.
Apres avoir obtenu I’autorisation parentale, le
consentement éclairé des adolescents a été
recueilli avant I’administration des
questionnaires. Les données ont été traitées de
fagon anonyme.

RESULTATS
Caractéristiques des adolescents

L’age moyen des adolescents était de
13 ans + 2.4 ans. Leur poids médian était de
42.7 kg (33.0; 52.0). La taille et le tour de
taille médians des adolescents  était
respectivement 150.8 cm (142.0; 159.8) et
64.95 (60.0; 68.0) cm. Le sexe féminin
représentait 56.2% de notre échantillon. La
surcharge pondérale est pergue comme « pas
bonne » par 64.6% des adolescents. Le niveau
d’activit¢  physique chez 98,8% des
adolescents était faible. La consommation
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d’aliments sucrés était fréquente chez 57.4%
des adolescents, 55.6% d’entre eux
grignotaient et 88% dormaient moins de dix
heures par nuit.
Caractéristiques des des
adolescents enquétés

La surcharge pondérale était percue
comme «pas bonne» chez 87.7% des parents
d’adolescents enquétés. Le niveau de bien-étre
économique des ménages était moyen chez
32,4% des ménages enquétés et la classe la
plus pauvre correspondait a 22.0% des
ménages enquétés. Les maladies liées a la
surcharge pondérale étaient connues par
55.0% des parents des adolescents enquétés.
Ils ont pu citer entre autres le diabéte,
I’hypertension artérielle, le cancer et les
arthroses.

parents

Prévalence de la surcharge pondérale
Aucun cas d’obésité n’a été observé
chez les cibles de I’étude. La prévalence de la
surcharge pondérale chez les adolescents de
10 2 19 ans se résumait donc a celle du
surpoids qui était de 5% [95% IC 1.0- 8.8%].
Par ailleurs, 5,63 % des adolescents enquétés
présentaient un exces de graisse abdominale.

Facteurs associés a la surcharge pondérale

Les résultats ont montré une
association statistiquement significative avec
le sexe. La consommation d’aliments sucrés,
I’existence de conflits, le nombre de repas par
jour, le niveau d’activit¢ physique, le
grignotage et la durée de sommeil étaient
significativement associés a la survenue de la
surcharge pondérale (Tableau 1).

A I’analyse multivariée, la
consommation fréquente d’aliments sucrés, le
faible niveau d’activit¢é physique, le
grignotage et le fait de dormir moins de 10 h
par nuit étaient les facteurs de prédiction de la
surcharge pondérale chez les adolescents de
10 a 19 ans de la ville de Ouidah. Le modele
final était adéquat avec une p value=0,47 par
le test de Hosmer-Lemeshow (Tableau 2).
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Tableau 1: Association entre la surcharge pondérale et les caractéristiques sociales, alimentaires des
adolescents de 10 a 19 ans a Ouidah au Bénin en 2013.

Variables explicatives Surcharge OR
pondérale P-value
Oui Non [IC95 %]
(n=T7) (n=135)
Sexe Masculin 1 59 1
Féminin 76 0,20 [0,17-0,23] <0.001
Activité physique Faible 89 11,76 [10,01-13,83]
Modérée 3 48 1 0001
Existence de conflits Oui 5 51 0,77 [0,66- 0,88] <0.001
Non 2 84 1
Durée sommeil <10h 6 119 1,36[1,18-1,55] <0.001
>=10h 1 16 1
Aliments sucrés Fréquemment 6 78 11,90 [9,73- 14,55] <0.001
Rarement 1 51 1
Aliments gras Fréquemment 5 66 28,0 [0,00-1,00] 091
Rarement 2 69 1
Fruits et légumes Fréquemment 6 82 10,0 [0,00-1,00] 0,96
Rarement 1 53 1
Nombre de repas <3 repas par jour 2 54 1
> = 3 repas par jour 5 81 0,47 [0,36-0,46] <0.001
Grignotage Oui 5 74 3,21[2,85-3,63] <0.001
Non 2 61 1
Obésité parentale Oui 7 113 22,0[0,00-1,00] 0,80
Non 0 22 1

OR = Odds Ratio

IC = Intervalle de confiance
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Tableau 2: Association entre la surcharge pondérale et les facteurs comportementaux des
adolescents de 10 a 19 ans a Ouidah au Bénin en 2013.

Variables Variables OR ajusté IC 95 % P- value
Consommation d’aliments sucrés Fréquemment 11,16
Rarement 1 [9,11-13,67] <0,001
Grignotage Oui 10,68 [8,71-13,10]  <0,001
Non Non 1
Niveau d’activité physique Faible 44,93 [35,06-57,58]  <0,001
Modérée 1
Nombre d'heures de sommeil par nuit <10 1,25 [1,08-1,43] <0,001
>=10 1

OR = Odds Ratio IC = Intervalle de confiance

DISCUSSION
Surcharge pondérale et facteurs associés
La prévalence de la surcharge

pondérale retrouvée dans notre étude était de
5%. Cette prévalence obtenue était plus faible
que les prévalences de 8.6% révélées en 2009
a Cotonou par Agossou (2009), et de 8.8% par
I’enquéte globale sur la santé des ¢éléves au
Bénin (Ministére de la santé du Bénin, 2011)
et de 8.6% au Burkina Faso en 2011 (Kouéta
et al., 2011). La différence entre notre
prévalence et celles de ces auteurs pourrait
s’expliquer par les tailles des échantillons qui
sont plus importantes que la ndtre, et
également par les spécificités des sites d’étude
(communauté, établissement scolaire, niveau
de développement des villes). Le risque de
survenue du surpoids était 10.4 fois plus élevé
chez les adolescents enquétés ayant une faible
activité physique que chez ceux ayant une
activité modérée. Ces résultats sont conformes
aux conclusions des ¢études réalisées au
Burkina Faso en 2011 (Kouéta et al., 2011) et
en 2012 en Arabie Saoudite (Al-Hazzaa et al.,
2012). Cette situation pourrait étre due aux
habitudes de vie telles que la fréquence des
déplacements avec des véhicules motorisés
notamment les motos, ce qui induit une
réduction de [’activité physique minimale
qu’est la marche. Le sexe féminin était le plus
touché dans notre étude. Cette prédominance
féminine confirme les résultats  d’études
antérieures effectuées au Bénin et en France
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H-L test: p=0,47.

(UNICEF, 2013; Padilla et al., 2012). La
prévalence ¢élevée du surpoids chez les
adolescentes pourrait s’expliquer par le fait
que le tissu adipeux est plus important chez la
femme (18.0 a 20.0% du poids) que chez
I’homme. Ainsi, lorsqu’il y a un excés
d’apport énergétique accompagné d’une
sédentarité, cela accélére la survenue du
surpoids et aboutit plus tard a I’obésité chez la
femme. Tang et al. (2010) ont au contraire
trouvé une prédominance masculine au
Vietnam. Cette différence pourrait étre due au
fait que dans ce milieu, les adolescentes
surveillent leur apparence et se sentent
probablement plus concernées par leur poids
que les adolescents. La consommation
fréquente  d’aliments  sucrés a @ été
significativement associée a la survenue de la
surcharge pondérale observée chez les
adolescents. Les adolescents qui ont une
consommation fréquente d’aliments sucrés
étaient 116 fois plus a risque de développer
une surcharge pondérale que les autres. Nos
résultats étaient conformes a ceux obtenus au
Burkina Faso en 2011 (Kouéta et al., 2011) et
en Arabie Saoudite en 2012 (Al-Hazzaa et al.,
2012). Les aliments sucrés inférent a
I’organisme un apport calorique excessif par
rapport aux besoins; ce qui entraine a la
longue une prise de poids significative.

Les résultats de notre étude ont révélé
que les adolescents qui grignotaient étaient 10
fois plus a risque de développer le surpoids
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que ceux qui ne le faisaient pas. Ce résultat
était conforme a celui trouvé au Burkina Faso
en 2011 dans une étude réalisée en milieu
scolaire (Kouéta et al., 2011). Les aliments
consommés dans notre étude étaient : les
beignets, les patés, les frites, I’arachide et ses
dérivés, les gateaux, les biscuits et les
bonbons. Ces aliments, la plupart du temps
sont riches en sucres et en lipides qui
entrainent la prise de poids.

Les adolescents qui consommaient au
moins trois repas par jour dans notre étude
¢taient moins a risque de développer une
surcharge pondérale. Ceci pourrait paraitre
paradoxal, mais prendre au moins 3 repas par
jour pourrait en effet permettre de manger
plus équilibré que de ne pouvoir consommer
qu'un ou deux repas au cours desquels tous
les exces sont faits afin de compenser les
repas non pris. Les adolescents qui dormaient
moins de 10 heures par nuit étaient 1.72 fois
plus a risque d’étre en surpoids que ceux qui
dormaient plus de 10 heures. Ce résultat est
proche de celui trouvé a Narbonne en France
en 2012 (Padilla et al., 2012). L’une des
explications de cette réalité¢ pourrait étre que
bien souvent ces adolescents passaient
beaucoup de temps devant la télévision et
adoptaient ainsi un comportement de plus en
plus sédentaire. Il est a noter que la courte
durée de sommeil conduit a 1I’augmentation
de la consommation alimentaire sous forme de
grignotage. L’existence de conflits s’était
également révélée associée au risque de
surcharge pondérale dans notre étude. Ces
résultats vont dans le sens de ceux d’autres
auteurs (Gianquito et al., 2012) et pourraient
s’expliquer par la polyphagie qui va souvent
de paire avec la gestion du stress conflictuel.

Les facteurs non associés a la surcharge

pondérale
La consommation des aliments gras
était effective chez une majorité des

adolescents enquétés, mais elle n’a pas été
identifiée comme facteur de risque de
surcharge pondérale; ce qui ne confirme pas
I’hypothese du risque de surcharge pondérale
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en cas de consommation fréquente d’aliments
trés caloriques (Padilla et al., 2012; Gianquito
et al., 2012). Cela peut s’expliquer par la non
quantification des aliments consommés dans
notre ¢tude. En effet, la non quantification des
aliments consommés était une limite dans le
cadre de cette étude; elle aurait permis de
spécifier I’effet des aliments identifiés comme
facteurs associés a la surcharge pondérale.

Dans notre ¢étude, la surcharge
pondérale parentale n’était pas associée au
risque de surcharge pondérale chez

I’adolescent. Nos résultats ne confirment pas
ceux obtenus en Iran en 2012 dans une
enquéte nationale réalisée dans les ménages
(Doustmohammadian et al., 2012). Ce fait
pourrait s’expliquer soit par la taille de notre
échantillon, soit par le fait que la surcharge
pondérale  parentale a été  recueillie
indirectement, auprés de 1’adolescent.

Conclusion

Les facteurs associés a la surcharge
pondérale étaient essentiellement
comportementaux selon les résultats de notre
étude. Pour réduire le phénoméne ainsi
observé, les mesures de prévention doivent
prendre en compte ces facteurs pour infléchir
I’évolution de la prévalence du surpoids et ses
conséquences sanitaires chez les adolescents.
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