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Résumé

Introduction : La surcharge pondérale est une pandémie,
multifactorielle et touche de plus en plus les enfants. Cette
étude avait pour objectif de déterminer les facteurs liés au
surpoids et obésité chez les scolaires dans la commune |
de Bamako. Matériel et méthodes : Il s’agissait d'étude
descriptive et analytique menée auprés de 690 scolarisés
&gés de 7 & 17 ans résidant dans la commune | du district
de Bamako avec I'assentiment éclairé des parents/tuteurs.
L'étude s'est déroulée du 2 au 17 juin 2022. La collecte a
concerné les caractéristiques sociodémographiques et
économiques, antécédents médicaux des parents et les
mesures anthropométriques des enfants. Les courbes de
références de 'OMS 2007 de taille/poids en fonction du
sexe et age ont été utilisés pour déterminer le
surpoids/obésité. Les données collectées via Kobo collect
ont été analysées sur SPSS 20. La régression logistique a
été réalisée. Résultats : Parmi les scolaires de 7-17 ans
enquétés, 8,99% soit 6,09% étaient en surpoids et 2,90%
en obésité, 51,30% étaient des garcons et 51,17% étaient
agés de 10 a 14 ans. L'analyse multi variée a montré
I'association entre le surpoids et obésité chez les scolaires
et les variables telles que : le sexe féminin (OR =1,97 IC
95 % :1,17-3,38) ; I'dge 15-17 ans 3,85 (1,63-9,06) : I'age
7-9 ans 0,12 (0,06-0,25) et le lycée/secondaire (OR= 3,38
IC 95% : 1,08-10,6). Conclusion : Le surpoids/obésité
chez les scolaires de 7-17 ans s’avérent une réalité. Les
résultats de cette étude pourront contribuer a la prévention
du surpoids/obésité.

Mots clés : Obésité, Surpoids, Milieu scolaire, Commune
|, Distinct de Bamako.

Abstract

Introduction: Overweight is a pandemic, multifactorial
and increasingly affects children. This study aimed to
determine the factors linked to overweight and obesity
among schoolchildren in commune | of Bamako. Methods
and materials: This was a descriptive and analytical study
carried out among 690 schoolchildren aged 7 to 17
residing in commune | of the Bamako district with the
informed consent of parents/guardians. The study was
conducted from June 2 to June 17, 2022. The collection
concerned sociodemographic and economic
characteristics, medical history of parents and
anthropometric measurements of children. The WHO
2007 reference curves for height/weight as a function of

sex and age were used to determine overweight/obesity.
The data collected via kobo collection were analyzed on
SPSS 20. Logistic regression was carried out. Results:
Among the schoolchildren aged 7-17 surveyed, 8.99%
whose 6.09% were overweight and 2.90% obese, 51.30%
were boys and 51.17% were aged 10 to 14. The
multivariate analysis showed the association between
overweight and obesity among schoolchildren and
variables such as: female gender (OR = 1.97 95% CI:
1.17-3.38); age 15-17 years 3.85 (1.63-9.06): age 7-9
years 0.12 (0.06-0.25) and high school/secondary (OR=
3.38 95% Cl: 1.08-10.6). Conclusion: Overweight/obesity
among schoolchildren aged 7-17 is a reality. The results
of this study may contribute to the prevention of
overweight/obesity.

Key words: Obesity, Overweight, School environment,
Commune |, Distinct of Bamako.

Introduction

L'obésité  préoccupe davantage la communauté
internationale car elle est devenue I'une des pandémies
non infecticuse la plus répandue dans le monde et
constitue un probléme de santé publique. C'est une
maladie multifactorielle source de cardiopathie, de
diabéte, d’hypertensions [1]. Elle résulte d'un déséquilibre
énergétique. Ce déséquilibre est dd a une différence entre
les calories consommées et l'activité physique. Le
développement de cette maladie est d0 a plusieurs
facteurs dont : l'inactivité, I'alimentation. Elle représente le
facteur de risque pour divers problémes de santé
susmentionné qui peuvent réduire la qualité et méme
I'espérance de vie [2]. En effet, le phénoméne semble
aussi rependu dans les pays développés que dans les
pays en voie de développements selon I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS). En 2016 plus de 1,9 milliard
de personnes étaient en surpoids dont 600 millions
d’enfants et provoquant le décés de 3,4 millions de
personnes par an [3]. Entre 1975 et 2016 le taux d'individu
affecté par ce phénomeéne a triplé et selon les indications,
d’ici 2030 60% de la population mondiale sera obése ou
prée obese [4]. En 2018,« Silva et coll » ont trouvé une
prévalence de 17,3% de surpoids et 15,0% d’obésité, avec
18% de surpoids chez les filles et 12,5 % d’obésité, chez
les gargons 15,3% ainsi que 18% d’obésité et de surpoids
respectivement. Les familles les plus touchées sont celle
faisant partir de la classe économique supérieure [5]. Une
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étude réalisée au Portugal en 2016 a conclu une
prévalence de 37,4% chez les scolaires [6].

En Afrique selon une projection, 20 a 50 % des
populations urbaines seront obéses entre 2016 et 2030
[7]. En 2019, 24% des enfants obéses de mois de 5 ans
se trouvaient dans le continent africain [8]. Durant leurs
études de 2020 en Guinée, «Barry et coll » ont observés
25% de prévalence d'obésité chez les enfants scolarisés.
Les garcons étaient plus touchés [9]. Ainsi, I'obésité
infantile est en hausse constante [10].

Au Mali nous n'avons pas trouver dans la littérature assez
de documentations qui traitent le probléme d'obésité.
Ainsi, la prévalence de l'obésité a été estimée a 10,3%
chez les 15-19 ans dans le district de Bamako [11]. En
2019,« Ba et al.» ont eu 2,6% de surpoids et 0,3%
d'obésité dans la population générale de Bamako [12].
Une étude de 2019 trouve une prévalence de 11,9% de
surpoids et 6% d'obésité chez les 8 a 11 ans a Bamako
[13]. La prévalence croissante chez les enfants dans les
pays en développement dont le Mali est die a
l'urbanisation croissante, a la transition vers un régime
occidental calorique di a une alimentation raffinée et de
restauration rapide qui est associé a un mode de vie
sédentaire [14, 15, 16]. Si des mesures ne sont pas prises,
le phénomene envahira le monde dans les dix prochaines
années [17]. Une identification de la prévalence chez les
enfants et les adolescents, permet de favoriser la prise de
conscience pour une prévention de I'obésité a I'age adulte
qui augmente le risque de morbidité et de mortalité.

Nous n’avons pas trouvé d’études sur les facteurs liés au
surpoids/obésité chez les 7-17ans, d’ou [lintérét de
réaliser cette étude qui a pour objet d'étudier les facteurs
associés au surpoids/obésité chez les enfants de 7-17ans
scolaires.

Matériel et méthodes

Il s'agissait d'une étude transversale descriptive a visée
analytique, réalisée dans la commune 1 du district de
Bamako dont la collecte s'est déroulée du vendredi 02 au
mercredi 07 juin 2022. Ont été inclus dans l'étude les
enfants de 7 a 17 ans scolaires résidant dans la commune
| du District de Bamako, présent au moment de I'enquéte
avec l'assentiment éclairé et signé des parents ou tuteurs.
La technique utilisé est celle de la bouteille ou du stylo (un
stylo jeté dont le bout indique la direction & suivre de
maison a maison en commencant par la premiére a
droite). C’est ainsi qu’un enfant de 7- 12ans et un enfant
de 13- 17 ans ont été choisi dans chaque maison visitée.
En présence de plus qu'une cible dans la méme maison,
un tirage au sort était fait afin d'inclure 'un des deux. Les
enquéteurs  procédaient d'abord aux mesures
anthropométriques avant de réaliser I'entretien avec les
parents/tuteurs. Les variables collectées étaient entre
autres les caractéristiques  sociodémographiques,
économiques, antécédents médicaux et les mesures
anthropométriques (poids, taille). Les courbes de
référence de 'OMS,2007, Tlindice de masse corporelle
(IMC) de 5-19 ans des sexes masculin et féminin ont été
utilisées pour déterminer le statut du surpoids et de

I'obésité des cibles. La taille de I'échantillon a été calculée
avec la formule de Daniel Schwartz.n = (za)? x X

12

en prenant comme prévalence attendue du surpoids
13,31% observée dans une étude réalisée sur les enfants
de 7 a 17 ans dans le district de Bamako (15), i=0,05 et
Z.=1,96. La taille minimale de I'échantillon est de 965,2
apres ajustement sur 'effet de grappes 10%. Cette taille a
été augmentée a 1062 en prenant en compte 10%
d’informations non exploitables. Ces 1062 enfants ont été
répartis entre les scolaires et les non scolaires a part égale
pour servir de taille minimale de d'échantillon. Les
données ont été collectés sur kobo collect et analysées
sur les logiciels de statistiques SPSS version 20 et R
(analyse descriptive, bi-variée, la régression logistique).

Résultats

Cette étude a concerné 690 enfants de 7 a 17 ans
scolaires de la commune | du District de Bamako. Parmi
les scolaires enquétés, 6,09% étaient en situation de
surpoids et 2,90% d'obésité ; 51,30% étaient du sexe
masculin et 552,15% avaient '4ge de 10 a 14 ans
(tableau 1Erreur ! Source du renvoi introuvable.).
L'analyse statistique bi variée a montré que les scolaires
du sexe féminin (p = 0,038) ; vivant dans les quartiers de
Korofina du nord et Korofina du sud (p = 0,031) et ayant
des péres en situation obésité (p = 0,006) sont plus
touchés par le surpoids/obésités que les autres (tableau
2).

L’analyse multi variée, a la régression logistique, a trouvé
que les enfants scolaires : agés de 15 a 17 ans (OR=3,85
1C95% [1,63-9,06]) étaient plus enclins au
surpoids/obésité que les enfants d'autres &ges;
également ceux du lycée/secondaire (OR= 3,38
IC95% [1,08-10,6]} étaient plus susceptibles de tomber
dans le surpoids/obésité que les autres enfants (tableau
3).

Discussion

L'objectif général de cette étude était d'étudier les facteurs
associés au surpoids et a 'obésité chez les enfants de 7
a 17 ans scolaire de la commune | du District de Bamako.
La prévalence du surpoids a été de 6,09% et la prévalence
de l'obésité observée dans cette étude est de 2,90%.
L'analyse bi variée a identifi¢ les facteurs suivants
associés au surpoids/obésité chez les scolaires : le sexe
féminin, le quartier de résidence et I'obésité du pére.
Tandis que 'analyse multi variée n’a retenu que I'dge de
15 -17 ans et le niveau de scolarisation.

Concernant la prévalence du surpoids/obésité. Notre
résultat est nettement inférieur a ceux de «Barry etal.» en
Guinée dans leur étude en milieu urbain de Kamsar en
2020, ou 25% des enquétés étaient en surpoids/obese
[9] ;« Oulamara H et al». [18] en Constatine en Algérie, en
2006 dans leur étude en milieu scolaire (45%) ;« Azékour
K et coll» [19] dans leur étude de prévalence de I'obésité
et du surpoids en milieu scolaire, oasis de Tafilalet, Sud-
Est du Maroc (15%) et de « Musung et ses coll» en 2019
en République Démocratique du Congo [16] dans leur
étude sur la prévalence du surpoids et de I'obésité chez
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I'adolescent en milieu scolaire @ Lubumbashi (9%). Ces
fréquences observées dans les différents pays africains
montrent a suffisance la transition nutritionnelle dans les
pays en développement qui se traduit notamment par une
orientation des enfants vers une préférence alimentaire
grasse et sucrée [16].

Facteurs associés

Analyse bi variée

Dans notre étude I'analyse bi variée a montré que le sexe
féminin était plus enclin au surpoids/obésité. Ce méme
constat a été fait par« Musing et al.» [20], Bahchachi N
[21] alors que« Barry et al.» concluaient une susceptibilité
plus importante chez les gargons [9]. Cette prédominance
féminine pourrait s’expliquer par la physiologie des filles et
aussi par une plus faible pratique d’activités physiques de
leurs parts.

Aussi, I'analyse bi variée a révélé que les enfants venant
des quartiers de Korofina du nord et Korofina étaient plus
touchés par le surpoids/obésité que les autres quartiers de
la commune I. Il faut rappeler que ces deux quartiers de la
commune | étaient considérés comme nantis, ce qui
confirme le fait que dans les pays en développement
l'augmentation des cas de I'obésité est proportionnelle au
niveau socioéconomique, alors que dans les pays
développés, elle est inversement proportionnelle au
niveau socioéconomique [22, 23].

Par rapport aux catégories de ménages, l'analyse bi
variée a montré que les enfants venant des ménages
moyennement riches et riches étaient plus touchés le
surpoids/obésité que les autres. Cela est conforté par les
résultats de l'étude constantinienne qui révele qu'un
niveau socio-économique élevé est un facteur de risque
d’obésité chez les scolaires dans les pays pauvres comme
le Brésil et les pays en transition nutritionnelle ; I'étude en
chine, ou, les enfants appartenant a des milieux favorisés
ont tendance a étre plus gros que ceux des milieux
défavorisé [24].

Dans cette étude, I'analyse bi variée a montré que les
enfants scolaires ayant des péres obéses étaient plus
enclins au surpoids/obése que les autres. Ce résultat est
similaire a ceux «d’Allam et al.» [25] avec un p = 0,0014 ;«
El Kabbaoui et al.» en 2018 au Maroc, ou, 'obésité des
enfants est corrélée a celle parentale avec OR = 1,58 et p
=0,008 et OR = 1,56 et p = 0,009 respectivement pour le
pére et la mére [26] et de« Regaieg et al.» dans son étude
sur les enfants de 9 a 12 ans, il a conclu a un risque plus
élevé d'obésité chez les enfants dont 'un des parents était
obése avec un p = 0,001 [27].

Cependant I'analyse multi variée a montré que les
scolaires &gés de 15-17 ans et étudiant au
lycée/secondaire étaient plus enclins au surpoids/obésité
que les autres enfants. Ce méme constat a été observé
par« Djadou et al.» au Togo dans leur étude sur les
scolaires, trouvent que les 15 a 16 ans étaient les plus
touchés par I'excés pondéral [24] et «Rao et al.» [28] au
Canada indique que I'obésité montait avec I'age chez
des jeunesde 10a14ansa182% (ICa9 %:12,5a
24,0) et les jeunes de 15 a 17 ans avaient plus de chance

d’étre en situation d’obésité selon les estimations de 2012
et 2013.

Conclusion

Au terme de cette étude, nous avons observé une
prévalence de 8,99% dont 6,09% d'obésité et 2,90 de
surpoids chez les enfants scolaires de 7 a 17 dans la
commune | de Bamako. Les enfants de sexe féminin sont
plus susceptibles que ceux du sexe masculin. Les enfants
du premier et second cycle du fondamental étaient plus
touchés par le phénomene que ceux du lycée/secondaire.
Certains antécédents familiaux sont des facteurs de
prédispositions. Les résultats obtenus prouvent que le
surpoids et obésité sont entrain de progresser dans nos
populations. Dans nos futurs travaux, nous comptons
explorés toujours I'obésité et les facteurs associés chez
les enfants pour une meilleure surveillance
épidémiologique. L'obésité dans I'enfance étant un facteur
prédictif de l'obésité a I'age adulte notre lutte sera
d’orienter les décideurs et les politiques pour la mise en
place des programmes pour la prise en charge de 'obésité
de l'enfant.

Des actions préventives et promotionnelles doivent étre
initiées et intensifiées par les décideurs politiques et les
chercheurs tout en tenant compte des facteurs identifiés
ici. L’'obésité a I'enfance étant un facteur prédictif a 'age
adulte, nous recommandons & la population de la
commune | de Bamako d'étre vigilant sur les différents
facteurs associés a 'obésité et surpoids.
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Liste des tableaux et figure
Tableau 1 : Répartition des enfants scolarisés enquétés de 7-17 ans dans la commune | du district de Bamako en en fonction
les caractéristiques sociodémographiques et le statut du surpoids et obésité

Variables Fréquence (n=690) Pourcentage
Sexe
Masculin 354 51,30
Féminin 336 48,70
Age
Age7a9ans 171 24,78
Age10 a 14 ans 360 52,17
Age15a 17 ans 159 23,04
Catégorie de richesse
Trés pauvre 5 0.72
Pauvre 154 22.32
Moyennement riche 400 57.97
Riche 65 9.42
Trés riche 19 2.75
Sans avis 7 1.01
Statut du surpoids/obésité
Surpoids 42 6.09
Obésité 20 2.90
Sexe féminin 38 5.51
Sexe masculin 24 3.48
Fille OGarcon
330
350 298 R—
300
250
200
150
100
50 38 24
0 ——1
Non Obese Obese

Figure 1 : Statut pondéral de scolaires dans la commune | du district de Bamako en 2022. (p-valeur = 0,038)
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Tableau 2 : Résultats de I'analyse bi variée entre les variables et le statut pondéral chez les scolaires de 7 a 17 ans dans la
commune | du District de Bamako en 2022.

Caractéristique N Total Surpoids ou Obése Non Surpoids ou Obése p-
N =690 N =62 N =628 valeur
n(%) n(%) n(%)

Quartier 690 0,031
Banconi 69 (100) 4(5,8) 65 (94)
Boulkassoumbougou 75(100) 2(2,7) 73 (97)
Djelibougou 70 (100) 6 (8,6) 64 (91)
Doumanzana 71(100) 7(9,9) 64 (90)
Fadijikila 108 (100) 8(7,4) 100 (93)
Korofina Nord 94 (100) 17 (18) 77 (82)
Korofina Sud 58 (100) 8(14) 50 (86)
Sikoroni 82 (100) 6 (7,3) 76 (93)
Sotuba 63 (100) 4 (6,3) 59 (94)

Sexe 690 0,038
Femme 336 (100) 38 (11) 298 (89)
Homme 354 (100) 24 (6,8) 330 (93)

Obésité_Pére 690 0,006
Obese 123 (100) 19 (15) 104 (85)
Non Obese 567 (100) 43 (7,6) 524 (92)

Tableau 3 : Résultats de 'analyse multi variée par la régression logistique entre le statut de surpoids/obésité et certaines
variables chez les scolaires.

Caractéristique OR (C195%) p-valeur
Sexe 0,051
Féminin 1,46 (0,87 2,45)
Masculin 1
Age enfant 0,001
10-14 1
15-17 3,85 (1,63 9,06)
7-9 0,12 (0,06 0,25)
Niveau scolaire ou occupation 0,001
Lycée / secondaire 3,38 (1,08 - 10,6)
Premier cycle fondamental 1,35 (0,38 - 4,81)
Second cycle fondamental 1
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