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Prévalence du surpoids et de l’obésité chez des 
enfants scolarisés à Tébessa (Est algérien) entre 1995 
et 2007
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RÉSUMÉ La présente étude a pour but de déterminé la prévalence du surpoids et de l’obésité chez les enfants 
âgés de 4 à 13 ans et scolarisés dans les établissements publics de Tébessa (Est algérien) sur une période de 10-12 
ans. Les mesures du poids et de la taille de 21 618 enfants (49,4 % de filles et 50,6 % de garçons) ont été obtenues 
à partir de leurs carnets de santé de 1995 à 2007. La prévalence du surpoids et de l’obésité est passée de 17,39 
% en 1995-1998 à 8,49 % en 2005-2007. Le surpoids passe de 12,55 % à 6,38 % (p = 0,0001) et l’obésité de 4,48 
% à 1,80 % (p = 0,0001) sur la même période. Les enfants âgés de 10 à 13 ans sont les seuls qui présentent une 
évolution durant cette période. Les filles sont plus touchées par l’obésité que les garçons (3,2 % contre 2,82 % ; p = 
0,033). Les garçons sont plus en surpoids (8,73 % contre 7,94 % ; p = 0,034). Si les taux de surpoids et de l’obésité 
ont diminué sur les 10-12 années, il demeure nécessaire de procéder à une surveillance épidémiologique et de 
mettre au point une stratégie de promotion de la santé orientée vers la prévention de l’obésité infantile.
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منة وازدياد الوزن بين أطفال المدارس في تبسة )شرق الجزائر( في الفترة من 1995 إلى 2007 معدّل انتشار السِّ
سليمة طالب، حياة اولعمارة، عبد الناصر عقلي

منة بين أطفال المدارس في القطاع العام ممن تتراوح أعمارهم بين 4 سنوات و13 سنة في  الخلاصـة: تقيِّم هذه الدراسة معدل انتشار ازدياد الوزن والسِّ
تبسة، شرقي الجزائر، على مدى 12 عاماً. وقد حصل الباحثون على أوزان وأطوال الطلاب من البطاقات الصحية، وبلغ عدد أولئك الطلاب 21618 
منة خلال  طالباً في الفترة من 1995 حتى 2007، منهم 49.4% من الفتيات و50.6% من الفتيان. واتضح للباحثين أن معدل انتشار ازدياد الوزن والسِّ
الفترة بين 2005 و2007 أصبح 8.49% بعد ما كان 17.39 في الفترة 1995-1998. وقد نقص معدل انتشار ازدياد الوزن من 12.55% ليصل إلى %6.38 
منة من 4.48% ليصل إلى 1.80%  في الفترة ذاتها. وقد اتضح أن الأطفال في أعمار تتراوح بين  . ونقص معدل انتشار السِّ
مان  10 و13 سنة؛ هم وحدهم الذين ظهرت عليهم التغيرات خلال هذه الفترة. وقد كان عدد الفتيات السمينات )3.2%( أكثر من عدد الفتيان السِّ

. ورغم نقص معدلات  ، إلا أن عدد الفتيان الزائدي الوزن )8.73%( كان أكبر من الفتيات الزائدات الوزن )%7.94(   )%2.82(
د وبائي وإعداد استراتيجية ذات توجه صحي للوقاية  منة خلال 10-12 عاماً، فإن هذه المعدلات تشير إلى الحاجة إلى إجراء ترصُّ ازدياد الوزن والسِّ

منة لدى الأطفال. من السِّ

Prevalence of overweight and obesity in schoolchildren in Tebessa (eastern Algeria) between 1995 and 2007

ABSTRACT This study assessed the prevalence of overweight and obesity among public-school children aged 4 to 
13 years in Tebessa, eastern Algeria over 10/12 years. Weight and height measurements of 21 618 schoolchildren 
were obtained from their health cards for 1995 to 2007 (49.4% girls and 50.6% boys). The prevalence of overweight 
and obesity in 2005/2007 was 8.49%, down from 17.39% in 1995/1998. Overweight decreased from 12.55% to 
6.38% (P = 0.0001) and obesity from 4.48% to 1.80% (P = 0.0001) over the same time period. Children aged 10 
to 13 years were the only ones who showed changes during this period. More girls were obese than boys (3.20% 
versus 2.82%, P = 0.033), while more boys were overweight (8.73% versus 7.94%, P = 0.034). While the rates of 
overweight and obesity have decreased over 10/12 years, the rates still suggest the need for epidemiological 
surveillance and the development of a health-oriented strategy for prevention of childhood obesity.
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Introduction

La prévalence de l’obésité de l’enfant 
est en augmentation aussi bien dans les 
pays industrialisés que dans les pays en 
développement. L’accroissement de la 
prévalence de l’obésité pédiatrique et 
ses conséquences morbides ainsi que 
la tendance de cette obésité à persister 
à l’âge adulte représentent un problème 
de santé publique important et justifient 
la mise en place de stratégies préven-
tives et thérapeutiques efficaces [1].

Chez l’enfant, l’obésité a des reten-
tissements psychologiques et psychi-
atriques : troubles de l’image corporelle, 
dépression, agressivité [2,3]. Un enfant 
obèse le reste souvent à l’âge adulte 
[4,5]. Une revue récente de la littéra-
ture montre que 26 à 41% des enfants 
obèses à  l’âge préscolaire et 42 à 63% 
des enfants obèses à l’âge de scolarisa-
tion le restent à l’âge adulte [6]. Selon 
Gortmaker et al, 30 à 40% des adultes 
obèses l’étaient déjà à l’adolescence 
[7]. L’obésité est un facteur de risque 
important pour d’autres pathologies 
se développant tout au long de la vie 
[8]. Les coûts de santé liés à l’obésité  
représentent environ 10% des dépenses 
de santé dans les pays industrialisés [9].

Les méthodes employées pour 
définir l’obésité étant différentes selon 
les auteurs, il est difficile de comparer, 
d’une étude à l’autre, la prévalence de 
l’obésité infantile dont l’estimation peut 
varier  considérablement,  de 1  à  25% 
[10]. En 10 ans,  elle  aurait  augmenté 
de  53%  au  Japon  [11],  de  21  à  65% 
en Grande-Bretagne [12], de 60% aux 
États-Unis [13] et de 75% à Singapour 
[14]. Afin de pouvoir estimer la préva-
lence et l’évolution de cette épidémie, 
une étude épidémiologique a été 
mise en place en vue de déterminer la 
prévalence de la surcharge pondérale 
et de l’obésité chez des élèves scolarisés 
dans les établissements publics de la 
ville de Tébessa (Algérie) et de suivre 
l’évolution du surpoids et de l’obésité 
durant la période allant de 1995-2007.

Méthodes

Cette étude concerne l’estimation 
de la prévalence de la surcharge pon-
dérale (surpoids, obésité) et de son 
évolution fondée sur des données 
consignées sur les carnets de santé 
des enfants pendant la visite annuelle 
des Unités de Dépistage et de Suivi 
(UDS). L’indicateur utilisé pour éval-
uer la corpulence est l’indice de masse 
corporelle (IMC) qui correspond au 
rapport poids/taille2 (exprimé en kg/
m2). L’objectif de  l’étude est de dé-
terminer la prévalence de la surcharge 
pondérale (surpoids, obésité) chez 
des enfants et adolescents âgés de 4 
à 13 ans et  scolarisés au niveau de  la 
commune de Tébessa. Cette tranche 
d’âge a été choisie pour des raisons 
pratiques et physiologiques. En effet, 
après 6 ans, l’obésité a une meilleure 
valeur prédictive du statut adipeux de 
l’adulte [15]. De plus, cette tranche 
d’âge pourrait être une période favora-
ble pour des stratégies de prévention 
et mérite donc un intérêt particu-
lier. En 2006, le taux de scolarisation à 
Tébessa était de 96 % (Communiqué 
du Conseil du Gouvernement algé-
rien du 27 février 2007).

Population et lieu d’étude
La circulaire  interministérielle n° 1 du 
6 avril 1994 portant sur le plan de réor-
ganisation de la santé scolaire a permis 
la création des Unités de Dépistage et 
de Suivi (UDS) dépendantes à la fois 
du Ministère de la Santé et de la Popu-
lation, du Ministère de l’Éducation 
nationale et du Ministère de l’Intérieur 
et des Collectivités locales. Il s’agit 
de mettre en œuvre « un plan de re-
dressement basé sur l’amélioration de 
la qualité des prestations et du niveau 
de couverture sanitaire en milieu 
scolaire... ». Ces unités sont situées au 
niveau des établissements scolaires et 
comprennent un cabinet médical et du 
personnel médical (médecin, dentiste) 
et paramédical. Les élèves suivis par les 
UDS appartiennent en principe aux 

classes cibles : 1ère AF (Année fonda-
mentale), 2e AF, 7e AF et 1ère AS (Année 
secondaire) ; actuellement 1ère AP (An-
née primaire), 2e AP, 1ère AM (Année 
moyenne), 1ère AS. Ils font l’objet d’un 
interrogatoire, d’un examen clinique, 
visuel et dentaire et de mesures anthro-
pométriques.

Pour pouvoir étudier l’évolution de 
l’obésité et du surpoids des enfants par 
sexe et par tranche d’âge, nous avons 
relevé les mesures anthropométriques 
(poids et taille) de l’enfant inscrites sur 
son carnet de santé pendant la visite 
annuelle aux UDS de la commune 
de Tébessa,  de  1995  à  2007.  Au  to-
tal,  16  écoles  primaires,  10  collèges 
d’enseignement moyen et 8 lycées ont 
été concernés par cette étude, qui a 
porté  sur  une  population  de  21  618 
enfants et adolescents, dont 10 691 filles 
(49,4 %) et 10 927 garçons (50,6 %), 
âgés de 4 à 13 ans.

Mesures anthropométriques
Les mesures anthropométriques que 
nous avons recueillies concernent le 
poids et la taille. Ces mesures permettent 
de calculer l’indice de masse corporelle 
(IMC). L’Organisation mondiale de la 
Santé a fait de l’IMC (rapport du poids 
sur le carré de la taille) l’instrument 
privilégié pour l’étude de la corpulence 
au niveau mondial. Cet indice ne s’est 
imposé que récemment pour saisir et 
mesurer le sous-poids, le surpoids et 
l’obésité sur de larges populations [16]. 
Ces mesures sont prises par le person-
nel médical des UDS pendant la visite 
annuelle des enfants scolarisés à ces 
structures.

Seuil définissant les limites de 
l’obésité et du surpoids
Les seuils retenus dans cette étude sont 
ceux définis par Cole et al en 2000 [17]. 
Les courbes de référence sont établies 
à partir des données recueillies dans 
différents pays. Les seuils définissant des 
degrés 1 et 2 de surpoids chez  l’enfant 
sont constitués par les courbes de cen-
tiles de l’IMC atteignant respectivement 
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les  valeurs  25  et  30  kg/m2 à 18 ans. 
Ces valeurs correspondent aux seuils 
définissant  le surpoids et  l’obésité chez 
l’adulte [18]. L’intérêt majeur de cette 
définition internationale est la possibi-
lité de comparer les enfants du monde 
entier entre eux, selon une méthode et 
des indicateurs uniques.

Les  centiles  IOTF C-25  (centile 
atteignant 25 kg/m2 à 18 ans) et IOTF 
C-30  (centile  atteignant  30  kg/m2 à 
18 ans) définissent respectivement le 
surpoids et l’obésité [17].

Statistiques

Les logiciels utilisés pour la saisie et 
le traitement des données sont Excel 

2000 et Minitab version 13. Le  test du 
χ2 a été utilisé pour les comparaisons de 
fréquences. Le seuil de significativité est 
fixé à 0,05.

Résultats

Prévalence globale du 
surpoids et de l’obésité par 
sexe
La figure 1 présente la prévalence 
globale du  surpoids et de  l’obésité de 
1995  à  2007 par  sexe. La prévalence 
globale du  surpoids  incluant  l’obésité 
durant  les 10 ans  de 1995 à 2007 est 
de 11,37 %. La prévalence de  l’obésité 
seule est de 3,0 %, celle du surpoids seul 

est de 8,34 % La prévalence du surpoids 
incluant  l’obésité est de 11,55 % chez 
les garçons contre 11,14 % chez les filles 
(p = 0,333). La prévalence de  l’obésité 
seule est plus élevée chez les filles que 
chez les garçons (3,2 % contre 2,82 % ; p 
= 0,033). La prévalence du surpoids seul 
est plus élevée chez les garçons que chez 
les filles (8,73 % contre 7,94 % chez les 
filles ; p = 0,034).

Prévalence de l’obésité et du 
surpoids entre 1995 et 2007
La prévalence du surpoids tend à di-
minuer depuis  1995  (Figure  2).  Elle 
passe de 12,55 % en 1995-1998 à 6,38 
% en 2005-2007 (p = 0,0001). On ob-
serve également une diminution dans 
la prévalence de l’obésité. Elle passe 
de 4,84 % en 1995-1998 à 1,8 % en 
2005-2007 (p = 0,0001). La prévalence 
du surpoids incluant l’obésité est égale-
ment en diminution. Elle passe de 17,39 
% en 1995-1998 à 8,49 % en 2005-2007 
(p = 0,0001).

Prévalence du surpoids, de 
l’obésité et du surpoids 
incluant l’obésité par sexe de 
1995 à 2007
Durant toute cette période de 1995 à 
2007,  les  filles  semblent  plus  obèses 
que les garçons, mais la différence n’est 
pas  significative  (Figure 3). La préva-
lence de l’obésité chez les filles passe de 

Total              Garçons                         Filles

14

12

10

8

6

4

2

0

SURP

OB

SURP+OBPr
év

al
en

ce
 %

Figure 1 Prévalence globale de l’obésité et du surpoids par sexe (SURP : surpoids ; 
OB : obésité ; SURP+OB : surpoids + obésité)

Figure 2 Évolution de la prévalence de l'obésité et du surpoids de 1995 à 2007 (SURP : surpoids ; OB : obésité ; SURP+OB : 
surpoids + obésité)
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5,2 % en 1995-1998 à 1,78 % en 2005-
2007 (p = 0,0001). Le pic de prévalence 
de l’obésité est observé en 1995-1998. 

Chez  les  garçons,  la  prévalence  de 
l’obésité passe de 4,5 % en 1995-1998 
à 1,83 % en 2005-2007 (p = 0,0001). 

La prévalence maximale est observée 
également en 1995-1998.

La prévalence du surpoids incluant 
l’obésité passe  chez  les filles de 17,13 
%  en  1995-1998  à  8,84 %  en  2005-
2007 (p = 0,0001). Chez  les  garçons, 
cette prévalence passe de 17,62 % en 
1995-1998 à 7,55 % en 2005-2007 (p = 
0,0001). Aucune différence significative 
n’a  été  trouvée entre filles  et  garçons 
(Figure 4).

Prévalence globale du 
surpoids et de l’obésité par 
âge

La prévalence du surpoids et de l’obésité 
par âge et par sexe est présentée dans 
la figure 5. La prévalence du surpoids 
seul (≥ C-25 et < C-30) est comprise 
entre 10,93 % et 8,62 %. La prévalence 
de  l’obésité  seule  (≤ C-30) est  située 
entre 6,91 % et 2,32 % La prévalence 
du surpoids incluant l’obésité (≥ C-25) 
varie entre 17,84 % et 10,94 %.

Les prévalences maximales du 
surpoids et de l’obésité sont observées 
dans la tranche d’âge de 4 à 5 ans. La 
prévalence minimale du surpoids est 
observée à  l’âge de 7 ans (7,03 %) al-
ors que les  révalences minimales de 
l’obésité  seule (2,27 %) ainsi que celle 
du surpoids incluant l’obésité (9,46 %) 
sont observées dans la tranche d’âge 
8-9 ans.
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Figure 3 Évolution de la prévalence de l'obésité par sexe de 1995 à 2007
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Figure 4 Évolution de la prévalence du surpoids incluant l'obésité par sexe de 
1995 à 2007
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Figure 5 Prévalence globale de l'obésité et du surpoids par âge (SURP : surpoids ; OB : obésité ; SURP+tOB : surpoids + 
obésité)
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Prévalence globale de 
l’obésité et du surpoids par 
âge et par sexe
La prévalence du surpoids incluant 
l’obésité par âge et par sexe est présen-
tée dans la figure 6. Pour les catégories 
d’âge 4-5 ans, 7 ans et 8-9 ans, la préva-
lence du surpoids, obésité incluse, est 
plus  élevée  chez  les  garçons mais  la 
différence n’est significative que pour le 
groupe d’âge de 7 ans (p = 0,037). Pour 
la tranche d’âge 10-13 ans, la prévalence 
est plus importante chez les filles, mais 
la différence n’est pas statistiquement 
significative. Chez les enfants âgés de 
6 ans, la prévalence est similaire entre 
filles et garçons. Le pic de prévalence 
est observé à l’âge de 4-5 ans. Il est de 
19,01 % chez les garçons et de 16,69 % 
chez les filles.

La prévalence de l’obésité est plus 
élevée chez les garçons pour les tranches 
d’âges  4  -5  ans  et  10-13  ans, mais  la 
différence n’est significative que pour le 
groupe d’âge 4-5 ans (p = 0,028). Chez 

les filles, la prévalence de l’obésité est 
plus élevée que chez  les garçons pour 
les tranches d’âge de 6 ans (p = 0,0001) 
et 8-9 ans (p = 0,037). Pour la catégorie 
d’âge de 7 ans, la prévalence de l’obésité 
est similaire entre les deux groupes (Fig-
ure 7).

Discussion

Dans notre étude, la prévalence du 
surpoids incluant l ’obésité entre 
1995  et  2007  est  de  11,37  %,  celle 
de  l’obésité  seule est de 3,0 % et  celle 
du  surpoids  seul  est de 8,34 %. Nous 
avons observé que les filles sont plus 
touchées par  l’obésité que  les garçons 
(3,2 % contre 2,82 % ; p = 0,033). Cette 
prédominance de l’obésité chez les filles 
s’explique par le fait qu’à Tébessa, les 
garçons s’adonnent plus aux  jeux actifs 
que les filles. En plus, dans la région de 
Tébessa, dès que les filles atteignent 
l’âge de la puberté, elles n’ont plus droit 

aux jeux d’extérieur (marelle, saut à la 
corde, course, etc.).

En Tunisie, Bedoui et al. cité par 
Blouza S [19], dans une étude por-
tant sur 5000 enfants de 7 à 14 ans en 
1997-1998, ont montré une prévalence 
de  l’obésité  de  2,6  % ;  ces  données 
semblent inférieures à nos résultats. 
Également en Tunisie, l’équipe du 
laboratoire de recherche « Épidémi-
ologie et Prévention des Maladies car-
dio-vasculaires » a réalisé en 2005 une 
enquête  sur  l’obésité  auprès de 3199 
enfants d’âge scolaire dans la région de 
l’Ariana et a montré que la prévalence 
de l’obésité était de 7,4 %, avec 8,6 % 
chez les garçons et 6,1 % chez les filles 
[20]. Au Maroc,  selon une étude  ré-
alisée auprès de 274 mères, 37,1 % des 
nourrissons âgés de 0 à 2 ans avaient 
une surcharge pondérale ou étaient 
obèses [21]. En 1993, dans une étude 
récente effectuée en milieu scolaire en 
Arabie saoudite,  les garçons âgés de 6 
à 18 ans ont montré une prévalence 
de l’obésité de 15,8 % [22]. Par rapport 
à ces dernières études réalisées dans 
le monde arabe, nos données restent 
inférieures.

En comparant nos résultats à ceux 
de l’Europe, nous pouvons situer 
l’Algérie à des valeurs proches de celle 
de la Grande-Bretagne en 1994 [23] et 
du Nord de l’Europe où la prévalence 
du surpoids est de 10-20 % [24]. Nos 
valeurs sont aussi proches de celles ob-
servées en Allemagne chez des enfants 
âgés de 5  à  6  ans  [25]. En  revanche, 
nos valeurs sont très inférieures à celles 
du  Sud  de  l’Europe  [24,25]  et  des 
États-Unis où la prévalence de l’obésité 
dépasse 30 %. Aux États-Unis, la préva-
lence de l’obésité chez l’enfant était 
estimée en 1998 à 21,5 % chez les Afro-
américains, 21,8 % chez les Hispaniques 
et  12,3 %  chez  les  blancs  non hispa-
niques [26]. Parmi la communauté des 
Indiens d’Amérique, la prévalence varie 
entre 25 % et 46 % [27]. En Europe, les 
taux les plus élevés de surcharge pondé-
rale chez les enfants d’âge scolaire (en-
seignement primaire) des deux sexes 

Figure 6 Prévalence du surpoids incluant l'obésité par âge et par sexe

Figure 7 Prévalence de l'obésité par âge et par sexe [p = 0,028 (4-5 ans), p = 
0,0001(6 ans), p = 0,037 (8-9 ans)]
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sont enregistrés au Portugal (32 % chez 
les 7-9 ans), en Espagne (31 % chez les 
2-9 ans) et en Italie (27 % chez les 6-11 
ans) [25].

Il existe peu d’études de prévalence 
de l’obésité chez les enfants scolari-
sés algériens. Selon les références de 
l’IOTF, une étude réalisée en 2005 sur 
des enfants de 5 à 18 ans dans la région 
Ouest du pays (El Bayed et Teniat 
El Had) a montré une prévalence du 
surpoids  incluant  l’obésité de 12 % et 
une prévalence de  l’obésité de 2 %. À 
la même période, dans l’Est du pays 
dans la ville de Jijel, la prévalence du 
surpoids incluant l’obésité est estimée 
à 14,5 % et la prévalence de l’obésité 
est de 1,2 % [28]. Une étude  sur des 
enfants et adolescents de 6 à 16 ans 
dans  la  région du Khroub  en 2001-
2002  indique une prévalence du sur-
poids et de l’obésité de 12,8 % et 6,4 % 
respectivement  [29]. À Constantine, 
la prévalence du surpoids, obésité 
incluse,  chez  5101  élèves  âgés  de  6 
ans était de 10,2 % [30]. Également à 
Constantine,  en 2004 [31],  la préva-
lence du  surpoids  chez 810  enfants 
âgés de 7 à 13 ans était de 10,5 %, celle 
de l’obésité était de 7,4 %. Le même 
auteur a montré chez des enfants et 
adolescents scolarisés à Constantine 
en 2006 une prévalence de  surpoids, 
obésité incluse, de 9,92% [28]. Dans la 
commune de Tébessa, dans une étude 
sur des enfants et adolescents âgés de 
4 à 18 ans, la prévalence du surpoids, 
obésité  incluse,  a été estimée à 10,54 
% ; la prévalence de l’obésité seule est 
de 3,36 % [32].

Dans notre étude, la prévalence du 
surpoids incluant l’obésité est passée 
de 17,39 % en 1995-1998 à 8,49 % en 
2005-2007 (p = 0,0001). La préva-
lence de l’obésité est passée de 4,48 % 
en 1995-1998 à 1,80 % en 2005-2007 
(p = 0,0001). Les enfants âgés de 10 
à 13 ans sont les seuls qui présentent 
une évolution durant cette période. 
Chez ces enfants, la prévalence du 
surpoids incluant l’obésité a augmen-
té, passant de 6,0 % en 1995-1998 à 

10,47 % en 2005-2007. Nous pensons 
qu’à l’âge de la puberté, les enfants 
sont plus touchés par le surpoids et 
l’obésité.

Malgré la diminution de la préva-
lence du surpoids et de l’obésité à 
Tébessa, la situation est préoccupante. 
En effet,  les enfants âgés de 10-13 ans 
présentent une augmentation d’environ 
4 %  entre  1995-1998  et  2005-2007. 
Même si les résultats ne sont pas toujo-
urs strictement comparables (popula-
tion de référence distincte, critère de 
définition de l’obésité différent), nous 
pouvons constater que nos résultats 
sont plus faibles que ceux observés dans 
d’autres pays. Dans une étude com-
parative, on trouve que le pourcentage 
d’enfants obèses de la ville de Tunis est 
passé de 1,7 % en 1996 à 16,0 % en 2004, 
et que la prévalence de la surcharge pon-
dérale est passée de 7,1 % à 8, 5 % durant 
la même période [33]. Des études statis-
tiques réalisées en Tunisie montrent 
qu’en 1995, la surcharge pondérale et 
l’obésité  touchent respectivement 41,3 
% et 13,2 % de  la population urbaine 
contre 30,4 % et 7,8 % de la population 
rurale.

En Europe, on enregistre des chif-
fres plus élevés. La hausse annuelle de 
la prévalence de la surcharge pondé-
rale dans les pays européens était en 
moyenne de 0,1  point  de pourcent-
age  au  cours  des  années  1970 ;  elle 
est passée à 0,4 point de pourcentage 
dans  les  années 1980,  à 0,8 point de 
pourcentage au début des années 
1990,  pour  finalement  atteindre  2,0 
points de pourcentage dans certains 
pays dans  les années 2000. En Suisse, 
la surcharge pondérale chez l’enfant 
s’est accrue, passant de 4 % en 1960 à 
18 % en 2003. Au Royaume-Uni (An-
gleterre), ces chiffres ont augmenté 
de 8 à 20 % entre 1974 et 2003. Dans 
plusieurs régions d’Espagne, la préva-
lence de la surcharge pondérale a plus 
que doublé de 1985 à 2002. La  seule 
baisse de prévalence a été observée en 
Fédération de Russie durant la crise 
économique qui a suivi la dissolution 

de l’Union des républiques socialistes 
soviétiques (URSS). La prévalence de 
l’obésité des enfants de 5-12 ans a été 
multipliée par quatre en France entre 
les années 1960 et 2000, alors qu’entre 
1971-1974 et 1999, elle a triplé aux 
États-Unis chez les enfants de 6-11 
ans [34]. Au Canada,  la prévalence de 
l’obésité infantile a triplé entre 1981 et 
1996 [35]. Également au Canada en 
2004,  le  taux combiné d’embonpoint 
et d’obésité était supérieur d’environ 
70 % à ce qu’il était en 1978-1979 tant 
chez les garçons que chez les filles, alors 
que  le taux d’obésité était 2,5  fois plus 
élevé [36].

En Algérie, dans une étude menée à 
Tébessa auprès de 3396 enfants âgés de 
5 à 8 ans, la diminution de la prévalence 
du surpoids et de l’obésité était moins 
importante que celle du présent travail. 
La prévalence de l'obésité est passée 
de 1,06 % en 1998 à 0,72 % en 2005, 
la prévalence du surpoids est passée de 
6,38 % en 1998 à 5,08 % en 2005 [37]. 
En revanche, selon une étude réalisée à 
Constantine chez des enfants âgés de 
5 à 18 ans, la prévalence du surpoids 
incluant l’obésité est passée de 8,27 % en 
1996-1998 à 10,12 % en 2004 ; la préva-
lence de l’obésité est passée de 1,26 % à 
1,88 % [28]. Ceci peut s’expliquer par le 
fait que la ville de Constantine est une 
grande agglomération plus urbanisée 
que Tébessa.

Vu que le pays fait face actuellement 
à des difficultés socio-économiques et 
politiques, les structures de santé sco-
laire en place doivent permettre une 
analyse régulière des données de sur-
veillance de la croissance effectuée en 
routine dans tous les établissements 
scolaires en Algérie, et par conséquent 
les mesures anthropométriques doivent 
être relevées systématiquement. Les 
données épidémiologiques de l’obésité 
infantile dans notre pays sont mal 
connues jusqu’à nos jours, mais leur 
existence dans plusieurs régions du ter-
ritoire national impose un dépistage 
précoce pour une meilleure prise en 
charge et une politique de prévention 
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Conclusion

L’obésité, facteur de risque important 
de nombreuses pathologies, pose un 
problème de santé publique. En Algérie, 
il existe peu de données statistiques 
dans ce domaine. La présente étude 
avait pour objectif de déterminer la 
prévalence et l’évolution de la surcharge 
pondérale et de l’obésité chez des élèves 
scolarisés à Tébessa durant la période 
allant de 1995 à 2007. La prévalence 
du surpoids, obésité incluse, était de 
11,37 %. Cette prévalence  est passée 

de 17,39 % en 1995-1998 à 8,49 % en 
2005-2007. Les enfants âgés de 10 à 13 
ans sont les seuls qui ont présenté une 
évolution durant cette période. Les filles 
sont plus touchées par l’obésité que 
les  garçons.  Inversement,  les  garçons 
sont légèrement plus touchés par le 
surpoids que les filles. Rappelons que 
l'obésité est directement responsable de 
l'apparition d’une longue série de com-
plications médicales et psychologiques 
qui justifient une politique de préven-
tion active, précoce et ciblée. Ainsi une 
surveillance annuelle de l’évolution de 
l’indice de masse corporelle par rapport 
à la courbe de corpulence du carnet de 
santé, et tout particulièrement avant 6 
ans pour repérer l’apparition du rebond 

d’adiposité, est une tâche urgente à met-
tre en place.
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