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Avant-propos

Deux études ont été menées pour réaliser ce tdwadcherche :

— Etude du style de vie des adolescents, qui remins tb cadre d’'un projet régional
ATLS (Arab Teens Lifstyle Study) coordonné par ken@e Arabe de Nutrition, et
incluait I'Arabie Saoudite, les Emirats Arabes UésBahrein, le Koweit, I'lrak, la
Jordanie, I'Oman, la Tunisie et le Maroc.

0 L’objectif de cette étude est de décrire le stydevie (activité physique et
habitudes alimentaires) chez un groupe d’adolesaaatocains ages de 15-

19.9 ans.

— Etude de la composition corporelle des adolescepistentre dans le cadre d’'un
projet international de recherche coordonnée, tiégmar I’Agence Internationale
de I'Energie Atomique, et incluait les Etats-UnisAmérique, le Mexique,
I'Australie, le Liban, le Maroc, le Bangladesh,Chine, la Malaisie, I'Inde et la
Nouvelle-Zélande.

o Objectif de cette étude est de développer un modédhématique
spécifiqgue a I'adolescent marocain pour estimezdaposition corporelle

en utilisant 'impédance bioélectrique (BIA).

Ce travail de recherche a été encadré par Mr Hasgaenaou, Directeur de I'Unité Mixte
de Recherche en Nutrition et Alimentation a RabaBrofesseur a I'Université lbn Tofalil
de Kénitra, et Mme Najat Mokhtar, Directeur scigtie & I’Académie Hassan Il des

Sciences et Technigues de Rabat, et Professduni&drsité Ibn Tofail de Kénitra.
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Introduction générale

L'obésité et les maladies associées chez l'enfantagolescent dans les pays en
développement sont en croissance [OMS, 2010]. Chefant et I'adolescent, le surpoids
est associé non seulement a un risque accru dtébeisile maladies non transmissibles a
I'age adulte, mais aussi a plusieurs problémesad&smmeédiats, comme I'hypertension
et linsulinorésistance [OMS, 2010a]. La prévalencmissante des maladies non
transmissibles et de leurs facteurs de risquereprabléeme mondial qui touche aussi bien

les pays a faible revenu que les pays a revenmmgatiiaire [OMS, 2010].

Dans le monde, I'obésité infantile est un problémeanté publique, [Reilly et al., 2003] et
la prévalence de l'obésité chez les enfants a dérailement augmenté dans les pays
développés et ceux en développement [Lobstein,e2@04]. En 2010, plus de 42 millions
d’enfants de moins de cing ans ont un surpoidsam sbéses, et pres de 35 millions

d’entre eux vivent dans des pays en développenams] 2010a].

Au Maroc, 13% des enfants préscolaires (0-5 an) eso surpoids, 14.3% des garcons et
12.4% des filles [Profil Nutritionnel du Maroc, 2J1 25.7% des femmes adultes de 15-49
ans sont en surpoids et 11% sont obeses. 25.5%otemes adultes de20 ans sont en

surpoids et 8.0% sont obeses [Profil NutritionnelMiaroc, 2011]. En ce qui concerne les
jeunes, malheureusement trés peu de travaux derobehsur le surpoids et I'obésité chez

'adolescent au Maroc.

La lutte contre l'obésité nécessite des outils $¥sp peu couteux et fiables pour
I’évaluation des interventions qui promeuvent latjgue d’activité physique et améliorent
les habitudes alimentaires. Les outils conventitmngqui existent actuellement

(anthropométrie, plis cutanés, ...) sont peu préaitiqulierement chez les enfants et les

adolescents.

Dans ce travail de recherche, nous avons développ@odéle qui a été validé contre la
méthode de dilution isotopique {D) pour estimer la composition corporelle (masse
maigre et masse grasse) chez les adolescents mmgroca composition corporelle est
importante pour l'appréciation de I'état nutritiehet de ses variations aussi bien dans le
cas des maladies, la suralimentation, la sous-atatien, les changements physiologiques
et en particulier lors des programmes d'intervengour réduire le poids chez les enfants
et les adolescents obeses [NIH, 1994; Wabitsch,d984]. La composition corporelle est
influencée par plusieurs facteurs parmi lesquels taruve l'activité physique et

I'alimentation [Forbes, 1985].
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Dans ce travail, nous avons aussi décrit les nivebactivité physique et les habitudes

alimentaires des jeunes marocains. L'activité piyesi réguliere et les habitudes
alimentaires saines peuvent maintenir et amélitaesanté physique et mentale des
individus, et le bien-étre [OMS, 2002]. Les enfagttdes adolescents qui participent a des
niveaux plus élevés de l'activité physique sont maosusceptibles de développer des
facteurs de risque de maladie cardiovasculairegBam et Riddoch, 2001; Strong et al.,
2005] et plus susceptibles d'avoir des résultatstifo [Gutin et al., 2002; Lemura et

Maziekas, 2002] dans la régulation du poids colpore

L’activité physique insuffisante contribue a l'oléset le risque de complications de
maladies chroniques telles que le diabete de typg$ DHHS, 1996]. L'inactivité
physique et la mauvaise alimentation sont consgdeparmi les principales causes des
maladies majeures non transmissibles, contribuargi @onsidérablement a la charge
mondiale de morbidité, mortalité et handicap da&sspays arabes [Khatib, 2004]. Pres de
2 millions de déces par an dans le monde sonbadiies a l'inactivité [OMS, 2002].

Les objectifs spécifiques de ce travail de rechesdnt :

— Décrire l'activité et I'inactivité physiques chem groupe d’adolescents marocains dans
le cadre d’un projet régional ;

— Décrire les habitudes alimentaires d’'un groupe alegtents marocains dans le cadre
d’un projet régional ;

— Développer un modéle mathématique spécifique alémtent marocain pour estimer
la composition corporelle en utilisant I'impédanuieélectrique (BIA) dans le cadre

d’un projet international.

Ce mémoire de thése s’articule autour de cinq tfespi

— Le Chapitre | traite de la revue de littératureuatisée des thémes étudiés, notamment
la composition corporelle, I'activité physique ‘alimentation de I'adolescent ;

— Le Chapitre Il présente la méthodologie utiliséarp@aliser ce travail de recherche ;

— Le Chapitre lll relate les résultats de I'étude k&sr niveaux d’activité physique et les
habitudes alimentaires des adolescents ;

— Le Chapitre IV relate les résultats de I'étude Bastimation de la composition
corporelle des adolescents ;

— Le Chapitre V est une discussion générale et ceimiuconcernant les résultats

obtenus.
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Enfin nous terminons ce travail par les perspestive
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Chapitre | : Synthése bibliographique

- Composition corporelle

La composition corporelle reflete I'état métabaliqde l'organisme et l'action d'un
ensemble de régulations endocriniennes des subsétratgétiques [Roubenoff, 1997]. Elle
est un indicateur plus important qui permet de sagle quoi le poids corporel d'un
individu est constitué [IAEA, 2010].

L'évaluation de la composition corporelle est im@otre pour l'appréciation de ['état
nutritionnel (masse grasse, masse non grasse)seisdariations aussi bien dans le cas des
maladies, la suralimentation, la sous-alimentatlesa,changements physiologiques et en
particulier lors des programmes d'intervention p@aiuire le poids chez les enfants et les
adolescents obeses [NIH, 1994; Wabitsch et al.4]l9Q’étude de la composition

corporelle concerne trois domaines interconnetiégresfield et al., 2005] :

— Le premier domaine inclut les regles et les moddkesa composition corporelle, et
concerne les composants eux-mémes, les définitbhss liens entre eux ;

— Le deuxieme domaine concerne les differentes méthadilisées pour étudier la
composition corporelle ;

— Le troisieme domaine concerne la variation de lamusition corporelle qui implique

les changements liés aux conditions physiologigagathologiques.

[I-  Compartiments corporels

Un compartiment corporel regroupe des composarmistittnellement liés entre eux,
indépendamment de leur localisation anatomiqueeoledr nature chimique. L'étude des
compartiments de I'organisme (Fig. 1-1) est l'ules Bases de la nutrition clinique [Barbe,
2001] qui fait appel a des modéles et des systatmeeprésentation du corps humain
[Barbe et Ritz, 2005].

[I-1- Modele anatomique

Le modéle anatomique sépare le corps en diffétesggs a savoir le tissu musculaire, le
tissu adipeux, les organes, etc. C'est un modéserightif qui permet de comprendre
I'organisation spatiale des différents constituagttdeur niveau d’interconnexion [Barbe,
2001].

[I-2- Modéele biochimique
Le modele biochimique sépare les composants dgaiesme en fonction de leurs

propriétés chimiques : I'eau, les lipides, les @irms, les glucides, les minéraux, etc. Ainsi,
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I'azote corporel correspond presque uniguementpaobéines, le calcium et le phosphore
correspondent a l'os, le carbone correspond auxdelp (les glucides étant
comparativement trés peu abondants). Le potassstipresque uniguement intracellulaire

et le sodium est extracellulaire, [Barbe, 2001].

[I-3- Modéeles physiologiques
Les modéles physiologiques permettent d’introdulee notion de compartiments

regroupant des composants corporels [Barbe, 2001].

[I-3-1- Modéle a deux compartiments

Le modele & deux compartiments a été développédéa [Heymesfield et al., 2005]. Il
oppose la masse grasse et le reste, la masse miaggmasse grasse correspond aux
triglycérides stockés dans les adipocytes. La masaigre correspond a la somme de

I'eau, des os, des organes, en excluant la padssg [Barbe, 2001].

[I-3-2- Modeéle a trois compartiments
Le modeéle a trois compartiments a été développ&96i [Heymesfield et al., 2005]. Il

sépare la masse maigre en [Barbe, 2001] :

— Masse cellulaire active qui correspond a I'enserdete cellules des différents organes
et muscles ;

— Eau extracellulaire (EEC) qui correspond a I'endentes liquides interstitiels et au
plasma. Elle s’ajoute a I'eau intracellulaire (Ef@ur constituer 'eau corporelle totale
(ECT).

Le troisieme compartiment est la masse grasse ¢§Ba001].

[I-3-3- Modéle a quatre compartiments

Le modéle a quatre compartiments a été développEOéd [Heymesfield et al., 2005].
C’est un modele a trois compartiments plus un cotimpant supplémentaire introduit dans
la masse maigre qui est la masse minérale ossewrsesmondant aux cristaux de

phosphates tricalciques du squelette [Barbe, 2001].

[I-3-4- Modele a multi-compartiments
Le modéle a multi-compartiments est subdivisé eatrguniveaux : le niveau atomique,
moléculaire, cellulaire et fonctionnel. Il est basg un modéle a deux compartiments avec

le principe de mesures additionnelles [Barbe, 2001]
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Figure 1-1 : Modéles a 2- et a multi-compartimentsorporels. SEC, solides extracellulaires ; FEC, fluie
extracellulaire ; MCC, masse cellulaire corporelle *Dans ce modéle, 'ECT, Azote (N), Calcium (C#), sodium
(Na*), potassium (K, et chlorure (CI) ont été utilisés pour prédire le poids sans grae [Vivian et al., 2004].

[lI-  Méthodes d’étude des compartiments corporels

Les compartiments corporels peuvent étre étudiéplpaieurs méthodes dont on cite la
technique de BD, I'absorptiométrie biphotonique a rayons X (DXAg9,pesée dans l'eau,
le potassium corporel total, I'indice de masse @ale (IMC), la technique des plis
cutanés et la BIA, etc. Les méthodes d®DXA, pesée dans I'eau et potassium corporel
total sont les méthodes les plus précises, maes aelbnt colteuses, nécessitent une
connaissance spécifique et ne conviennent paslpswtudes sur le terrain. Tandis que
I'IMC et la technique des plis cutanés sont facaegffectuées, pas cheres, mais les
estimations du pourcentage de la masse grasserelepgont moins précises [Ellis, 2000;
Maynard et al., 2001]. Le tableau I-1 présentepiéiscipales techniques utilisées pour la

mesure de la composition corporelle.

Tableau I-1 : Méthodes de mesure des compartimentsiporels [Ritz, 2006].

Méthodes Mesures Parametres calculés

Pesée dans l'eau Densité du corps Adiposité

Pléthysmographie (Bod-pod) Densité du corps Adigosi

Plis cutanés Densité du corps Adiposité

DO Enrichissement isotopique Eau totale, masse maigr

BIA Résistance a un courant électrique  Eau totabkssse maigre

DXA Atténuation de rayons X Masse maigre, massesgranasse

osseuse, masse musculaire

D0, dilution de I'oxyde de deutérium ; BIA, techn&de I'impédance bioélectrique ; DXA, absorptioneétr
biphotonique a rayons X.
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[lI-1- Indice de masse corporelle
L’'IMC est une technique anthropométrique largemsdilisée méme s’il ne renseigne pas
directement sur la composition corporelle [Cou€0. L'IMC correspond au rapport du

poids (kg) sur le carré de la taille (cm) [Cou€Q2].

IMC = Poids / Taille?

Avec le poids en kg, la taille en cm.

[1I-1-1- Pour adulte

Chez l'adulte, I'IMC est utilisé pour classer legeds selon leur statut nutritionnel (tableau
[-2) en utilisant les normes de I'Organisation Mahel de la Santé (OMS). Un IMC «

normal » se situe entre 18.5 kg/m? et 24.9 kg/me.IMC entre 25 kg/m? et 29.9 kg/m?

correspond au surpoids, et au dessus de 30 kg/pértnd’obésité [OMS, 2000].

Tableau I-2 : Dénutrition en fonction de I'indice demasse corporelle [OMS, 2000].

IMC (kg/m?) Etat nutritionnel

<10 Dénutrition stage V
10-12.9 Dénutrition stade IV
13-15.9 Dénutrition stade 1l
16-16.9 Dénutrition stade Il
17-18.5 Dénutrition stade |
18.5-24.9 Normale

25-29.9 Surpoids

30-34.9 Obésité stade |
35-39.9 Obésité stade Il
>40 Obésite stade I

[1I-1-2- Pour enfant et adolescent

Chez l'enfant et l'adolescent (5-19 ans), I'OMSublipe en 2007 des nouvelles courbes
d’'IMC-pour-age (Fig. 1-2) pour définir la maigresgévere, la maigreur, le poids santé, le
surpoids et l'obésité [OMS, 2007]. La surchargedgoale est indiquée par un Z-score >
+1 SD. L'obésité est indiquée par un Z-score > B2 Z-score < -2 indique la maigreur

et un Z-score < -3 SD indique la maigreur sévere.
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Figure 1-2 : Courbes d'IMC-pour-age pour définir les indices d’obésité chez I'enfant et I'adolescerb-{19 ans)
[OMS, 2007].

[lI-2- Mesure des plis cutanés

La mesure des plis cutanés (Fig. 1-3) est une igebnpréconisée par Heymsfield et
Williams (1988). Cette technique consiste a unetia franche du pli entre le pouce et
I'index afin de ne saisir que la peau et la graisses-cutanée en excluant le muscle a
I'aide d’'un matériel approprié (Fig. 1-4). La mes@st lue avec une précision de 0.1 mm.
Plusieurs équations utilisent les plis cutanés poesurer la densité corporelle, et par la
suite on calcule le pourcentage de la graisse celipdBarbe et Ritz, 2005].

La technique des plis cutanés correspond a deutotés : méthode a 3 emplacements et

méthode a 4 emplacements.

Figure 1-3 : Mesure des plis cutanés. A : biceps, Briceps, C : sous-scapulaire, D : suprailiaquek : abdominal,
F : cuisse [Barbe et Ritz, 2005].
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Figure 1-4 : Compas pour la mesure des plis cutanggivian et al., 2004].

[lI-2-1- Méthode a 3 emplacements
La méthode a trois emplacements mesure les planésta trois emplacements pour les

hommes et les femmes [Barbe et Ritz, 2005] :

— Pour hommes: les valeurs des plis cutanés (poitrine, abdomitalcuisse) sont
utilisées pour calculer la densité corporelle alBade I'équation de Jackson et Pollock
a 3 plis [Jackson et Pollock, 1985].

Densité corporelle = 1.0990750 - 0.0008203%38 Plis) + 0.0000026%( 3 Plisy -
0.0002017x(Age, ans) - 0.005675xTT + 0.018586xCB

Avec TT est le tour de taille en cn}, 8 Plis) est la somme en mm des trois plis
(poitrine, abdominal et cuisse), CB est la circomfiée de I'avant-bras en cm.

— Pour femmes: les valeurs des plis cutanés (triceps, supraiéagt cuisse) sont
utilisées pour calculer la densité corporelle &@ad’'une autre équation de Jackson et
Pollock a 3 plis [Jackson et Pollock, 1985].

Densité corporelle = 1.1470292 - 0.0009378%8 plis) + 0.0000030% 3 Plisy -
0.0001156x(Age, ans) - 0.0005839xTB

Avec (3 3 plis) est la somme en mm des trois plis
(triceps, cuisse et suprailiaque), TB est le taibdssin en cm.

[lI-2-2- Méthode a 4 emplacements

La méthode a quatre emplacements est utilisée pomme et femme, et consiste a
mesurer les plis cutanés suivants : biceps, tricepss-scapulaire et suprailiaque [Barbe et
Ritz, 2005]. Les valeurs des 4 plis cutanés sostiém utilisées pour calculer la densité
corporelle & I'aide de I'équation de Durnin et Wersiey [Durnin et Wormersley, 1974]

en utilisant des constantes relatives a I'age efeawe (Tableau I-3).
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Densité corporelle = C — MxLogo (34 plis)

Avec (34 plis) est la somme en mm des 4 plis (bicipsipsicsous-scapulaire et suprailiaque).

Tableau I-3 : Constantes M et C de I'équation de Durin et Wormersley.

Hommes 17-19 ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans  r50ed +
C 1.1620 1.1631 1.1422 1.1620 1.1715
M 0.0630 0.0632 0.0544 0.0700 0.0779

Femmes 16-19 ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans  nsCeh+
C 1.1549 1.1599 1.1423 1.1333 1.1339
M 0.0678 0.0717 0.0632 0.0612 0.0645

[1I-3- Estimation de la masse musculaire

L’estimation de la masse musculaire corporelle ssebsur la méthode de la 3-
méthylhistidine urinaire développée en 1981 [Heyimkk et al., 2005]. Cette technique
permet une appréciation de I'évolution de la masssculaire au cours d’'une situation
clinique [Barbe et Ritz, 2005].

La créatinine de la 3-méthylhistidine est un méligdde la créatine (dont le débit urinaire
des 24 h reflete le pool total de créatine) sit@8% dans le muscle. La 3-methylhistidine
est un acide aminé présent dans les protéines bnjlaires, n’est pas recyclé apres
protéolyse, et excrété directement dans les uribesmesure de I'excrétion s’effectue
aprés un régime de trois jours sans viandes, gspos afin d'éviter les apports exogenes.
Le calcul de la masse musculaire est basé sur gumeadence de 17.9 kg a 20 kg de

muscle par gramme de créatinine [Barbe et Ritz5R00

La masse musculaire peut aussi étre appréciéegmuras anthropométriques a partir de la
circonférence musculaire brachiale dérivée de rieonférence brachiale et du pli cutané
tricipital [Barbe et Ritz, 2005].

[lI-4- Impédancemétrie bioélectrique

La BIA est une méthode de prédiction [Barbe et R#A05] largement utilisée pour
estimer la composition corporelle [NIH, 1994]. Edlst relativement simple, rapide et non
invasive. Elle mesure de l'opposition des tissud'atganisme a I'écoulement d'un petit
courant alternatif. Une quantité d'environ 800 wAcdurant est introduite dans le corps le
plus souvent a une fréquence de 50 kHz. Le coyrasde entre deux €électrodes et génere
des tensions entre les différents points dans liemw® du corps selon la loi d'Ohm [NIH,
1994].
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Cette technique mesure I'impédance qui est unetifomade deux composantes: la
résistance des tissus eux-mémes, et l'oppositippléamentaires, appelée réactance, en
raison de la capacitance des membranes, les iteerties tissus, et les tissus non ioniques
[NIH, 1994].

Impédance = (Résistance+ Réactancé)!?

Les valeurs de I'ECT dérivées de la BIA permettbastimer la masse maigre et la graisse
corporelle (adiposité) [NIH, 1994].

Les propriétés électriques des tissus ont ététdéatiepuis 1871 [Hermann, 1871] pour
une large gamme de fréquences sur une plus gramdmg de tissus, y compris ceux qui
ont été endommagés ou en train de changer apréwia Dans les années 1970 les
fondations de BIA ont été établies. Une variétédigseurs de BIA mono-fréquences est
ensuite devenue disponible dans le commerce, et t années 1990, le marché

comprenait plusieurs analyseurs multifrequencesdiéyal., 2004].

[lI-4-1- Types d'impédancemétrie bioélectrique
Plusieurs types de BIA sont disponibles parmi letsjwon cite: la BIA mono- et

multifréquence, la spectroscopie bioélectriquad&IliA segmentaire.

[lI-4-1-1- Impédancemeétrie bioélectrique mono-fréquence

La BIA mono-fréquence (généralement a 50 kHz)sdililes électrodes de surface placées
sur la main et le pied (Fig. 1-5). Certains instemts de BIA utilisent d'autres endroits tels
gue des électrodes de pied-a-pied [Jebb et alq 20&er et al., 1999] ou main-a-main. La
BIA mono-fréequence permet d'estimer la masse magr ECT, mais ne peut pas
déterminer les différences en EIC. La BIA mono-fréace n'est pas valide dans des sous-

conditions d’hydratation significativement alté{&gle et al., 2004].

[lI-4-1-2- Impédancemétrie bioélectrique multifréquence

La BIA multifréquence utilise une variété de frégoes allant de 0 a 500 kHz pour estimer
'ECT, I'EIC, 'EEC et la masse maigre. A des frémees inférieures a 5 kHz, et

supérieures a 200 kHz, une mauvaise reproducélaliété notée [Hannan et al., 1994]. La
BIA multifréquence est incapable de détecter lemngkments dans la distribution ou le
mouvement du fluide entre les espaces extracetslat intracellulaires chez les patients
agés [Olde Rikkert et al., 1997].
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[l1-4-1-3- Spectroscopie bioélectrique

La spectroscopie bioélectriquiilise la modélisation mathématique et plusieupsadions
[Cole, 1941 ; Hanai, 1968] pour générer des ratatientre la résistance et les fluides des
compartiments corporels, puis développer des é@nsaBmpiriques de prédiction [Cornish
et al., 1996]. Les modéles de la spectroscopiddiitr@ue, les constantes et les équations
générées au sein des populations en bonne santgréois, avec un biais minimal chez les
sujets physiologiquement non-perturbés [Patel .et18P4]. La détermination des valeurs
précises de résistivité a présenté plusieurs difés [Hannan et al., 1995 ; Deurenberg et
al., 1996]. En outre, les constantes de résistivitisées doivent étre ajustées pour la
population étudiée [De Lorenzo et al., 1997 ; Vaa et al., 1995 ; Ellis et Wong, 1998].

[lI-4-1-4- Impédancemétrie bioélectrique segmentaire

La BIA segmentaire utilise deux électrodes suppléaiees sur le poignet et le pied sur le
cOté opposé [Organ et al., 1994], ou des électrdéescteurs sur le poignet, I'épaule, la
cheville, ... [Zhu et al., 1999], ou des électrodesla partie proximale de I'avant-bras et
la jambe inférieure, I'épaule et la partie supédede la cuisse [Gudivaka et al., 1999 ;
Scheltinga et al., 1992].

Detection
electrode

i Current
161 B8 source

¢lectrode

Figure 1-5 : Emplacement standard des électrodes polimpédance bioélectrique monofréquence tétrapolae et
multifréquence [Kyle et al., 2004].

[1I-5- Mesure de la conductivité corporelle totale
La mesure de la conductivité électrique corportdiale (TOBEC) est une variante de
'impédancemétrie qui a été introduite en 1973 [iHegfield et al., 2005]. C’est une

technique qui ne présente pas d'avantages majaunrsapport a la BIA [Boulier, 1992 ;
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Khaled, 1997]. Le courant est imposé dans le cbhymsain par induction et non pas par
des électrodes. Le prix du matériel et sa lourdent dissuasifs [Boulier, 1992].

La pédiatrie parait étre le domaine d’applicateplus justifié.

[11-6- Absorptiométrie biphotonique

La DXA (Fig. 1-6) consiste a balayer 'ensembleadups avec un faisceau de rayons X a
deux niveaux d’énergie. Le rapport des atténuatdeisces deux rayonnements est la
fonction de la composition de la matiere traverdéeradiation imposée au patient est
faible. La DXA permet de séparer trois compartimmefmhasse grasse, masse maigre et

contenu minéral osseux) avec une précision exdel[@arbe et Ritz, 2005].

L'utilisation de DXA est limitée par le colt, laredé des installations, et I'inadaptation des
appareils aux sujets présentant une obésité massiveux patients qui ne peuvent se
déplacer facilement (situation de réanimation[Barbe et Ritz, 2005].

La DXA a été développée pour estimer la compositiorporelle (1963-1970). En 1990,

elle a été utilisée pour estimer la masse museutgjuelettique [Heymesfield et al., 2005].

Detector

Seanmning )
array

AT

Scanning

generator

Bed moves sidewaws Beanning arm maotion
and vertically Arm can also rotate

Figure 1-6 : Absorptiométrie biphotonique a rayonsxX.

[1I-7-  Hydrodensitométrie

L’hydrodensitométrie (Fig. 1-7) est une méthodestifeation qui permet de déterminer la
densité corporelle par pesage dans I'eau selorifeipe d’Archimede [Heymesfield et al.,
2005]. Ce principe consiste a mesurer un voluméramergeant dans I'eau a l'aide d’'une
cuve de taille suffisante et d’un équipement adaoidr déterminer les volumes des gaz

respiratoires et intestinaux [Barbe et Ritz, 200Bhez 'homme, les proportions de la
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masse maigre et la masse grasse ont été estiméeE2nen se basant sur le principe
d’Archiméde [Heymesfield et al., 2005].

Une fois la densité corporelle est déterminée pwarddensitométrie, on applique

I’équation de Siri [Siri, 1956] pour calculer leypoentage de la masse grasse :

% Masse grasse = 100 x (4.95/Densité — 4.50)

L’hydrodensitométrie ne peut étre utilisée chez defants, les malades, les personnes
agées a mobilité réduite et les patients & coapéregéduite [Barbe et Ritz, 2005].

Figure 1-7 : Pesage dans I'eau [Heymesfield et a20Q05].

[1I-8- Pléthysmographie

La pléthysmographie (Fig. 1-8) (Air displacemenetpismography) est une méthode
d’estimation qui permet de déterminer la densitpalle en utilisant la loi de Boyle-
Mariote (pression x volume = constanteAinsi, si un corps est introduit dans une cabine
de volume connu, le régime de pression de la cashenodifié en proportion du volume
introduit. Le volume corporel d’un individu peut€imesuré en quelques minutes (environ
5 minutes) sans agression physique et avec unundea&oopération limité [Barbe et Ritz,
2005]. La pléthysmographie a été développée et eawgialisée durant la période 1992-
2003 [Heymestfield et al., 2005].
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Une fois la densité corporelle est déterminée pethpsmographie, on applique I'équation
de Siri [Siri, 1956] pour calculer le pourcentagela masse grasse :

% Masse grasse = 100 x (4.95/Densité — 4.50)

Rear chamber
Diaphragm

Computer |

Scale

Figure 1-8 : Pléthysmographie (systéme de Bod Poddaux chambre) [Vivian et al., 2004].

[11-9- Dilution isotopique

La dilution isotopique au D est une technique de référence utilisée pour reesa
composition corporelle. Elle consiste a administnedement une dose de deutéritfd)(
sous forme de D (fig. 1-9). Aprés que cette dose soit mélangé&e deau corporelle, le
2H est éliminé du corps dans les urines, la salavepeur et le lait maternel qui montrent
peu de fractionnement. Cependant, l'eau quittamgdhisme dans la respiration et
I'évaporation transdermique contient moinsidegue I'eau corporelle et concentre |g0D
laissé, ce qui pourrait mener a une sous-estimagoECT et donc une surestimation de

la masse grasse [IAEA, 2010].

Le ?H est un isotope stable d’hydrogéne qui a étésétin 1934 pour estimer le volume de
'ECT. En 1955, I'ECT et la production du dioxyde a¢arbone ont été mesurées en
utilisant la méthode de dilution dhl et 'oxygéne 18€0) [Heymesfield et al., 2005].

[11-9-1- Mesure d’enrichissement de deutérium
L'enrichissement de 2H dans des échantillons deesakt mesuré par la spectroscopie
infrarouge a transformée de Fourier (FTIR) (Fid.Q)- L’absorbance au milieu de la zone

infrarouge du spectre électromagnétique est dussavitbrations moléculaires. La position
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des pics est communément exprimée en termes dtabsme (crit), de fréquence (Hz), ou
de longueur d’ondepfm). Le pic di & 'oxyde déH est & 2504 crh(75.07 Hz ou 3.994
pum). Le séparateur de faisceau et les miroirs cosrgd$nterféromeétre. L'un des miroirs
est fixe, tandis que l'autre est monté sur unenalsiée qui se déplace dans les deux sens a
vitesse constante (miroir mobile). La radiationalsource est dirigée vers le séparateur de
faisceau. C'est une matiere semi-transparentefsdimctive qui reflete la moitié de la
radiation incidente vers le miroir fixe et transnf@tmoitié vers le miroir mobile. Apres
réflexion sur les miroirs, les deux rayons sonbnebinés au séparateur de faisceau et

traversent ensemble I'échantillon et se concenstanie détecteur [IAEA, 2010].

Dilution au deuterium

L] Eaucorporelle

Deuterium

Figure 1-9 : Estimation de I'ECT par dilution de I'oxyde de deutérium [IAEA, 2010].
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Figure 1-10 : Diagramme schématique de la spectraggie infrarouge a transformée de Fourier.
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[11-10- Comptage du potassium 40

Le potassium 40*¢K) est un isotope présent de fagon naturelle danganisme a des taux
strictement constant : 0.012% du potassium totait (gnviron 0.49 mmoles pour un
homme de 70 kg). On mesure*®& pour calculer le potassium total puis la massema
qui contient chez 'homme 68.1 mmoles de K/kg edzcta femme 64.2 mmoles de K/kg
[Khaled, 1997 ; Figard-fabre, 2005].

Masse maigrenhomme)= Potassium total / 68.1
Masse maigregemme) = Potassium total / 64.2

[1I-11- Tomodensitométrie computérisée

La tomodensitométrie computérisée (Computed tonpdyautilise des rayons X pour
réaliser des coupes anatomiques abdominales, etifiele dans un plan horizontal les
tissus en fonction de leur densité. Elle ne foupds une mesure de la masse grasse
viscérale en kg mais un calcul des surfaces desstiadipeux profonds et superficiels. La
méthode est rapide (quelques minutes si on seeliniine seule coupe) et avec une bonne
précision [Barbe et Ritz, 2005].

Les premiéres images de la tomodensitométrie cadripae ont été rapportées en 1973.
Ces images ont révolutionné la médecine cliniqudaetecherche sur la composition
corporelle. En 1979, la tomodensitométrie compsiéériaxiale a été utilisée pour I'analyse
de la composition corporelle. Cette technique esedu de plus en plus pratique méme
dans le cadre clinique durant la période 1992-7B@ymesfield et al., 2005].

[1I-12- Résonance magnétique nucléaire

La résonance magnétique nucléaire est une techbapée sur I'étude de la résonance des
protons soumis a un champ magnétique intense, oo au plusieurs champs d’onde
électromagnétiques [Khaled, 1997 ; Ellis, 2000].

La résonance magnétique nucléaire permet de mesugeaisse (erreur < 3% soit 1 kg),
de distinguer la masse grasse viscérale de la ngaasse sous-cutanée, et d’'effectuer des
études segmentaires. Elle n'a aucun risque d’mtamh. L'utilisation de la résonance
magnétique nucléaire est limitée par la durée eeathen qui est longue (1h), le codt

élevé, et I'inadaptation aux gros obéses dontdemdire sagittal est supérieur a 65 cm.
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[11-13- Activation neutronique

L’activation neutronique est une méthode directé epnsiste a bombarder la masse
corporelle avec des neutrons pour une estimatiécigeg du carbone dans la graisse, I'os et
les protéines. C’est une technique qui permet dyara quatre compartiments (protéines,
0S, graisse et eau) avec une grande précisionufexre3%) mais elle présente deux
inconvénients majeurs : le colt élevé et la fomtadiation [Cohn et al., 1984 ; Boulier,
1992 ; Khaled, 1997].

[11-14- Analyse anatomique

L’analyse anatomique est une méthode directe quespond a la dissection de cadavres
et permet dobtenir la masse des compartiments. teebniques et les conditions
opératoires variables (cadavre formolé, cause dade non précisée, évaporation non
contrdlée, ...) limitent I'intérét de cette techugg[Barbe et Ritz, 2005].

On peut citer quelques études faites sur cadak®gmjesfield et al., 2005] :

— L’analyse du contenu en eau d’'un cadavre adulteaiud863 ;

— La détermination de la composition moléculaire dygos entier (eau, gras, protéines,
cendres, calcium et phosphore) sur un cadavreeaiigys) ;

— La détermination de la composition atomique du sentier (Ca, P, K, Na, Mg, Fe, Cu

et Zn) sur un cadavre adulte (1951).

IV- Variations de la composition corporelle
La composition corporelle varie selon I'age, la miation hormonale, le genre, I'ethnie,

I'activité physique, I'alimentation, etc.

IV-1- Age

Avec I'age, le poids corporel augmente chez lexdmnres jusqu’a 55-64 ans et diminue
lentement a 65-70 ans puis plus rapidement. Lefegtaoncordent & décrire une perte de
masse maigre et un gain de masse grasse avec¢itidgpendamment de I'état de sante
[Lilienthal Heitmann et Garby, 2002]. La masse maigst maximale entre 35 et 44 ans
chez les hommes, et entre 45 et 55 ans chez leadenet reste ensuite constante jusqu’a
60 ans [Kyle et al., 2001]

IV-2- Modulation hormonale
Le surpoids qui apparait avec I'age est di a uegssus physiologique impliguant une

cascade de changements hormonaux et de nombrdexriaphysiologiques. Ainsi I'age,
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la mauvaise alimentation, le manque d'exerciceaamuduvaise gestion du stress déreglent
profondément 'homéostasie hormonale avec l'augatemt de la graisse corporelle. De
nombreuse hormones interviennent dans la modulat®mia masse grasse corporelle
comme par exemple les hormones thyroidiennes gaorient le catabolisme des lipides,
diminuent les réserves graisseuses, ... [Thivoled91l®u I'hormone de croissance qui a
une action directe sur la composition corporelld’iddividu [Franco et al., 2006] car elle

augmente la masse maigre et diminue la masse dk&ssdle et al., 2006].

IV-3- Genre

La masse maigre de 'homme est en moyenne de 88w & plus élevée que celle de la

femme. Cette différence reste quasi constanteaoubng de la vie. La masse grasse est
plus importante chez la femme (+38%) et cette diffée s’accentue avec I'age, bien que
I’'homme gagne également de la masse grasse atarops [Kyle et al., 2001].

IV-4- Ethnie

Les individus de race noire ont une masse maigre gbondante que ceux de race blanche.
Leur masse osseuse et musculaire est plus impeifi@ntiz et al., 1992]. Ces différences
pourraient étre dues a une sécrétion d’hormondsotieantes (hormone de croissance, 17-
beta-estradiol, ...) plus importante [Wright et al995] et a une densité protéique

intramusculaire plus grande [Schultte et al., 1984].

Les populations asiatiques présentent, pour un ni€i@eun pourcentage de masse grasse

plus élevé [Deurenberg et al., 2002].

IV-5- Activité physique

Les sportifs de compétition ont, en général, unssmanaigre plus élevée et une masse
grasse plus faible que les sujets non sportifsctivaé physique a des conséquences plus
fonctionnelles et métaboliques sur les principawmpgartiments de l'organisme que

réellement morphologiques, en absence de manipaotaktiormonales [Forbes, 1985].

IV-6- Alimentation

L’alimentation affecte la composition corporelle ofbes, 1985]. Une alimentation

apportant tous les nutriments nécessaires au boctidanement de l'organisme, est
cruciale pour le maintien de I'état de santé. Liii@éécomme la dénutrition sont associées a

des risques accrus de morbidité et de mortalitépdha et al., 1991].
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V- Activité physique

V-1- Définitions

L’activité physique est définie comme tout mouvetnarporel produit par la contraction
des muscles squelettiques et augmentant la déparsgétique au-dessus de la dépense de
repos [US DHHS, 1996].

Une activité physique d’intensité modeérée est Ipety’activité qui éléve le rythme
cardiaque et provoque une sensation de chaleun ékger essoufflement. Elle porte le
métabolisme au moins a trois fois le niveau entegiau repos, soit trois équivalents
métaboliques de task (MET). Alors qu’une activitégygiqgue d’intensité élevée porte le
métabolisme au moins a six fois le niveau enregiatr repos (soit 6 METS) [Cavill et al.,
2006].

La condition physique est un ensemble d'attribedatifs a I'aptitude a accomplir une
activité physique et que les gens possedent ou&eqgtl L’'exercice se définit comme un
mouvement corporel planifié, structuré et répétattompli pour améliorer oentretenir

une ou plusieurs composantes de la condition phgd@aspersen et al., 1985].

V-2- Dimensions d’activité physique

Les dimensions de I'activité physique définies [faMS [OMS, 2010] sont :

— Le type qui est le mode de patrticipation a I'a¢é\yphysique. C’est des formes diverse
telles que I'endurance, la force, I'assouplissemeint’équilibre que peut prendre
I'exercice physique ;

— La durée qui est la période de temps pendant leEquek activité ou un exercice est
pratiqué ;

— La fréqguence qui est le nombre de fois par semainaune activité physique est
pratiquée ;

— L’intensité qui est le rythme auquel l'activité gsatiquée ou I'importance de I'effort
nécessaire pour pratiquer une activité ou un eserci

— Le volume (quantité totale) qui est I'expositionua exercice d’endurance comme
l'interaction entre l'intensité, la fréquence etdarée de la période, et la longueur du

programme. Le produit de ces caractéristiques §eaitconsidéré comme un volume.

V-3- Pratique réguliére d’activité physique
La pratiqgue d’activité physique réguliére réduitrisque de cardiopathie coronarienne et
d’accident vasculaire cérébral, de diabéte de liypehypertension, de cancer du célon, de
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cancer du sein et de dépression. En outre, I'esequinysique est un déterminant essentiel
de la dépense énergétique et donc fondamentalligguilibre énergétique et le contrble
du poids [OMS, 2002, 2009].

V-4- Seédentarité

La sédentarité est une forme d’inactivité physique correspond au temps passé a des
occupations spécifiques dont la dépense énergéegtuigroche de la valeur de repos
[Dietz, 1996]. Le temps passé devant un écranvigétd, vidéo, jeux vidéo, ordinateur,
...) est actuellement I'indicateur de sédentarit@lies utilisé [Dietz, 1996] mais d’autres
indicateurs sont en cours d’évaluation [Bertraialet2005]. La sédentarité est considéerée
le quatrieme facteur de risque de mortalité a Biehmondiale (6% des déceés). Le niveau
de sédentarité augmente dans plusieurs pays, agamdséquences majeures pour la santé
générale des populations et pour la prévalencendésdies non transmissibles, comme les
maladies cardiovasculaires, le diabéte et le carateleurs facteurs de risque tels que
I'hypertension, le taux élevé de sucre dans le samg surcharge pondérale [OMS, 2009].
Sur le plan mondial, 5% de la mortalité est impl#ad la surcharge pondérale et a
I'obésité [OMS, 2009].

V-5-  Recommandations de I'organisation mondiale de la sté
Les recommandations définies par 'TOMS en 2010 eorent le type, la durée et la

fréquence d’activité physique et sportive.

V-5-1- Types d’activité physique et sportive
Les types d’activité physique et sportive sont migfipar 'TOMS pour les enfants et les

jeunes gens de 5-17 ans, les adultes agés de di@sp4étc.

Pour les enfants et les jeunes gens de 5-17 awivité physique englobe le jeu, les
sports, les déplacements, les activités récréativégucation physique ou l'exercice

planifié, dans le contexte familial, scolaire ountounautaire [OMS, 2010].

Pour les adultes agés de 18-64 ans, 'activité ighgsenglobe les activités récréatives ou
les loisirs, les déplacements (marche ou vélo) atdgwités professionnelles (travail), les
taches ménageres, le jeu, les sports ou I'exengiaeifié, dans le contexte quotidien,

familial ou communautaire [OMS, 2010].
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V-5-2- Durée et fréquence d’activité physique et sportive

La durée et la frequence de l'activité physiquesgdrtive pour améliorer I'endurance
cardio-respiratoire, la forme musculaire, I'étas@sx, et la réduction du risque de maladies
non transmissibles, sont définies pour les enfahtes jeunes gens de 5 a 17 ans, les
adultes de 18-64 ans, etc.

Pour les enfants et les jeunes gens de 5 a 17ilafe)t accumuler au moins 60
minutes/jour d’activité physique d’intensité mod&ré soutenue. L’activité physique
quotidienne doit étre essentiellement une actidighdurance. Les activités d’intensité
soutenue, notamment celles qui renforcent le syst@nsculaire et I'état osseux, doivent

étre incorporées au moins 3 fois/semaine [OMS, R010

Pour les adultes ageés de 18-64 ans, il faut pratigu moins, au cours de la semaine, 150
minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée,au moins 75 minutes d’activité
d’endurance d’intensité soutenue, ou une combinaé&guivalente d’activité d’intensité
modérée et soutenue. L’activité d’endurance dog ptatiquée par période d’au moins 10
minutes. Les exercices de renforcement musculareedt étre pratigués au moins 2
jours/semaine [OMS, 2010].

V-6- Méthodes d’évaluation de I'activité physique

Les méthodes utilisées pour évaluer l'activité pdys sont: le questionnaire, le
podomeétre, l'accélérometre, le cardiometre, et u’edoublement marquée qui est
considéree comme une méthode de références poudervadés autres meéthodes peu

précises.

V-6-1- Questionnaires

Les questionnaires représentent, en générale, tlaode la plus répandue d’évaluation de
I'activité physique habituelle [Oppert, 2001 ; Maihin et al., 1998]. lls peuvent étre auto-
administrés ou remplis lors d’'un entretien [Opp2@)6]. Les données recueillies peuvent
concerner la situation « habituelle » ou la péridde sept jours ou 12 mois précédents.
Pour traduire l'activité physique en dépense énpge, les tables disponibles indiquent le
colt énergétiqgue (en MET, ou multiples de la dépatesrepos) de nombreuses activités
physiques quelque soit le domaine considéré [Aimgwet al., 2000].

Un des inconvénients majeurs de l'utilisation dasggionnaires d’activité physique dans
le cadre de I'obésité est le biais de surestimafdantoye et al., 1996]. L’intérét des

questionnaires au niveau individuel reste limit&jsrils permettent en général de classer
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correctement les sujets d’'une population donnédoantion de leur activité physique
habituelle [Oppert, 2006].

V-6-2- Podometre

Le podométre est un appareil (Fig. 1-11) qui perdiévaluer l'activité physique. Il se
présente sous forme d’'une petite boite [Oppert6Rf0i se fixe latéralement a la ceinture
au-dessus de la hanche a I'aide d’un clip, et pedésaluer le nombre de pas (Tableau I-
4) effectués par un sujet [Oppert, 2001 ; Montdyal.e 1996].

Lors de la marche, le contact du pied avec le stiague pas entraine une accélération
verticale de la hanche et un mouvement de hautaerdb levier. L'extrémité de celui-ci
vient alors au contact du composant électroniqueignegistre un événement (pas). Apres
avoir mesuré la longueur du pas habituel du slge€sultat peut étre converti en distance
parcourue. Donc, le podométre ne mesure que le reodepas ou d’'impulsions effectuées
en marchant ou en courant et ne permet pas d'éviihtensité du mouvement [Oppert,
2006]. Le podometre n'est pas destiné a I'évalnatie la dépense énergétique liée a
I'activité [Bertrais et al., 2004].

Tableau I-4 : Equivalences approximatives entre nomhe de pas par jour et durée d’activité physique modée
[Leermakers et al., 2000].

Nombre de pas/jour Minutes/jour d’activité physiquemodérée

Inactivité < 3000 0
Activité faible 3000-6000 15
Recommandations d’activité physique >10 000 30

pour la population générale

Activité physique nécessaire pour une 12 000-15 000 60
perte de poids ou le maintien du poids
apres amaigrissement

Figure 1-11 : Podomeétre.
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V-6-3- Accélérometre

L’accélérometre (Fig. 1-12) est un appareil qui unede mouvement et son intensite, et
peut définir des profils individuels d’activité pdigue. Il se fixe en général a la ceinture et
peut mesurer I'accélération du tronc selon I'axgigal uniqguement (accélération de type
uniaxial), ou dans les trois plans de I'espacedl@cation de type triaxial).

Lors du mouvement, le tronc est soumis a des aatiéés et décélérations théoriquement
proportionnelles a la force musculaire exercéenatd I'énergie dépensée [Oppert, 2001 ;
Montoye et al., 1996 ; Westerterp, 1999]. A paitis mesures brutes (coups), des résultats
en termes de dépense énergétique liée a I'acpeitent étre obtenus mais les équations

de conversion utilisées ne sont pas divulguéeteparonstructeurs [Oppert, 2006].

Le colt des accélérometres portables limite lelisation en pratique [Oppert, 2006].

Figure 1-12 : Accélérométre.

V-6-4- Moniteurs de fréquence cardiaque

Les moniteurs de fréquence cardiaque (Fig. 1-18) souvent utilisés dans le cadre de
programmes d’entrainement. Ces moniteurs permettientdéterminer la fréquence
cardiaque moyenne, le pourcentage du temps pasdgsaus de la fréquence de repos ou
d’'un autre seuil de fréequence cardiaque donné edéerminer des profils individuels
d’activité [Montoye et al., 1996 ; Spurr et al. 889.

Pour convertir les données de fréquence cardiagqui®gense énergétique, une calibration
individuelle est toutefois nécessaire pour déteemla relation entre fréquence cardiaque
et consommation d’oxygene lors d’exercices stansg@sd Cette relation n’est linéaire
gu'au-dessus d'un certain seuil dactivité dit «podinflexion de la fréquence

cardiaque » [Oppert, 2006].

Chez les sujets moins actifs, la plus grande pddie¢emps d’enregistrement pourra étre
passée en dessous du point d'inflexion. De pluss dzertaines circonstances (stress,
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température externe élevée, ...), la fréquence aqqudipeut étre augmentée sans relation
avec l'activité physique. Enfin, dans le cas paligr des sujets obeses, I'hypersudation

tres fréequente pourra limiter l'utilisation de ¢g@é de matériel [Oppert, 2006].

o L

Figure 1-13 : Cardiofréquencemetre.

V-6-5- Calorimétrie indirecte

La calorimétrie indirecte repose sur le fait quénérgie utilisée par I'organisme est
produite par I'oxydation des nutriments a savasrllpides, les protéines, les glucides, etc.
La production d’énergie par litre d’'oxygene consainest de 5.01 kcal (20.96 kJ) pour le
glucose, 4.66 kcal (19.5 kJ) pour les lipides 8ti4kcal (18.16 kJ) pour les protéines. Il est
donc possible d’utiliser la consommation globalexggene de I'organisme comme témoin

des oxydations mitochondriales [Laville M, 2008].

V-6-5-1- Calorimétrie indirecte en chambre

La calorimétrie indirecte en chambre repose surafgport Oxygene (§) consommeé /
Disoxyde de carbone (GDproduit qui est de 1.0 lors de I'oxydation deaidies et de 0.7
lors de I'oxydation de lipides. La mesure des égkargazeux respiratoires s’effectue en
collectant I'air expiré a l'aide soit d’'un masqeejt d’'un embout buccal, soit encore d’'un
boitier placé sur la téte du sujet. Le boitienesttilé avec une quantité constante d’air. La
mesure du débit d’air au travers du boitier et diférences de concentration d@t de
CO a l'entrée et a la sortie du boitier permettertdkeul de la consommation @t de

la production de C® L’inconfort lié au port du boitier sur la tétenite cependant la durée
des mesures a quelques heures. Cette mesure net gkmne pas d’évaluer les dépenses

réelles de la vie quotidienne [Laville M, 2008].

Pour pallier ces limitations, certains centres Bstigation disposent d’'une chambre
calorimeétrique. Il s’agit de chambres hermétiqwesitilées, qui permettent de mesurer les
dépenses d’énergie selon le méme principe qu’aweboitier ventilé, mais pendant des

périodes prolongées (24 heures et plus) [Ravussih, 4986].
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V-6-5-2- Méthode a I'eau doublement marquée

La méthode a I'eau doublement marquée est 'unodéi$s de la calorimétrie indirecte,
puisqu’elle repose sur la mesure de la productmiC@. Cette production est calculée a
partir de la différence entre les cinétiques d’'éimtion de’H et de'®0. Tous les deux sont
apportés sous forme d’eau marquée (isotope d’'&ipQ ou DO (eau deutérée) et$O
(eau enrichie etfO) [Laville M, 2008].

L'eau doublement marquée ingérée se dilue dans ketale de I'organisme. L& de
I'eau n'est éliminé que dans les urines alors @0 marque également le pool de £0O
du fait d’échanges isotopiques par I'anhydrasearsdue.

L'intégration des cinétiques isotopiques est réalisur environ 14 jours chez les adultes.
La production de C@calculée est donc une moyenne sur cette période. ddrtaine
stabilité de la situation métabolique est nécessaéndant la période de la mesure. La
dépense énergétique totale est calculée a particette production de COet de la
détermination ou de I'estimation du quotient resfoire (VQ/VCO,) [Ritz et Coward,
1995].

V-6-6- Calorimétrie directe

La calorimétrie directe repose sur le principe ‘dgdlité entre production de chaleur et

dépenses d’énergie de lindividu. La réalisationl@enesure nécessite une enceinte de
taille réduite et hermétique permettant la quasatfon des différentes composantes de la
perte de chaleur. Les mesures obtenues sont &esgs. La calorimétrie directe est une

méthode peu utilisée en raison de ses limitatianslue nombre réduit d’institutions

disposant de I'équipement nécessaire [Laville M)&0

V-7- Métabolisme de base

Le métabolisme de base est la dépense d’énergieréeeshez un individu a jeun, couché,
éveillé et en thermoneutralité. Il représente lasoonmation d’énergie nécessaire pour
assurer les fonctions vitales de I'organisme :diladles pompes membranaires nécessaires
pour maintenir les gradients ioniques, renouvell@naes constituants de I'organisme (en
particulier des protéines), travail cardiaque spimatoire. Il existe une grande variabilité
interindividuelle du métabolisme de base. L'agesdge, et la composition corporelle sont
a lorigine de la majeure partie de cette varigdilie métabolisme de repos peut étre
estimé a l'aide de différentes équations de priicfLaville M, 2008]. La plus

couramment utilisée est I'’équation de Harris-BectethHarris et Benedict, 1919] :
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MR remmes= 2.741 + 0.0402xP + 0.711xT — 0.0197xA

MR Hommes= 0.276 + 0.0573xP + 2.073xT — 0.0285xA

Avec MR est le métabolisme de repos, P est le pmdsorel en kg, T est la taille en m, A est I'&ye

années.

Le résultat est exprimé en mégajoules (MJ), sachaatl MJ = 236 kcal [Laville M,
2008].

V-8- Variations d'activité physique et sportive

La pratique d’activité physique et sportive estuahcée par plusieurs facteurs (Fig. 1-14)
tels que les facteurs individuels, les facteursrpgrsonnels et le microenvironnement, les
facteurs sociétaux, politiques et Iégislatifs [ING?R2011].

MICRO-ENVIRONNEMENT
ET FACTEURS INTERPERSONNELS

Facteurs g
culturels FACTEURS cite
Modeles INDIVIDUELS Communautés
sociétaux _ Facteurs Age
biologiques et ) Sécurité du
Famille génétiques Sexe voisinage
Amis et pairs Image de soi Facteurs Ecoles
Logement Plaisir psychologiques | jy de travail
Connaissances
Valeurs
Offre de loisirs RIEIENIRE. m:ﬂ:ﬁis.ux
sédentaires et commerces

Véhicule de Vﬂisimsv parcs
centres récréatifs,
transport chemins pédestres

Figure 1-14 : Variations de I'activité physique, dapres Booth [Booth et al., 2001].

Les facteurs psychologiques (facteurs individuelsiht représentés par le vécu et la
confiance des individus en leur capacité a réaliseractivité physique ou a rechercher le
soutien et les moyens pour y parvenir [INPES, 2011]
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Les facteurs interpersonnels et le microenvironmgreent représentés par la famille, les
amis, les enseignants, les éducateurs, la cité¢darité du voisinage, etc. Ces facteurs
peuvent influencer la pratique d'activité physigee sportive par leur attitude et la

transmission de valeurs ou, plus directement, par incitation a la pratique voire leur

participation aux activités. Les parents jouennlsé@r un role en tant que modele sociétal
mais aussi par leur capacité a contréler les corepmmts de leurs enfants. L'aspect
convivial des activités, la rencontre avec des asoig des motifs souvent cités pour la
pratique d’activité physique et sportive de loigitssa poursuite a 'adolescence [INPES,

2011].

Les facteurs sociétaux, politiques et législatiBitsreprésentés par les programmes
scolaires et systéme éducatif, le statut sociogoanee, le temps de loisirs, I'urbanisation
et la politique de transport, ... [INPES, 2011].

VI- Alimentation

VI-1- Classification des aliments

La classification des aliments en groupes d’alimemt fonction de leur intérét nutritionnel
permet didentifier plus facilement les profils rakntaires. Les différents groupes
d’aliments sont [CEN, 2010] :

— Groupe 1 : lait et produits laitiers. C’est la smudes protéines animales, du calcium
et de vitamines (B A, D) ;

— Groupe 2 : viandes, poissons et ceufs. C’est laceales protéines animales, du fer et
de vitamines (B Bz, A) ;

— Groupe 3 : corps gras. C'est la source des lipidiésergie et de vitamines (A et D) ;

— Groupe 4 : céréales et dérivés, pommes de telégeames secs. C'est la source des
glucides, d’énergie, des protéines végétales efiloies ;

— Groupe 5 : légumes frais et fruits. C’est la soutdeela vitamine C, des minéraux,
d’eau, des fibres et des glucides ;

— Groupe 6 : sucre et produits sucrés. C'est la sodes glucides simples et d’énergie ;

— Groupe 7 : boissons.

VI-2-  Aliments

Les aliments sont tous indispensables pour assaréquilibre nutritionnel, mais certains
doivent étre consommeés avec modération, tandisdtudres sont a privilégier [PNNS,
2002].
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Les principaux aliments a limiter sont [PNNS, 2002]

— La consommation des graisses totales (lipides xptauiparticulierement des graisses
dites saturées ;

— La consommation de sucre et d’aliments riches enes(sodas, confiserie, chocolat,
patisseries, desserts sucreés, ...) ;

— La consommation de sel (toujours préférer le si)o

VI-2-1- Fruits et légumes

Les fruits et les [égumes sont riches en minérdwenevitamines, dont la vitamine C. lls
contiennent aussi des fibres qui calment I'appigifacon rapide et durable et qui facilitent
le transit intestinal. lls apportent peu de caligeace a leur teneur élevée en eau, et sont
donc des aliments de choix pour la prévention dbésité, du diabete, des maladies
cardiovasculaires et des cancers. Les antioxydgotds renferment (béta-carotene,
vitamines C et E, polyphénols, ...) pourraient exydiql'effet protecteur reconnu des
fruits et léegumes vis-a-vis des maladies cardioviases et des cancers. Ces aliments

doivent étre consommeés au moins 5 fois par jouNBN2002].

VI-2-2- Pain et féculents

Le pain et les féculents fournissent des protéwagtales et des glucides complexes
indispensables, en particulier aux muscles et aueaa. Les céréales complétes sont
également riches en fibres. Ces aliments doiveat@nsommés a chaque repas et selon
I'appétit [PNNS, 2002].

La famille des féculents regroupe [PNNS, 2002] :

— Les aliments céréaliers ou aliments d’origine dé&ea: riz, semoule, blé (entier ou
concasse), pates, farines et pain, céréales dwdggtuner ;

— Les légumes secs et légumineuses : lentilles, plishes, pois cassés, flageolets,
haricots blancs, haricots rouges, feves ;

— Les pommes de terre, le manioc et son dérive ledap

VI-2-3- Lait et produits laitiers
Le lait et les produits laitiers (yaourts, fromages constituent une source tres importante
de calcium qui a un rdéle pour une bonne santé desnoparticulier pendant I'enfance,

I'adolescence et e8¢ age. Le calcium intervient aussi dans d’autresiph@nes vitaux
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tels que la contraction musculaire, la coagulatanguine, etc. Ces aliments doivent étre

consommes trois fois par jour [PNNS, 2002].

VI-2-4- Viandes, poissons et ceufs

Les viandes, les poissons et les ceufs sont desesode protéines d’excellente qualité, de
vitamines et de minéraux (fer, ...). Ces alimentsvelai étre consommeés 1 a 2 fois par
jour. lls doivent étre un des composants du platcgral et non pas I'élément dominant
[PNNS, 2002].

VI-2-5- Matiéres grasses

Les matiéres grasses sont d’origine animale outategé_es principales matiéres grasses
sont les huiles, la margarine, le beurre, la créaetela mayonnaise (constituée
essentiellement d’huile). Selon les acides grasligs contiennent, elles ont des effets plus
ou moins favorables sur la santé (surtout sur ¢desitérol sanguin et I'état des artéres). La
consommation excessive de matiéres grasses ajdlitdier la consommation) ainsi que
des matiéres grasses cachées dans les alimentssdalao prise du poids car elles sont
toutes trés caloriques [PNNS, 2002].

VI-2-6- Aliments et boissons sucrées

Les aliments et boissons sucrées (limiter la comsation) doivent étre consommeés avec
modération, etc. Les effets du sucre sur la sa@p&mtient surtout de la quantité et de la
facon dont il est consommé. Ainsi, manger fréquenine¢ en trop grande quantité des

aliments sucrés (notamment des boissons sucrégs)eate le risque de déséquilibre

nutritionnel et d’obésité [PNNS, 2002].

VI-2-7- Boissons

Concernant les boissons, la priorité est a I'eauegtila seule boisson indispensable. Il
faudrait boire de I'eau au moins un litre et dem@i jpur, pendant et entre les repas, telle
quelle ou sous forme de boissons chaudes (thégtigausion, etc.) [PNNS, 2002].

VI-3- Nutriments

Les nutriments sont des éléments constituants lileerds (lipides, glucides, protéines,
minéraux, ...). lIs sont notamment absorbés par édlsiles intestinales et se retrouvent
ainsi dans la circulation sanguine. On distinguauxddéypes: les macro- et les
micronutriments [PNNS, 2002].
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VI-3-1- Macronutriments
Les macronutriments regroupent les glucides (ouesjicles lipides (ou graisses) et les
protéines (ou protides) [PNNS, 2002].

VI-3-1-1- Glucides

Les glucides sont appelés plus communément suceesont des sources de glucose, qui
est lui-méme la principale source d’énergie (1glleide = 4 kcal).On distingue [PNNS,
2002] :

— Les sucres simples comme le glucose, le galacteskuctose (dans les fruits), le

saccharose (qui est le sucre que I'on mange té) guke lactose (dans le lait) ;

— Les sucres complexes comme I'amidon.

VI-3-1-2- Protéines

Les protéines sont des composés permettant lacédiom, la croissance et le

renouvellement de notre corps (1g de protéineskead). Elles sont constituées d’acides
aminés. L'ordre des acides aminés est spécifiquehdque protéine. Les protéines sont,
par exemple, des constituants indispensables deslesy des os, de la peau, etc. Les
protéines sont apportées dans les aliments d'erigimmale comme la viande ou les ceufs
par exemple. Les protéines des légumineuses mandgieercertains acides aminés,

notamment essentiels [PNNS, 2002].

VI-3-1-3- Lipides
Les lipides sont des constituants majeurs des reatigrasses comme les huiles, les
margarines, le beurre, les graisses animales, g .d@ lipides = 9 kcal). lls sont également

présents dans de nombreux autres aliments. Ongligtisouvent [PNNS, 2002] :

— Les lipides visibles qui sont ceux ajoutés aux afite au moment de la cuisson ou a
table (huile pour cuire un steak, beurre ou mangasur les tartines, assaisonnement

des salades) ;

— Les lipides cachés qui sont présents naturellemi@ns I'aliment (noix, avocat, olive,
fromages, viandes, etc.) ou ajoutés, sans queplisse les distinguer dans un aliment

(viennoiserie, barre chocolatée, charcuteri¢, ...
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VI-3-2- Micronutriments

Les micronutriments sont des nutriments sans vaémergétique, mais vitaux pour
I'organisme. lls regroupent les vitamines, les man& et les oligo-€léments. Ils sont actifs
a de tres faibles doses [PNNS, 2002].

VI-3-2-1- Vitamines

Les vitamines sont des substances organiques ardiaples en petites quantités pour le
bon fonctionnement de l'organisme. Elles doivente é&bbligatoirement apportées par
I'alimentation car elles ne peuvent étre synthégspar I'organisme (a I'exception de la
vitamine D synthétisée par la peau sous I'effetrdgennements ultraviolets). Elles ont un

réle fondamental dans de nombreux processus chawifRNNS, 2002].

VI-3-2-2- Minéraux

Les minéraux sont des substances nécessaires iées pgiantités a I'organisme. lls
comprennent le sodium, le chlore, le potassiuncaleium, le phosphore et le magnésium
[PNNS, 2002].

VI-3-2-3- Oligo-éléments

Les oligo-€léments sont des éléments minéraux rgainviennent a de trés faibles doses
dans le métabolisme et sont présents en de trésspgtiantités dans le corps ; ils sont
toutefois indispensables a la croissance et a @octibnnement normal. Ce terme est en
général réservé au fer, a l'iode, au zinc, au eyigu sélénium, au manganése, au fluor, ...
[PNNS, 2002].

VII- Objectifs de recherche
Dans le cadre de ce travail de recherche, noussavené deux études dont le but est de :

— Décrire le style de vie (activité physique et hathés alimentaires) chez un groupe
d’adolescents marocains en utilisant un questisendans le cadre d'un projet
régional ;

— Développer un modéle mathématique spécifique @lkstent marocain pour estimer

la composition corporelle en utilisant la BIA ddesadre d’un projet international.
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|- Contexte du travail de recherche

Dans ce chapitre, nous allons décrire la méthod®laglisée pour réaliser ce travail de

recherche qui concerne deux études (tableau II-1) :

— Etude du style de vie des adolescents qui rentns t&a cadre d’un projet régional
ATLS (Arab Teens Lifstyle Study) coordonné par En@e Arabe de Nutrition ;
— Etude de l'estimation de la composition corporelés adolescents qui rentre dans le

cadre d'un projet international de recherche coonde, financé par I'Agence

Internationale de I'Energie Atomique.

Tableau lI-1 : Contexte des deux études faites a Kéra et a Rabat.

Eudes Style de vie des adolescents Estimation dectamposition corporelle des
adolescents
Projets Projet régional (ATLS) Projet international (CRP)

Pays participants

Villes
Problématiques

Objectifs

Effectifs prévus

Effectif étudié

Etablissements
publics

Classes

Autorisations
obtenues

Consentements

Arabie Saoudite, Emirats Arabes Unis, Bahreiktats-Unis d’Amérique, Mexique, Australie, Liban,
Koweit, Irak, Jordanie, Oman, Tunisie, MaroMaroc, Bangladesh, Chine, Malaisie, Inde, Nouvelle-
(Fig. 2-1) Zélande

Une ville par pays a été incluse a I'exception de

I’Arabie Saoudite qui a inclus trois villes

Etude faite a la ville de Kénitra (Fig. 2-2) Etudée a la ville de Rabat (Fig. 2-2)

Quel est le style de vie des adolescents maro®ainQuels sont les outils les plus appropriés, peatuér
les interventions qui promeuvent un mode de vie 8ai

Estimer les niveaux d'activité physique et leBévelopper un modéle validé pour estimer la

habitudes alimentaires chez les adolescertsmposition corporelle et en l'occurrence la masse

marocains agés de 15 a 19.9 ans grasse chez les adolescents marocains agés dd711 a
ans

Echantillon minimal requis pour chaque ville a ét200 adolescents
déterminée de sorte que la proportion de

I'échantillon serait a +0.05 de la proportion de la

population avec un niveau de confiance de 95%

669 adolescents (325 garcons; 344 filles) 294 adelgs dont un échantillon de 143 sujets (34
garcons et 109 filles) a été subdivisé en deux -sous

échantillons :
— Sous-échantillon de prédiction (n=71, garcons 18 et
filles 53) utilisé pour développer le modéle ;

— Sous-échantillon de validation (n=72, garcons 16 et
filles 56) utilisé pour valider le modele.

Cing lycées (voir annexe 4), un au nord, un au su#kpt établissements (colléges ou autre) (voir amAgx
un a l'est et deux dans le centre de Kénitra

Classes mixtes (garcons et filles) Classes mixtes (garcons et filles)

Une classe par niveau (niveau 1, 2 et 3) plus une
autre classe du niveau qui avait le plus grand
nombre de classes

Autorisation du Ministére d'Education Nationale Agation du Ministére d'Education Nationale

Eclairé Ecrit (signé par leurs parents ou tuteurs)
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Figure 2-1 : Pays participants dans le projet ATLS [AHazzaa et al., 2011].

Arabie Saoudite (1, Riyad ; 2, Al-Khobar ; 3, Jdud&mirats Arabes Unis (4, Dubali), Bahrein (5)wé (6), Irak (7, Moselle),
Jordanie (8, Amman), Oman (9, Muscat), Tunisie TLfisie), Maroc (11, Kénitra).
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Figure 2-2 : Villes de Kénitra et Rabat [Maroc, 202].

[I-  Equipe de recherche
L’équipe de recherche de I'Unité Mixte de RechereheNutrition et Alimentation était

composeée d’environ 14 chercheurs, y compris defeggeurs d’enseignement supérieur,

des pédiatres, des infirmieres et des étudiantzicbers (Fig. 2-3).
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Figure 2-3 : Equipe de recherche de I'Unité Mixte dé&kecherche en Nutrition et Alimentation.

[ll-  Population étudiée
La population étudiée (Fig. 2-4) composait des edéagés de 11 a 19.9 ans. Tous les
éléves ont participé volontairement dans ce trad@itecherche. lls ont été tous en bonne

santé et sans aucun handicap physique. Le recroten&é fait au hasard.

Figure 2-4 : Quelques éléves de la population étuéd.

IV-  Anthropométrie de la population étudiée
Les paramétres anthropométriques de la populatigfiée incluaient le poids corporel, la
taille, 'IMC, le tour de taille, le tour de hanchke rapport tour de taille / taille, et la

surface corporelle.

Tous les paramétres anthropométriques ont été ésesur privé dans un site d’'examen a
chaque établissement (colleges ou autre, lycées)s da matinée et selon les
recommandations de Lohman [Lohman et Roche, 1988]

IV-1- Poids corporel

Le poids corporel a été mesuré a 100 g pres & l@liche balance mécanique et portative

(15040.1 kg) avec un cadran rond (Seca 750, Allerepd_a balance a été placée sur une
surface plane. Les sujets étaient habillés en urinmaim de vétements et sans chaussures.

La balance a été quotidiennement calibrée.
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IV-2- Taille
La taille a été mesurée (Fig. 2-5) a 1 mm preés téisant une toise (Seca, Allemagne,
200.0£0.1 cm).

La toise a été placée sur une surface plane. le¢ étgit debout, tout droit avec les talons
au contact du poste vertical de la toise et sansssures. Les genoux ont été droits. Les
sujets regardaient tout droit (les yeux et leslieeetaient au méme niveau). Les coiffures
complexes ont été défaites, pour que la partie imal® la toise touche correctement le
sommet de la téte [IAEA, 2010].

Figure 2-5 : Mesure de taille a I'aide d’'une toisenécanique.

IV-3- Indice de masse corporelle
L’'IMC a été calculé en divisant le poids par leréate la taille [Couet, 2001].

IMC = Poids / Taille 2

Avec, 'IMC en kg/n#, le poids en kg, et la taille en m.

Les valeurs de I'IMC ont été utilisées pour défileis indices de I'obésité (poids normal,
surpoids, obésité) dans I'étude du style de vieadkdescents marocains. Ces indices ont
été définis selon la task-force internationale Ibésité (IOTF) [Cole et al., 2000] chez
les adolescents entre 14 et 17 ans, et selon '(WHBO, 2000] pour les sujets ages 18 ans

et plus.

IV-4- Tour de taille
Le tour de taille a été mesuré a 0.1 cm pres disartt un ruban-metre. Le sujet était en

position debout. La mesure du tour de taille (F2¢h) a été prise a mi-chemin entre la

derniére cote et la créte iliaque et a la fin eepliration normale.
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Figure 2-6 : Mesure du tour de taille a I'aide d’unruban-metre.

IV-5- Tour de taille / taille
Le rapport tour de taille / taille a été calculédivisant le tour de taille (cm) par la taille

(cm).
La norme de référence du rapport tour de taili@lietde 0.50 a été utilisée pour définir

l'obésité abdominale chez les garcons et les fileCarthy et Ashwell, 2006].

Une valeur du rapport tour de taille / taille siment inférieure a 0.50 veut dire que le

sujet ne présente pas d'obésité abdominale.

IV-6- Tour de hanche
Le tour de hanche (Fig. 2-7) a été mesuré a 0.pré®m en utilisant un ruban-métre. Le
sujet était en position debout. La mesure a égemil'endroit le plus large au-dessus des

fesses.

Figure 2-7 : Mesure du tour de hanche a I'aide d'urruban-meétre.

IV-7- Surface corporelle
La surface corporelle a été calculée selon la fterde DuBois [DuBois D et DuBois EF,

1916].

SC =0.007184 x poid$+?°> x taille 972>

Avec, la SC est la surface corporelle en m?, lelpen kg, et la taille en cm.
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V-  Stade pubertaire
Le stade pubertaire a été déterminé par un pédsdlen les stades de Tanner de

développement pubertaire [Duke et al., 1980].
Une fois le stade pubertaire est déterminé, leseslént été classés en deux groupes :

— Prépubeére correspond au stade 1 ;

— Pubere correspond aux stades 2 a 5.

VI- Pression artérielle

Les pressions artérielles (systolique et diasteljgont été mesurées par un pédiatre en
utilisant un sphygmomanometre standard en pédiat2emmHg pres. La mesure a été
prise sur le bras droit et en position assise aprasnutes de repos et dans un site

d’examen a conditions optimales.

VII- Evaluation du style de vie de la population étudiée

VII-1- Evaluation de l'activité et I'inactivité physiques

Le guestionnaire de recherche d’ATLS (voir partgell'annexe 3) utilisé pour la collecte
d'informations sur le style de vie, se compose détems pour I'évaluation de l'activité
physique et la sédentarité. Le questionnaire d/&étiphysique est un questionnaire
modifié basé sur un questionnaire d’activité physigléveloppé précédemment pour les
jeunes. Le questionnaire original a précédemmentod&é une fiabilité et une validité
acceptables contre le podometre [Al-Hazzaa et AhAdi, 2003 ; Al-Ahmadi et Al-
Hazzaa, 2004].

Les participants étudiés ont rempli les questiomsaé la classe avec la supervision de
leurs professeurs et au moins l'un des assistanteaherche durant le mois de Mars en
2011.

Le questionnaire recueille des informations congslesur la fréquence, la durée et
I'intensité d’'une variété d’activités physiquestkinsité faible, modérée et intense pendant
une semaine typique. Il couvre les domaines tetslegi activités de transport, les activités

domestiques, les activités de forme et les actisfortives.

L’activité physique d'intensité modérée comprend detivités telles que la marche a pas
normal, la marche rapide, la natation récréaties, dctivités domestiques et les sports
récréatifs d'intensité modérée telles que le vbldly le badminton, le tennis de table, etc.

Les activités physiques d'intensité modérée ontasésignées des valeurs de MET en se
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basant sur les tables des compendiums d’activiggighe (voir annexe 5) [Ainsworth et
al., 2000 ; Ridley et al., 2008]. Les sports régfeal'intensité modérée de loisirs ont été
assignés d'une valeur moyenne de MET équivaut &#sMLa marche lente, la marche a
pas normal, et la marche rapide ont été assigneevaleurs de MET de 2.8, 3.5 et 4.5
METs respectivement, en se basant sur les valeersVBT modifiées a partir du
compendium d’activité physique des jeunes [Ridkegle 2008].

L’activité physique intense et les sports incluelgs activités telles que la montée
d’escaliers, le jogging, la course, le cyclismauto-défense, la musculation, et les sports
intenses comme le football, le basketball, le hafidke tennis individuel, etc. Les sports
intenses ont été assignés d’'une valeur moyennekleéduivaut a 8 METSs.

En outre, le questionnaire d’ATLS comprenait cedaéléments sur le temps consacré
chaque jour a regarder la télévision, utiliserdioateur et I'Internet ainsi que le nombre
d'heures de sommeil par jour (nuit et jour). Le germaximal consacré a la sédentarité
(regarder la télévision, utiliser I'ordinateur) & éris pour classer la population étudiée en
deux catégories<(2 et > 2 heures/jour). Deux heures par jour eslul@e recommandée
par I'Académie Américaine des directives pédiagg[American Academy of Pediatrics,
2001].

Les participants étudiés ont été classés en deaupgs (actif ou inactif) en se basant sur
les scores totaux d'activité physique de 1680 Mmiraites par semaine (60 minutes par
jour x 7 jours par semaine x 4 METs) qui corresp@nd heure d'activité physique
d'intensité modérée a chaque jour [Al-Hazzaa et28111]. Une heure d'au moins une
activité physique d'intensité modérée par jourlastiurée d'activité physique minimale

recommandée pour les enfants et les jeunes [Trgmebk., 2011].

La dépense énergétique se calcule comme sulit :

Dépense énergétique = Fréquence x Durée x Intensité

Avec la fréquence est le nombre de fois de laquatd’activité physique par semaine, la duréeeetsrhps
consacré a l'activité physique par une fois, I'mgite est la valeur de MET (voir annexe 5) relaéivehaque
type d'activité physique.

VII-2- Evaluation des habitudes alimentaires

Le questionnaire d’ATLS (voir partie Il de l'annexg) comprenait des éléments
supplémentaires pour recueillir des informations s habitudes alimentaires de la
population étudiée.
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Les habitudes alimentaires ont été classées enadégories :

— Habitudes alimentaires saines telles que la prigeetit déjeuner, la consommation des
légumes, des fruits, du lait et des produits lestje

— Mauvaises habitudes alimentaires telles que lacsonmsation des boissons sucrées, des
beignets, des gateaux, des biscuits, des bonbomhatolat, des boissons énergisantes

et des fast-foods.

Les réponses des éléves concernaient le nombreisledé la prise d’'un repas ou la
consommation d’'un aliment durant une semaine typidies éléves avaient le choix de

réponses allant de zéro (rien) a un maximum deifg jpar semaine (tous les jours).

VIII- Analyse d'impédance bioélectrique

La BIA multifréquence (4000-Bodystat Quadscan) wstappareil utilisé souvent dans
notre laboratoire de I'Unité Mixte de Recherche Nutrition et Alimentation. Il nous
permet de mesurer la résistance, la réactancepdtiance, I'eau corporelle (totale,
extracellulaire et intracellulaire), la masse maigt la masse grasse a des fréquences
variant de 5 a 200 kHz.

Dans notre étude de l'estimation de la compositmorporelle chez un groupe

d’adolescents marocains, nous avons pris seulde®raleurs mesurées a 50 kHz.

Toutes les mesures ont été faites aprés une neitng et selon les recommandations de
Lukaski [Lukaski et al., 1985]. Les sujets ont &teités a vider leur vessie, a porter des
vétements sans métal et d'enlever leurs chausdbijesx et pinces a cheveux, et de
s'allonger sur le dos avec les mains a leurs cétdses jambes séparées. Par la suite, quatre
électrodes auto-adhésives ont été placées surfiesuorsale de la main droite et du pied
droit (Fig. 2-8). L'étalonnage de I'équipement & périodiquement effectué avec une

résistance électrique.

Figure 2-8 : Mesure de la composition corporelle pd'impédance bioélectrique.
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IX- Technigue de dilution isotopique
La technique de ED est une méthode de référence utilisée pour mekumposition
corporelle. Elle est souvent utilisée pour valitkess valeurs de la composition corporelle

mesurées par la technique de BIA.

La technique de #D consiste a administrer une dose d’environ 0.8 @4D/kg de poids
corporel. La technique est bien décrite dans leumlade I'Agence Internationale de
I'Energie Atomique [IAEA, 2010].

IX-1- Préparation et administration des doses

La préparation des doses durequiert des bouteilles équipées de vis étanpbes
éviter des pertes pendant le stockage et évitecolamination par I'humidité de
I'atmosphére. Tout I'équipement utilisé pour prépades doses a été complétement sec
[IAEA, 2010].

Pour faciliter le travail sur le terrain, nous asgréparé quatre doses standards A (@5
g, 20 g, 25 g et 30g) a l'aide d’une balance deipign (Fig. 2-9). La quantité de la dose la
plus proche de 0.5 g dexD par kg de poids corporel a été administrée aet $IHEA,
2010]. Apres I'administration de la dose, les bilgt® ont été rincées deux fois avec de
I'eau minérale (quantité totale < 100 mL). Les su@nt bu encore cette quantité d’eau de

ringcage.

Figure 2-9 : Balance de précision.

IX-2- Echantillonnage de salive
La collecte des échantillons de salive (Fig. 2-4(jté faite avant 'administration de la

dose du RO (échantillon pré-dose), et a 3-4 heures apréimiiaistration de la dose
(échantillon post-dose). Les sujets n'ont rien néang bu au moins une heure avant la
collecte de salive et ont évité la pratique d'at#iphysique jusqu’a ce que le dernier
échantillon de salive soit collecté [IAEA, 2010].
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Deux gants neufs jetables et deux seringues jetat@e?20 mL pour chaque sujet ont été
utilisés. Le sujet a recu une boule de coton pbspkber la salive, en lui demandant de la
faire tourner dans la bouche pendant 2 minutesusguja qu’elle soit saturée de salive,
tout en gardant la bouche fermée durant cette tpgréuis le sujet a transféré la boule de
coton directement de sa bouche dans le corpssiitegue pour extraire la salive du coton
et la transférer dans un tube. Deux tubes (a colesgis) de stockage d’échantillon ont été
étiquetés (numéro d’identification et heure deaxilt). Les échantillons de salive ont été
conservés congelés (-20°C) séparément jusqu’assnpdr FTIR [IAEA, 2010].

Figure 2-10 : Collecte des échantillons de salive.

IX-3- Analyse par la spectroscopie infrarouge a transforrée de Fourier
L’enrichissement de 2H a été mesuré par FTIR [Jgmet al., 1999]. Le FTIR (Fig. 2-11)
requiert une grande dose de( approximativement dix fois plus, que la spectbia de
masse de rapport isotopique a flux continue. Learpatres mesurés sont I'eau corporelle
totale, la masse maigre et la masse grasse. Limdede I'analyse dd dans lintervalle
des valeurs d’enrichissements susceptibles d'étreontrées a été vérifiee en utilisant des
standards préparés. Des volumes plus petits (@ange 100 mL) de ces standards ont été
prépares en diluant duD avec de I'eau consommeée par la population (etabfgolocale)
dans une fiole jaugée. L'enrichissement s'éteddal (I'eau potable d'abondance naturelle)
a 2000 mg/kg (enrichissement probablement supéai@alui qui pourra étre trouvée dans
des échantillons de salive). La solution de calibrea été conservée dans un endroit frais

et a I'abri de la lumiéere, et non pas au méme endue le DO [IAEA, 2010].

Les échantillons de salive ont été completementeldégavant I'analyse. Les tubes

contenant les échantillons de salive ont été dagés pendant au moins 10 minutes. La
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cellule (capacité d’environ 150L) (Fig. 2-12) du FTIR a été remplie avec une sgra

jetable de 1 mL. La cellule a été Iégerement suééled’'un coté a l'aide d’'un objet

approprié. La fenétre de la cellule a été nettagydaide d’'un mouchoir propre [IAEA,
2010].

Figure 2-12 : Remplissage de la cellule de la spextcopie infrarouge a transformée de Fourier.

IX-4- Calcul de la composition corporelle
La composition corporelle parD a été calculée comme suit [IAEA, 2010] :

= Espace déH (I) = Dose administrée (g) x £0 (Enrichissement en ppm x-90
= ECT (l) = Espace déH (I) / 1.041
L’espace de dilution d&H est Iégérement plus grand que 'ECT. L’espacélest 1.041

fois supérieur que celui de 'ECT. La valeur de4lL@st un facteur de correction.

L'ECT a été utilisée pour estimer la masse maidrezcles adolescents. Le facteur
d'hydratation (tableau 11-2) a été choisi selogd'&t le genre [Lohman, 1986, 1992].
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La masse maigre et la masse grasse ont été ca@adgame suit :

= Masse maigre (kg) = ECT (I) / (Facteur d’hydratajio
» Masse grasse (kg) = Poids corporel (kg) — massgrenéig)
= Masse grasse (%) = masse grasse (kg) x 100 / Baipsrel (kg)

Tableau II-2 : Hydratation de la masse maigre (%nasse maigre) selon I'age et le genre [Lohman, 1992]

Age (années) Gargons Filles
1 79.0 78.8
1-2 78.6 78.5
3-4 77.8 78.3
5-6 77.0 78.0
7-8 76.8 77.6
9-10 76.2 77.0
11-12 75.4 76.6
13-14 74.7 75.5
15-16 74.2 75.0
17-20 73.8 74.5

X- Analyse statistique

Toutes les analyses ont été effectuées avec leidbgie Statistiques pour les Sciences
Sociales (SPSS, version 17.0) et le tableur Exeetsion 2007). Les données ont été
représentées en moyenne + écart-type (SD) ou nmeédiaterquartiles a 25 et 75), et

pourcentage.

La normalité de distribution a été testée pardede Kolmogorov-Smirnov. Le test de chi-
deux ou Fisher ont été utilisés pour tester I'datioa entre les variables nominales. Dans
le cas de distribution anormale, le test de Mannthély a été utilisé pour comparer les
médianes entre deux échantillons indépendants. [@acas de distribution normale et si
les variances sont homogenes, le test ’ANOVA afaoteur entre 2 ou plusieurs
échantillons indépendants a été utilisé. Le tesipparié a été utilisé pour tester la
signification entre deux échantillons dépendantfgé a été ajusté pour comparer
correctement les sujets n'ayant pas le méme agevdleurs de p<0.05 ont été considérées

significatives.

Concernant la filtration des données et pour éVitesur-déclaration, les scores d’activité

physique ont été filtrés et tronqués a des niveaisonnables. Le temps déclaré pour
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chaque activité physique intense telle que le joggila course, la musculation, le

basketball, le handball et le football a été tran@ul20 minutes par jour, tandis que le
temps consacré a l'activité domestique a été trRgL80 minutes par jour. En outre, le
nombre maximal de niveaux d'escalier pris par éktvpar jour a été limité a 30 étages.
Cela signifie que 10 étages par trois fois par.j®aur attribuer une valeur de MET pour
l'utilisation d’escalier, nous supposons qu’un adoént ordinaire nécessite environ 20
secondes pour effectuer une montée compléte diescale 28-30-pas. Enfin, le temps

maximal total consacré a I'activité physique paname a été tronqué a 1680 minutes (28

heures), ou 4 heures d’activité physique par jour.

La masse maigre (kg) mesurée paOLa été considérée comme une variable dépendante.
Les variables qui semblent prédire la masse maiggsurée par fD étaient : le genre
(garcon=0, fille=1), I'age, le poids corporel, Lilce d'impédance (taille?/résistance a 50
kHz), le rapport tour de taille / tour de hancleestade pubertaire (prépubére=0, pubéere=1)
et la réactance a 50 kHz. La méthode pas-a-papwise method) a été utilisée pour
sélectionner le bon modele qui avait un R2 plusigrat une SEE plus petite. Le modele
final, développé a partir de I'échantillon de patain par la méthode pas-a-pas et I'analyse
de régression linéaire, a été appligué dans I'ddltande validation pour prédire la masse
maigre (kg). La force d’association entre la mass@gre mesurée par.D et celle
mesurée par le modele a été mesurée par I'anatyse égression linéaire. L'analyse de
Bland et Altman a été utilisée pour tracer leséléhces entre les deux méthodes([@t
modele) contre leur moyenne, et pour étudier lasbémtre les techniques [Bland et
Altman, 1986]. Les mesures de la tolérance (T)uefadteur d’inflation de la variance ont
éte utilisées. Les limites de concordance ont gpgiraées en moyenne de la différence

entre les deux méthodes et modele) + 1.96 SD.
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Activité physique et
habitudes alimentaires des adolescents

Résumé

L’objectif de cette étude était de décrire le stgke vie (activité
physique et habitudes alimentaires) chez un gralipdolescents
marocains dans le cadre d’'un projet régional ATE&ide du style
de vie des adolescents arabes) financé par le eCéxrmbe de
Nutrition et incluait I'’Arabie Saoudite, les EmisafArabes Unis, le
Bahrein, le Koweit, I'lrak, la Jordanie, I'Oman, Taunisie et le
Maroc. Cette étude a été faite a Kénitra sur uecéfftotal de 669
jeunes marocains recrutés au hasard. L’activitésighe et les
habitudes alimentaires ont été déterminées par ugstignnaire
validé. Les résultats ont montré que 9% des ademéscont un
surpoids, 2% sont obeses, 13.3% avaient une obaisitéminale,
11.8% avaient une hypertension systolique et 17a89%ent une
hypertension diastolique. Un adolescent sur cingiresctif. Les
garcons sont plus actifs que les filles. Les fifpeatiquent le sport la
plupart du temps au lycée par contre chez les gar{m sport est
pratiqgué au lycée, dans les salles de sport et ldang. La plupart
ne prennent pas le petit-déjeuner, ne consommentegafruits, le
lait et les produits laitiers, les légumes de fajpamnaliere. Plus que
la moitié consomment des beignets, des gateauxbidesits, des
bonbons et du chocolat plus de 3 fois/semainegBeck moitié des
adolescents consomment des boissons sucrées plus3 de
fois/semaine. En conclusion, il est ressortit qae hdolescents
étudiés ont un mode de vie a risque de développsrndaladies
chroniques et ceci a travers leurs habitudes atmres et I'activité
physigue. Cependant, il est recommandé de fairéchantillon plus
large pour en tirer des conclusions définitives.

Mots-clés : Style de vie ; activité physique ; habitudes alitagss ;
promotion de la santé ; adolescent marocain.
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I- Introduction
Dans ce chapitre, nous allons présenter les résudta I'étude du style de vie (activité

physique et habitudes alimentaires) des adolesomatscains.

Lors de cette étude, nous avons déterminé les umveactivité physique et le profil
nutritionnel de 669 adolescents (325 garcons; 8$)f agés de 15 a 19.9 ans qui ont été
recrutés au hasard auprés de cing lycées publitzs de de Kénitra (milieu urbain). La
sélection des lycées a été basée sur l'orientdfi®MLS pour I'échantillonnage. Aprés
cela, quatre classes ont été choisies de chagée {yme classe par niveau (niveau 1, 2 et
3) plus une autre classe du niveau qui avait ls ghand nombre de classes. Toutes les
classes étaient mixtes (garcons et filles) et ttss adolescents sélectionnés étaient
apparemment en bonne santé et sans aucun handigaigye. Puis les questionnaires

d’ATLS ont été appliqués pour tous les éleves @obdycée.

Les indices d’'obésité ont été définis en se basantes références de I'IMC définies par
I'lOTF selon I'age et le genre chez les adolescentse 14 et 17 ans. Tandis que pour les

sujets agés 18 ans et plus, nous avons utilisstdeslards de I'adulte définis par 'OMS.

Les parametres anthropométriques mesurés incluaigrtids corporel, la taille, 'IMC, le
tour de taille, le rapport tour de taille / taillet la surface corporelle. Les pressions

artérielles (systolique et diastolique) ont été unéss.

Le profil nutritionnel et les niveaux d’activité ysique de la population étudiée ont été

déterminés en utilisant un questionnaire apprdpoé annexe 3).

Le consentement éclairé des éleves et I'autorisalipMinistere d'Education Nationale ont

été obtenus.
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[I- Reésultats

[I-1- Age et caractéristiqgues anthropométriques de la papation étudiée

Les caractéristiques générales de la populatiotiédia savoir I'age, le poids corporel, la
taille, le tour de taille, la surface corporellel'#1C chez les garcons et les filles sont
présentées dans le tableau IlI-1.

On remarque une différence significative concermauuoids plus élevé chez les gargons,

la taille, la surface corporelle élevée chez lesaszs, et I'IMC élevé chez les filles.

Tableau lll-1 : Age et caractéristiques anthropométiques des adolescents par genre.

Gargons (325) Filles (344) p
Age, ans 17.0 (16.0-18.0) 17.0 (16.0-18.0) 0.372
Poids corporel, kg 58.0 (53.0-65.0) 52.5(48.0-p8.4  0.000
Taille, cm 173.4 (168.5-177.6) 160.9 (157.5-165.0) 0.000
Tour de taille, cm 72.0 (69.0-77.0) 72.0 (67.0-78.0 0.306
Surface corporelle, mz2 1.7 (1.6-1.8) 1.5 (1.5-1.6) 0.000
IMC, kg/m? 19.4 (18.0-21.2) 20.3 (18.7-22.4) 0.000

Résultats présentés en médianes (interquartilésed 25) ; IMC, indice de masse corporelle.

[I-2- Prévalence de surpoids et d’obésité
La prévalence du surpoids et de I'obésité chepéesons, les filles et la population totale
est présentée dans la figure 3-1.

On constate que les prévalences du surpoids éblaissité sont plus élevées chez les filles

que chez les garcons, de méme I'obésité abdomasalgus élevée chez les filles.

° 25.00 + OTotal O Gargons W Filles .
- A
% * 4 N\
I ] A 19.19
£ 20.00 — —
[
2
3 15.00 - 13.30
o 11.34
10.00 - 8.97
6.46 7.08
5.00
200 15, 262
0.00 T T ]
Surpoids Obésité Obésité abdominale

Figure 3-1 : Prévalence de surpoids et d’obésité eh les adolescents.
Signification a 0.05 (*), a 0.01 (**), a 0.001 (*J*

Unité Mixte de Recherche en Nutrition et AlimemtatiUniversité lbn Tofail - CNESTN, 2012 52



Chapitre 11l : Activité physique et habitudes alim&res des adolescents

Pourcentage, %

[I-3- Taux d’hypertension systolique et diastolique
Le taux d’hypertension systolique et diastoliquezles garcons, les filles et la population

totale est présenté dans la figure 3-2.

On remargue un taux d’hypertension systolique plesé chez les garcons que chez les

filles, et pres de 18% des filles et garcons presegmune hypertension diastolique.

La moyenne d’hypertension systoligue des garcordl.96+12.66 mmHg) differe
significativement (p=0.000) de celle des filles 1113+12.44 mmHg). Contrairement a la
moyenne d’hypertension diastolique qui ne diffeas gignificativement (p=0.095) entre
les garcons (74.37+10.42 mmHg) et les filles (759567 mmHgQ).

OTotal O Gargons W Filles

**

20.00 ~
18.00 - Ve ~ 17.54

15.38

16.00 -
14.00 -
12.00 -
10.00 - 8.43
8.00 -
6.00 -
4.00 -
2.00 -

0.00 .
Hypertension systolique (= 135) Hypertension diastolique (> 85)

11.81

Figure 3-2 : Taux d’hypertension systolique et diastlique chez les adolescents.
Signification a 0.05 (*), a 0.01 (**), a 0.001 (*¥*

[I-4-  Activité physique de la population étudiée

L’activité physique correspond aux activités physis) modérées (marche, natation,
activités récréatives d’intensité modérée, activibomestiques, ...) et aux activités
physiques intenses (montée d’escaliers, joggingisey utilisation du vélo, activités

récréatives intenses, auto-défense, musculatipn, ..

[I-4-1- Fréquence de la pratique d’activité physique
[I-4-1-1- Fréquence de la pratique d’activité physique modém@
La fréquence de la pratique d’activité physique éréd chez les garcons, les filles et la

population totale est présentée dans la figure 3-3.

On constate que prés de 95% des adolescents pratticactivité physique modérée 3 fois

par semaine ou plus.
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© 120.00 - OTotal O Gargons W Filles
o
] * 97.38
g 100.00 - 94.77 9500 :
<
3
S 80.00 -
o
o

60.00 -

40.00 -

20.00 - 8.00

5.23 : 2.62
0.00 — N S .
< 3 fois/semaine > 3 fois/semaine

Figure 3-3 : Fréquence de la pratique d’activité plisique modérée chez les adolescents.
Signification a 0.05 (*), a 0.01 (**), a 0.001 (*J*

[I-4-1-2- Fréquence de la pratique d’activité physique inters
La fréequence de la pratique d’activité physiqueemste chez les garcons, les filles et la
population totale est présentée dans la figure 3-4.

On constate que plus de 98% des adolescents pratitjactivité physique intense 3 fois
par semaine ou plus.

120.00 OTotal O Gargons W Filles

98.36 98.15 98.55
100.00

80.00

Pourcentage, %

60.00

40.00

20.00 A

1.64 1.85 1.45
0.00 T

< 3 fois/semaine > 3 fois/semaine

Figure 3-4 : Fréquence de la pratique d'activité plisique intense chez les adolescents.
Signification a 0.05 (*), a 0.01 (**), a 0.001 (*¥*

[I-4-2- Temps consacré a l'activité physique
Le temps, en heures par semaine, consacré a itagbivysique totale, modérée et intense
chez les filles et les garcons est présenté daablieau I11-2.
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On constate que les gar¢cons consacrent plus desteinp’activité physique et
particulierement lorsqu’il s’agit d’activité physig intense que les filles. Alors que les

filles consacrent plus de temps par semaine adigephysique modérée que les gargons.

Tableau I1l-2 : Temps consacré a I'activité physiquedes adolescents par genre.

Garcons (325) Filles (344) p
Activité physique totale, h/sem 11.2 (7.6-17.0) &D-12.7) 0.000
Activité physique modérée, h/sem 3.3 (2.0-5.3) (8.8-10.3) 0.000
Activité physique intense, h/sem 6.8 (4.0-11.1) (0.9-2.5) 0.000

Résultats présentés en médianes (interquartil®éseh 25) ; h, heures ; sem, semaine.

[I-4-2-1- Durée consacrée a I'activité physique totale
La durée consacrée a l'activité physique totalezdbs garcons, les filles et la population

totale est présentée dans la figure 3-5.

On constate que la plupart des adolescents comsasne heure par jour ou plus a la

pratique d’activité physique totale.

90.00 OTotal O Gargons M Filles

Kk
80.00 - 78.15

70.00 - 68.16

58.72
60.00 -

Pourcentage, %

50.00 -

41.28

40.00 A 31.84

30.00 - 21.85

20.00 -

10.00 -

0.00

<60 min/j > 60 min/j

Figure 3-5 : Durée consacrée a l'activité physiquimtale chez les adolescents.
Signification a 0.05 (*), a 0.01 (**), a 0.001 (*J*

[I-4-2-2- Durée consacrée a I'activité physique modérée
La durée consacrée a lactivité physique modéréez des garcons, les filles et la

population totale est présentée dans la figure 3-6.

On constate que la plupart des adolescents comsan@ns d’'une heure par jour a la

pratique d’activité physiqgue modérée.
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OTotal O Gargons W Filles
90.00 - 83.38

*hk
80.00 -
69.96
70.00 -

60.00 - 57.27

Pourcentage, %

>0.00 1 42.73

40.00 -

30.04
30.00 -

20.00 - 16.62

10.00 A

0.00

<60 min/j > 60 min/j

Figure 3-6 : Durée consacrée a I'activité physiqumodérée chez les adolescents.
Signification a 0.05 (*), a 0.01 (**), a 0.001 (*¥*

[I-4-2-3- Durée consacrée a I'activité physique intense
La durée consacrée a l'activité physique intensgz &bs garcons, les filles et la population
totale est présentée dans la figure 3-7.

On constate que la plupart des adolescents comsan@ns d’'une heure par jour a la
pratique d’activité physique intense.

120.00 OTotal O Gargons W Filles

*k%k

97.67
100.00

74.89

80.00

Pourcentage, %

60.00 50.77 4923

40.00
25.11

20.00 -

0.00

<60 min/j > 60 min/j

Figure 3-7 : Durée consacrée a l'activité physiqumtense chez les adolescents.
Signification a 0.05 (*), a 0.01 (**), a 0.001 (*¥*

[I-4-3- Energie dépensée en activité physique
L"énergie dépensée en activité physique chezilles fet les garcons est présentée dans le
tableau IlI-3.
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On remarque que les gargcons dépensent presquellidediiénergie en activité physique

totale et presque le triple d’énergie en activitggique intense que les filles. Alors que les

filles dépensent plus d’énergie en activité physiqudérée que les garcons.

Tableau I11-3 : Energie dépensée en activité physiquehez les adolescents par genre.

Garcgons (325) Filles (344) p

Activité physique totale, MET-min/sem 4064.7 (2788268.3) 2183.9 (1429.1-3197.0) 0.000
Activité physique modérée, MET-min/sem 705.0 (432225.0) 1200.0 (675.0-1990.0)  0.000
Activité physique intense, MET-min/sem 3194.7 (19093159.7) 811.6 (437.3-1212.3) 0.000

Pourcentage, %

Résultats présentés en médianes (interquartil®sed 25) ; min, minutes ; h, heures ; sem, semaine.

|I-4-4-

Lieux de pratique d’activité physique

Les lieux de pratique d’activité physique chezfldss, les garcons et la population totale

sont présentés dans la figure 3-8.

On constate que la plupart des filles pratiquesnttivité physique au lycée (67%), alors

que chez les garcons s’est réparti (27%) entrgckel la rue et les salles de sports.

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

- OTotal O Gargons M Filles
. 66.86
. 47.23
- 26.46 26.77 27.38
] 18.39
15.99 1510
12.31
11.66 1047
- 7.08 7.62
3.49 3.20
T T T T
Maison Lycée Rues Salles de sports Autres

Figure 3-8 : Lieux de pratique d'activité physique tez les adolescents.
(p=0.000)

[I-4-5- Accompagnement a la pratique d'activité physique

L’accompagnement a la pratique d’activité physiqiez les filles, les garcons et la

population totale est présenté dans la figure 3-9.
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Pourcentage, %

Pourcentage, %

On constate que la plupart des garcons pratiquesstivité physique avec les amis (70%)

alors que la plupart des filles pratiquent I'advphysique avec les camarades de classe
(55%).

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

~ O Total O Gargons W Filles
69.54
7 54.94
u 47.53
N 37.07
4 26.74
) 18.15
u 7.27
628 523 3.74 4.07 3.78
. 3.38 * 2.39 . 2.99 2.77 3.20
Personne Ami(e)s Apparentés Camarades de Parents Autres

classe

Figure 3-9 : Accompagnement a la pratique d’activié physique chez les adolescents.

(p=0.000)

[I-4-6- Période de la pratique d'activité physique

La période de pratique d’activité physique chefiles, les garcons et la population totale
est présentée dans la figure 3-10. On constatéaguiepart des adolescents pratiquent des
activités physiques matinales.

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

65.99

OTotal

11.08
7.62

10.46

7.17
ﬂ
T

O Gargons

6.43
1.74
T T

MW Filles

11.38

21.97 23.26

20.6.
3.38
T

Matin

Apres midi

Soir

Apres le coucher
de soleil

Apres le diner

Figure 3-10 : Période de pratique d'activité physige chez les adolescents.

(p=0.000)

Pas de temps
spécifique
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Pourcentage, %

[I-4-7- Raison derriere la pratique de I'activité physique
Les raisons derriere la pratique d’activité physiqehez les filles, les garcons et la
population totale sont présentées dans la figurg. 3-

On constate que la plupart des adolescents pratitjaetivité physique pour la santé.

70.00 - OTotal O Gargons W Filles

61.54
60.00 4 . .4

9.12
50.00 -
40.00 -
30.00 -
20.00 - 17.94 1853 17.23
12.03 13.23
10.00 -
3.01 3.38 265

0.00

Santé Perdredu p0|ds Rencontrerdes Pourdes|0|5|rs Concurrencer Autres

amis

Figure 3-11 : Raisons derriére la pratique d’'activié physique chez les adolescents.
(p=0.000)

[I-5- Inactivité physique de la population étudiée
[I-5-1- Taux d’adolescents inactifs

Le taux d’adolescents inactifs chez les filles,das;ons et la population totale est présenté
dans la figure 3-12.

On constate que :

— 33% des filles sont plus inactives contre 9% clesziargons ;
— Un adolescent sur cing est inactif.

35.00 - * Kok 32.85
30.00 -

25.00 A 21.08
20.00 -
15.00 -
10.00 -
5.00 -
0.00 T

Total Gargons Filles

8.62

Pourcentage, %

Figure 3-12 : Taux d'adolescents inactifs.
Signification a 0.05 (*), a 0.01 (**), a 0.001 (*y*
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Pourcentage, %

[I-5-2- Temps consacré a regarder la télévision

Le temps consacré a regarder la télévision chefilles les garcons et la population totale
est présenté dans la figure 3-13.

On remarque que prées de 45% des adolescents cemsatns de 2 heures par jour a
regarder la télévision.

70.00 OTotal O Gargons W Filles
58.15

o)
o
o
S

55.16

52.33

47.67

50.00 44.84

41.85

Pourcentage, %

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

<2 h/j >2 h/j

Figure 3-13 : Temps consacré a regarder la télévisichez les adolescents.
(p=0.140)

[I-5-3- Temps consacré a utiliser I'ordinateur

Le temps consacré a utiliser I'ordinateur cheZfiless, les garcons et la population totale
est présenté dans la figure 3-14.

On constate que 38% des adolescents utilisentfateur plus de deux heures par jour.

O Total O Gargons M Filles

70.00 64.83

61.58
58.15

60.00

50.00

41.85

40.00 38.42

35.17

30.00

20.00

10.00

0.00
<2 h/j >2 h/j

Figure 3-14 : Temps consacré a utiliser I'ordinateurchez les adolescents.
(p=0.081)
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[I-5-4- Durée de sommeil
La durée de sommeil chez les filles, les garcoia pbpulation totale sont présentées dans
la figure 3-15.

Ce graphigue montre que :

— La plupart des adolescents ont une durée de sorentedd 7-8 h/jour ;
— Prés de 15% des adolescents ont une durée cowsteraeeil ;

— Prés de 25% des adolescents ont une durée longosraeeil.

OTotal OGargons M Filles

70.00 - 65.23

60.39

60.00 -

55.81

50.00 -

Pourcentage, %

40.00 -

30.00 - 28.49

24.81

20.92

20.00 -
14.80 43g5 1570

10.00 -

0.00 T
Court (< 6.9 h/j) Movyen (7-8 h/j) Long (= 9 h/j)

Figure 3-15 : Durée de sommeil chez les adolescents
(p=0.035)

[I-6-  Profil nutritionnel de la population étudiée
[I-6-1- Habitudes alimentaire saines
Les habitudes alimentaires saines (1 fois/jourkdbs filles, les garcons et la population

totale sont présentées dans la figure 3-16.
Ce graphigue montre que :

— Prés de 60% des adolescents ne prennent pastleldjetiner, ni le lait et les produits
laitiers de facon journaliere ;

— Plus de 50% des adolescents ne consomment pasgdesds de fagon journaliére ;

— Pres de 70% des adolescents ne consomment pasitiedd facon journaliere.
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Pourcentage, '

Pourcentage, %

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

* %%

/—J%

50.77

38.86

Petit-déjeuner ala

maison

27.62

OTotal O Gargons M Filles
49.18 >0.58
47.69
38.12 3754 3866
30.52
27.80
24.92
Légumes Fruits Lait, produits laitiers

Figure 3-16 : Habitudes alimentaires saines (1 fdjsur) chez les adolescents.

Signification a 0.05 (*), a 0.01 (**), a 0.001 (*¥*

I1-6-2- Mauvaises habitudes alimentaires

Les mauvaises habitudes alimentaires (plus desBstnaine) chez les filles, les garcons et
la population totale sont présentées dans la figtk@.

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00
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20.00

10.00

0.00
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k k%
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Figure 3-17 : Mauvaises habitudes alimentaires (pkide 3 fois/semaine) chez les adolescents.

Signification & 0.05 (*), & 0.01 (**), & 0.001 (*}*
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Ce graphique montre que :

— Plus de 60% des adolescents consomment les beideetgateaux, les biscuits, les
bonbons et le chocolat plus de 3 fois/semaine ;
— Presque la moitié des adolescents consomment desobs sucrées plus de 3

fois/semaine.

[ll- Discussion

La présente étude est la premiere qui décrit lle sty vie (activité physique et habitudes
alimentaires) chez I'adolescent marocain. En efé, interventions qui promeuvent un
mode de vie actif et sain jouent un réle importans la lutte contre I'obésité. L'obésité et
les maladies associées chez I'enfant et I'adoleéstaams les pays en développement sont en
croissance [OMS, 2010]. Dans le monde, l'obésifaniile est un probleme de santé
publigue [Reilly et al., 2003], et la prévalence tlebésité chez les enfants a
considérablement augmenté dans les pays déveleppésix en développement [Lobstein
et al., 2004].

Cette étude a révélé que les prévalences du sgrpoide I'obésité sont plus élevées chez
les filles que chez les garcons, de méme l'obédidominale est plus élevée chez les
filles. Sur le plan mondial, 5% de la mortalité Esputable a la surcharge pondérale et a
'obésité [OMS, 2009]. Les adolescents marocainsnfaye surpoids et I'obésité sont a
risque de contracter des maladies chroniques. @ap&nplusieurs études ont prouvé que
l'obésité est un réel facteur de risque pour lesadies chroniques en l'occurrence
I'hypertension, I'apnée du sommeil, ... [Moran, 19@@&brinety et Coll., 2002].

Chez les adolescents étudiés, le taux d’hypertensystolique est plus élevé chez les
garcons que chez les filles, et pres de 18% des &t garcons présentent une hypertension
diastoligue. Ce pourcentage énorme et tres alardibgpertension diastolique peut étre
dd aux stress et a l'excitation lors de la mesueela pression artérielle chez les
adolescents. L'effectuation des mesures sur uge laopulation pour faire des conclusions
deéfinitives est recommandée. La pression artérieit associée directement avec
'augmentation de 'IMC chez les adolescents [GtreeColl., 2007 ; Biro et Coll., 2010].
Cependant, I'hypertension chez les adolescentséstpeut étre expliquée par I'lMC élevée
chez les filles, et le poids et la surface corpgerélevés chez les garcons. La relation entre
I'hypertension artérielle et les parametres tels BIVIC, le poids et la surface corporelle

sera bien étudiée chez I'adolescent marocain dasgprochaines études pour confirmer
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ces suggestions. L'IMC élevé chez les filles pdme expliquée d’'une part, par la forte
proportion d’inactivité physique et plus particséitnent du temps et de la dépense
énergétique en activité physique intense qui sdu faibles que chez les garcons, et
d’autre part, par les facteurs physiologiques (lmres), génétiques et nutritionnels.
Toutefois, I'activité physique intense insuffisapteurrait étre un facteur de risque pour un
IMC élevé chez les adolescents (garcgons et fi[leadrick et al., 2004].

Les résultats de cette étude ont montré que le®gaiconsacrent plus de temps a I'activité
physique que chez les filles, particulierementdai$ s’agit d’activité physique intense,
alors que les filles consacrent plus de tempsaiVigé physique modérée. Cependant, les
enfants et les adolescents qui participent a desank plus élevés d’activité physique sont
moins susceptibles de développer des facteurs sdgieide maladie cardiovasculaire
[Boreham et Riddoch, 2001 ; Strong et al., 2005)les susceptibles d'avoir des résultats
positifs dans la régulation du poids corporel [Gutt al., 2002 ; Lemura et Maziekas,
2002]. Les filles marocaines sont a risque de adedr des maladies cardiovasculaires car
elles ne consacrent pas assez de temps en aptiys&jue intense, et ne dépensent que la
moitié d’énergie en activité physique que les gas¢caeci peut étre aussi un facteur de
risque pour la santé et la bonne forme. Toutefesgenfants et les adolescents ont besoin
d’activité physique réguliére pour une croissantaire développement normaux, et le
maintien d'une bonne santé et bonne forme [US DHH96, 1997 ; Al-Hazzaa, 1997 ;
Biddle et al., 1998]. La pratique dactivité physey réguliere réduit le risque de
cardiopathie coronarienne, accident vasculairebcélédiabete de type Il, hypertension,
cancer du cblon, cancer du sein et dépression. Hre,ol'exercice physique est un
déterminant essentiel de la dépense énergétiqudoretamental pour [I'équilibre
energétique et le contréle du poids [OMS, 20029200

L’activité physique modérée (pres de 95%) ou inggipdus de 98%) sont pratiquées 3 fois
par semaine ou plus par la plupart des adolesétuntiges. Cependant, le comité américain
qui travaille sur l'activité physique recommandédiure au moins trois fois/semaine, des
activités qui permettent d’améliorer la force muauoe, la capacité cardiorespiratoire, la
santé osseuse, ... [US DHHS, 2008]. En plus du nomériis de la pratique d’activité
physique, on cite une autre dimension plus imptetajui est la durée consacrée a la
pratique d’activité physique. La durée d’activitBypique est importante pour améliorer
I'état de santé. En outre, la plupart des adoldsc&tudiés consacrent une heure par jour

ou plus a l'activité physique (modéree et inten§®pendant, la durée recommandée qui
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doit étre consacrée a I'activité physique d’intemsnodérée a soutenue est d’au moins 60
minutes/jour pour les enfants et jeunes gens agésadl7 ans ; tandis que les adultes agés
de 18 a 64 ans devraient pratiquer au moins, ars @mila semaine, 150 minutes d’activité
d’endurance d’intensité modérée ou au moins 75 resd'activité d’endurance d’intensité
soutenue, ou une combinaison équivalente d’actiglitdtensité modérée et soutenue
[OMS, 2010]. Selon les résultats rencontrés, lapaiu des adolescents marocains
consacrent plus que la durée recommandée par '@M8&ctivité physique (modérée et

intense).

Dans cette étude, la plupart des filles pratiqui@ctivité physique au lycée (67%), alors
que chez les garcons s’est réparti (27%) entrgdéel la rue et les salles de sports. Le
lycée semble étre le lieu commun le plus utilisérpa pratique d’activité physique par les
adolescents étudiés. L’activité physique est puggen général le matin. Les garcons
pratiquent l'activité physique avec les amis alopse les filles pratiquent I'activité
physigque avec les camarades de classe. Par consélgsenterventions qui ont pour but
de promouvoir I'activité physique doivent cibler lgcée et organiser des activités

matinales.

Un adolescent sur cing est inactif, soit 33% dissfimarocaines sont inactives contre 9%
chez les garcons. Le taux d'inactivité physiquezcles filles marocaines est donc plus
élevé que ceux rapportés dans d'autres pays [Gaspet al., 1994] comme la Finlande
(16%), I'Australie (27%) et les Etats-Unis (31%} @sultat est semblable a ce qui a été
rapporté dans une étude réalisée en Arabie Saaudiles adolescents et a montré que les
garcons étaient plus susceptibles que les fillgmréiciper a des activités physiques et
sportives [Loucaides et al., 2011 ; Gordon-Largeal.e 2000]. Toutefois, en Egypte, Irak,
Jordanie, Koweit, Arabie Saoudite, Soudan et Sigiejanque de I'activité physique chez
les adultes varie de 33% a 86% [Al-Shayji et AkaRfi04]. Dans le monde, linactivité
attribue au déces de prés 2 millions de persor@iES| 2002]. En plus, 'activité physique
insuffisante contribue a I'obésité et le risquedmplications de maladies chroniques telle
gue le diabete de type Il [US DHHS, 1996].

Dans cette étude, nous avons considéré le tempma@na regarder la télévision ou a
utiliser I'ordinateur comme deux formes qui déteremt la sédentarité. Les résultats ont
montré que 45% des adolescents consacrent plus lieur2s par jour a regarder la

télévision, et 38% utilisent I'ordinateur plus deud heures par jours. La durée passée

devant un écran (télévision, vidéo, jeux vidéo,mateur, ...) est actuellement I'indicateur
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bY

de sédentarité le plus utilisé [Dietz, 1996]. Emsplla durée consacrée a regarder la
télévision est associée au risque métabolique (iBkkét al., 2006]. Cependant, les enfants
qui regardent la télévision 1 ou moins d'heuresjmar ont une prévalence d'obésité plus
faible. Alors que la prévalence de I'obésité easmlevée chez les enfants qui regardent la
télévision 4 ou plus d’heures par jour [Crespo let2001]. Une étude a montré que la
durée consacrée a regarder la télévision est ypasient associée a I'obésité chez les filles
[Crespo et al.,, 2001]. La sédentarité est consadéeequatrieme facteur de risque de
mortalité a I'échelle mondiale (6% des décés).drafds consacré que ce soit a regarder la
télévision ou utiliser I'ordinateur, y compris lavigation Internet, semble étre un facteur

de risque de I'obésité et les maladies associéslel adolescents étudiés.

L’estimation de la durée du sommeil a montré qué Ifes adolescents étudiés ont une
durée courte de sommeil (<6.9 h/jour) et 25% omrt durée longue>Q h/jour). Cependant,
une recherche récente suggére une relation enttarée courte du sommeil et I'obésité
[Marshall et al., 2008]. Le sommeil adéquat esérsl a la santé humaine et au bien-étre.
Les étres humains dépensent presque un tiers dduete de vie au sommeil [Chen et al.,
2006 ; Dahl et Lewin, 2002]. Une étude saoudienmacatré que la durée courte de
sommeil est significativement associée a un risgeeu de surpoids et d'obésité [Al-
Hazzaa et al., 2012]. Les adolescents étudiés (Ihfiofonsacrent moins de temps au
sommeil (<6.9 h/jour) semblent étre a risque adesurpoids et d’obésité. En effet, cette
conclusion reste discutable et doit étre confirnséatistiquement dans nos prochains
papiers scientifiques.

En ce qui concerne les habitudes alimentaireséedtats de cette étude ont montré que
60% des adolescents ne prennent pas le petit-ai¥jeden facon journaliére. Le petit-
déjeuner est considéré comme un repas importamtyp@ubonne santé [PNNS, 2002]. Le
pourcentage des adolescents étudiés qui ne prepagie petit-déjeuner est beaucoup plus
élevé que ceux rapportés aux Etats-Unis et en EBusmtpqui varient de 10% a 30%
[Rampersaud et al., 2005]. La plupart des adolésandiés ne consomment pas du lait et
des produits laitiers de facon journaliere. Lesdpits laitiers (lait, yaourts et fromages)
constituent une source tres importante de calciam,particulier pendant I'enfance,
I'adolescence et 1e°B¢age [PNNS, 2002]. Cependant, les adolescentseqobnsomment
pas du lait et des produits laitiers semblent atmsque de carence en calcium qui est
beaucoup plus important a la santé des os. Cessaduits sont aussi plus a risque de santé

physique et mentale, ... [OMS, 2002] car la plup@&tconsomment pas des légumes et
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fruits de facon journaliére. La consommation degifdes et fruits est recommandée par
'OMS [WHO, 2004] car ils sont riches en minérauxvidamines, et apportent peu de
calories grace a leur teneur élevée en eau, etrgrdans la prévention de I'obésité et du
diabéte [PNNS, 2002]. Les légumes et fruits fontipales habitudes alimentaires saines
qui participent & I'amélioration de la santé physicet mentale des individus, et le bien-
étre [OMS, 2002]. Donc les adolescents de notrailptipn peuvent développer I'obésité
et les maladies associées. Cependant, tous lessadots étudiés doivent étre encouragés
pour consommer les légumes et fruits au moins § pair jour [PNNS, 2002] comme

facteur protecteur contre I'obésité, le diabéte nmladies cardiovasculaires et les cancers.

Cette étude a aussi montré que la plupart des smwiess ont une mauvaise habitude
alimentaire telle que la consommation des beigmgétigaux, biscuits, bonbons, chocolat et
boissons sucrées plus de 3 fois/semaine. Les kiakitalimentaires de ces adolescents
étudiés ne semblent donc pas étre appropriées pounode de vie sain. L'adolescent
marocain est a risque de développer des maladiestraasmissibles car la mauvaise
alimentation est considérée parmi les principalasses des maladies majeures non
transmissibles [Khatib, 2004]. L'adolescent maroadoit limiter la prise de tout aliment et
repas pouvant causer des complications de samtédéveloppement de I'obésité qui est

considérée comme probleme inquiétant dans le matgarticulierement au Maroc.

Le secteur d’enseignement privé n’a pas été irtdns cette étude. Cette exclusion est due
principalement aux difficultés d'acces, et au psbinbre des établissements privés. Suite
aux informations statistiques que nous avons dedscsur les éléves des lycées de la ville
de Kénitra, auprés de la délégation du Ministerel'égducation nationale, nous avons
constaté que durant 'année scolaire 2010-20110PZbeves (11473 filles) étaient aux
lycées publics, et seulement 1673 éleves (79GYihex lycées privés. Le secteur privé a la

ville de Kénitra ne représentait donc que 6.89%.

En conclusion, cette étude est la premiere de swmegqui décrit le style de vie des

adolescents marocains.
Il est ressortit de cette étude que :

— Les filles étudiées sont plus a risque de surpetds’obésité abdominale que les
garcons et sont donc a risque de développer dexliealcardiovasculaires car elles ne
consacrent pas assez de temps pour l'activitée gphgset ne dépensent pas assez

d’énergie ;
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— Les habitudes alimentaires des adolescents étndiéemblent pas étre appropriées

pour un mode de vie sain.

Des interventions scolaires et communautaires teménessaires a développer pour
promouvoir I'activité physigue et une bonne alinaiain chez les adolescents marocains.
Concernant la promotion de l'activité physique, icgsrventions doivent cibler le lycée et
organiser des activités matinales. Cependant,tireeommandé de faire un échantillon

plus large pour en tirer des conclusions défingive
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Chapitre IV

Estimation de la composition
corporelle des adolescents marocairis

Résumé

L'objectif de cette étude était de développer un debe®
mathématique spécifique a l'adolescent marocainr gstimer la
composition corporelle en utilisant la BIA, danschdre d’un projet
international de recherche coordonné, financé pagehce
Internationale de I'Energie Atomique et incluaits I&tats-Unis
d’Amérique, le Mexique, I'Australie, le Liban, le &oc, le
Bangladesh, la Chine, la Malaisie, I'ilnde et la Melle-Zélande.
Cette étude a été faite a Rabat sur un effect#l twe¢ 294 jeunes
marocains recrutés au hasard dont seulement 1d% figés de 11 a
17 ans ont été inclus pour développer et validemizdele en
utilisant la technique d’'impédance bioélectriqueage, les
parametres anthropométriques et 'oxyde de deutéiiD.0). Le
modele développé est la masse maigre (kg) déteemimgr
D20 = 0.578xTaill&Résistance a 50 kHz (éf®) + 0.176xPoids
corporel (kg) - 2.296xGenre (garcon=0, fille=1) ¥@W xAge (ans) -
3.768. Il n'y avait pas de différence significatieatre la masse
maigre mesurée par2D et celle estimée par le modéle développé.
En conclusion, le modele développé sera un o@d pratique aux
professionnels de la santé pour définir facileml@ntomposition
corporelle des adolescents et évaluer les intenreniqui ont pour
objectif de promouvoir un mode de vie sain et diir@ I'obésité et
les risques liés a la santé chez les personnesgeun

Mots-clés : Dilution de l'oxyde de deutérium; impédance
bioélectrique ; développement d’un modele ; ad@esmarocain.



Chapitre 1V : Estimation de la composition corpdeelies adolescents marocains

I- Introduction
Dans ce chapitre, nous allons présenter les résula I'étude qui fournit un modele
mathématique spécifique a I'adolescent marocairr pstimer la composition corporelle

en utilisant la BIA.

Lors de cette étude, nous avons estimé la compositrporelle de 143 adolescents (34
garcons et 109 filles) agés de 11 & 17 ans. Cetnéithn a été sélectionné a partir d’'un

échantillon total de 294 adolescents (33% des gareb67% des filles) recrutés au hasard
auprés de sept établissements (colleges ou aetie@)wdlle de Rabat. Tous les adolescents

ont participé a cette étude volontairement.

Les adolescents étaient apparemment en bonneetssdés aucun handicap physique. Les
sujets diabétiques ou ayant des maladies cardiol@ss ou toute condition qui peut

causer un déséquilibre hydro-électrolytique ontegigdus.

L’échantillon de 143 adolescents comprenait seuhtrtes sujets ayant pris le-D. Cet
échantillon a été séparé aléatoirement en deuxé&hamtillons. Le sous-échantillon de
prédiction (n=71) comportait 18 garcons et 53 dilléandis que le sous-échantillon de
validation (n=72) comportait 16 garcons et 56 $ille

Les mesures anthropométriques et le prélevemerdatiee ont été effectués a chaque
établissement. Le stade pubertaire selon Tannir dééerminé. La composition corporelle
(ECT, masse maigre, masse grasse) a été mesurées gachniques de BIA et de©®

(voir annexe 2).

Le consentement écrit (voir annexe 1) des élevEawtbrisation du Ministere d'Education

Nationale ont été obtenus.
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[I- Résultats
[I-1- Age et caractéristiqgues anthropométriques de la papation étudiée
Les caractéristiques générales chez les adoleggantgenre et par groupe sont présentées

dans le tableau IV-1. On constate que :

— Le poids corporel et le rapport tour de taille urtale hanche sont élevés chez les

garcons que chez les filles ;
— L'age et les caractéristiques anthropométriques aldaslescents ne different pas

significativement entre le sous-échantillon de potiah et celui de validation.

Tableau IV-1 : Age et caractéristiques anthropométiues chez les adolescents par genre et par groupe.

Genre Sous-échantillon p (prédiction
Garcons (n=34)Filles (n=109) Prédiction (n=71)Validation (n=72) Vs-validation)
Age, ans 14.04+0.94 14.27+1.19 14.31+1.16 14.13%1.1 0.330
Poids corporel, kg 58.03+11.95 53.05+13.18 54.26812 54.21+13.28 0.980
Taille, m 1.59+0.10 1.58+0.07 1.58+0.08 1.58+0.08 .800
IMC, kg/m?2 22.77+£3.65 21.23+4.46 21.54+4.28 21.6384 0.900
TT/TH 0.84+0.06 0.78+0.06 0.80+0.06 0.79+0.06 0.600
Résultats présentés en moyenne + écart-types ; iMdii€e de masse corporelle ; TT, tour de tailléd; tour
de hanche.

[I-2-  Composition corporelle par la technique de I'oxydeale deutérium
La composition corporelle par la technique d®[Qles adolescents par genre et par groupe

est présentée dans le tableau 1V-2. On constate que

— La masse maigre est plus élevée chez les garcenshgua les filles ;
— La composition corporelle (ECT, masse maigre etsmagasse) des adolescents ne
differe pas significativement entre le sous-écliantide prédiction et celui de

validation.

Tableau V-2 : Composition corporelle par la technique de RO des adolescents par genre et par groupe.

Genre Sous-échantillon e
p (prédiction

Garcons (n=34) Filles (n=109) Prédiction (n=7Alalidation (n=72) vs.validation)

ECT, | 30.85+5.72 27.12+4.31 27.90+5.03 28.11+4.86 0.800

Masse maigre, kg 41.32+7.75 35.94+5.81 37.12+6.86 7.3236.58 0.860
Masse grasse, kg 16.71+7.88 17.10+8.74 17.14+8.20 6.8818.87 0.860
Masse grasse, % 27.77+£10.26 30.63+8.41 30.2948.71 9.6129.18 0.650

Résultats présentés en moyenne + écart-types ; &lilcorporelle totale.
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[I-3- Composition corporelle par la technique d'impédanceioélectrique
La composition corporelle par la technique de BhRez les adolescents par genre et par

groupe est présentée dans le tableau 1V-3. Onatengte :

— La masse maigre est plus élevée chez les gargomlis tque la masse grasse est élevée
chez les filles ;

— L’ECT, la masse maigre, la masse grasse, l'inditepgdance (taille?/Résistance a 50
kHz), la résistance et la réactance a 50 kHz dedescknts ne difféerent pas

significativement entre le sous-échantillon de potiah et celui de validation.

Tableau V-3 : Composition corporelle par la technigie d'impédance bioélectrique des adolescents parrge et

par groupe.
Genre Sous-échantillon b (prédiction
Garcons (n=34) Filles (n=109) Preédiction (n=Alalidation (n=72) vs.validation)
ECT, | 31.48+5.49 28.19+4.09 28.86+4.67 29.08+4.68 0.780
Masse maigre, kg 45.16+9.45 37.98+6.49 39.3748.24  9.9937.56 0.640
Masse grasse, kg 13.66+8.47 15.07+£8.38 14.89+8.12 4.5818.70 0.820
Masse grasse, % 22.84+12.09 26.86+8.84 26.391+9.73 5.4329.95 0.560
Taille?/Rso, cm202 41.11+9.08 36.9045.83 37.63+£7.05 38.17+6.89 0.650
Rso, Q 632.85+70.74  685.76+91.28 681.43+101.09 665.02476. 0.280
XcCso, Q 63.03+17.31 67.62+16.99 64.37+9.13 68.66+22.24 3.1

Résultats présentés en moyenne + écart-types rélistance mesurée a 50 kHz sp{céactance mesurée a
50 kHz ; ECT, eau corporelle totale.

[I-4- Stade pubertaire selon Tanner
Le stade pubertaire des adolescents par genrer gr@ape est présenté dans le tableau

IV-4. On constate que :

— La plupart des filles et des garcons sont puberes ;
— Le stade pubertaire des adolescents ne differesiggsficativement entre le sous-

échantillon de prédiction et celui de validation.

Tableau I1V-4 : Stade pubertaire des adolescents paenre et par groupe.

Genre Sous-échantillons o (prédiction
Garcons (n=34) Filles (n=109) Prédiction (n=7lalidation (n=72) vs.Validation)
Prépubere 8 (23.5) 7 (6.4) 9 (12.7) 6 (8.3) 0.560

Pubére 26 (76.5) 102 (93.6) 62 (87.3) 66 (91.7) 90.5

Résultats présentés en n (%).
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[I-5- Développement du modele
Le modele développé a partir du sous-échantilloprédiction des adolescents (n=71; 18

garcons et 53 filles) est présenté dans le tabléd&u

On constate que :

— Le modele développé, en utilisant 'analyse deaggjon linéaire et la méthode pas-a-
pas (stepwise method), présente un plus grand.B3)(@t une plus petite SEE (1.89

kg) ;
— Tous les variables incluses dans le modéle sonifisigtives.

Le modéle développé est le suivant :

MM = 0.578xTaille?/Rso + 0.176xPoids corporel - 2.296xGenre + 0.791xAg8.768

Avec MM est la masse maigre en kg déterminée pclanique de BED, Taille en cm, R est la résistance
enQ mesurée a 50 kHz par la BIA, Poids corporel endgge en ans, Genre (garcon=0, fille=1).

Tableau V-5 : Modeéle développé a partir du sous-éamntillon de prédiction (n=71) des adolescents.

Coefficient de p R2 SEE Colinéarité
regression (ES) Tolérance FIV
Intercepte -3.768 (3.026) 0.220 0.9291.89
Taille2/Rso, cm2L2 0.578 (0.046) 0.000 0.48 2.07
Poids corporel, kg 0.176 (0.025) 0.000 0.49 2.04
Genre, (garcon=0, fille=1) -2.296 (0.577)  0.000 00.8 1.26
Age, ans 0.791 (0.208) 0.000 0.88 1.14

Facteur dépendant (masse maigrejo; Fésistance mesurée a 50 kHz ; SEE, erreur stduggalfestimation ;
ES, erreur standard ; FIV, facteur d'inflation devhriance.

[I-6- Validation du modele développé
La composition corporelle des adolescents pdd Bt par le modéle est présentée dans le

tableau IV-6.

On constate que :

— Il n'y avait pas de différence significative entaemasse maigre mesurée paODet
celle estimée par le modele dans le sous-échantiéovalidation avec une valeur de
p=0.647

— Il n'y avait également aucune différence signifitentre les valeurs de la masse

maigre et la masse grasse obtenues pardd par le modele dans I'échantillon total.
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MM (kg) par D,O

Tableau IV-6 : Composition corporelle des adolescestpar la dilution d’oxyde de deutérium et par le maéle.

D20 Modéle développé p
Echantillon de validation (n=72)
Masse maigre, kg 37.32+6.58 37.22+6.37 0.650
Echantillon total (n=143)
Masse maigre, kg 37.22+6.70 37.18+6.47 0.780
Masse grasse, kg 17.01+8.52 17.05+8.32 0.780
Masse grasse, % 29.95+8.93 30.02+8.52 0.820

Résultats présentés en moyenne + écart-type®,, @xyde de deutérium.

[1-7-

Analyse d’association et de Bland et Altman

L’analyse d’association et la représentation den@lat Altman dans I'échantillon de

validation sont présentées dans la figure 4-1.

L’analyse de régression linéaire a montré qu’ilyng association trés forte entre la masse

maigre mesurée par 2D et celle estimée par le modéle avec un coefficida

détermination R2=0.918. L'intercepte (0.461) ntépes significativement différente de
zéro (p=0.73) et la pente (0.990) n'était pas Baativement différente de 1.0 (p <0.0001)

(fig. 4-1a). La représentation de Bland et Altmaéelé que le biais exprimé en moyenne

de la différence de la masse maigre mesurée gareDcelle estimée par le modéle était de
0.103+1.891 kg (moyenne de différence = 0.103, SB1:891) avec un intervalle de
confiance a 95% de -0.34 et 0.55 kg (Fig. 4-1b).

s000- (@) (b)
4,00
. ., +1.96 DS
.
o .
D .
5000 Ag 2,00 ¢ o * ™
o £ M )
S . . : . o .
E —_ . -
ss o v aete o 0.10¢
oo s % 0,004 . o U
8 | o0 ¥ @ .’. [ ]
c L ™
gQ . .
g — -2.00 L4 * s
ag .
3000 ;— e o
.
Y=0.990%X+0.461 = % ‘o * -1.96 DS
R2=0.918 4,00
n=72 n=72; R2=0.013; p=0.3:
2000 T T T T T T T T
2000 30,00 0,00 50,00 60,00 20,00 30,00 60,00

MM (kg) par le modéle

40,00 30,00

Moyenne en MM (kg)

(MM par D,O + MM par le modéle)/2

Figure 4-1 : A- Masse maigre (MM) par I'oxyde de datérium (D20) tracée contre celle par le modéle appliqué
dans I'échantillon de validation. B- Analyse de Blanet Altman de la différence entre la MM par O et par le
modéle tracée contre leur moyenne.
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Les limites de concordance (définies comme la mogette la différence entre les deux
méthodes + 1.96xSD) étaient de -3.60 et 3.81 kg @ilb). Il n'y avait pas d’association

significative (p=0.335) entre la difféerence et |l@yanne des deux mesures de la masse

maigre obtenues parD et par le modele validé (Fig. 4-1b).

[1-8-

Confirmation de la nécessité de développer un moaespécifique

La comparaison de notre modéle a d’autres modédeslappés pour les adolescents et

appligués dans nos données (n=143), est présaamédaitableau IV-7.

On constate que la masse maigre déterminée pag nuidéle était significativement

différente (p<0.05) de celles déterminées par ldea modeles. Ceci confirme la nécessité

de développer un modele spécifique a I'adolescearboain pour estimer la composition

corporelle en utilisant la BIA.

Tableau V-7 : Comparaison de notre modéle a d’autre modeles développés pour les adolescents et appds
dans nos données.

Auteurs, Formules pour calculer Région, age Méthode Parametres
année la masse maigre de référence de comparaison
Biais + SD p
Deurenberg 0.406x106xTaille’R+0.360xPoids+ Pays-Bass<15 Densitométrie -1.05+2.13 kg  0.000
etal, 1991 5.58xTaille+0.56xSex-6.48 ans
(garcon=1, fille=2, Taille en m,
R?=0.97, SEE=1.68 kg)
De Lorenzo 2.33+0.588xTaille2/R+0.211xPoids Italie, 7.7-13 ans  DXA 1.12+1.15kg 0.000
etal., 1998 (Taille encm; r=0.96; SEE=1.0 kg)
Cordainet  6.86 + 0.81xTaill&R Fort Collins Densitométrie, -0.38+2.28 kg 0.048
al., 1988 (Taille en cm ; r=0.83; SEE=4.08) (Etats-Unis), TBK
Gargons :
12.5+1.0 ans
Filles : 11.6+0.9
ans
Houtkooper 0.61x Taillé/R+0.25xPoids+1.31 USA, 10-19 ans Densitométrie, -0.81+1.29 kg  0.000
etal., 1992 (Taille en cm, SEE=2.1 kg,?R0.95) DO
Schaefer et  0.65xTaillé/R +0.68xAge+0.15 Allemagne, TBK 2.73+2.37 kg  0.000

al., 1994

(Taille en cm ; R=0.97; SEE=1.98 kg) 11.8+3.7 ans

Poids en kg ; R, résistance ; USA, Etats-Unis d’Aqée ; DXA, absorptiométrie biphotonique a raydns
D0, dilution d’'oxyde de deutérium; TBK, potassiuntmarel total; R2 et r, coefficients de régressi@EE,

erreur standard de I'estimation; SD, écart-type.

I1l- Discussion

La présente étude est la premiere qui fournit deiésovalidés pour estimer la composition

corporelle (masse maigre, masse grasse) chezdsmit marocain. En effet, I'évaluation

des interventions qui promeuvent un mode de vié eicsain pour lutter contre I'obésité,
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nécessite des outils simples, peu couteux et Bambeir estimer facilement la composition

corporelle et en I'occurrence la masse grasse.

Dans cette étude, nous avons développé un moditk y@our estimer la composition
corporelle (masse maigre, masse grasse) chezdéssaents marocains en utilisant la BIA
qui est une technique largement utilisée pour estila composition corporelle et
particulierement utile dans les grandes étudesogelation, car elle est rapide, portable,
peu colteuse et non invasive. De nombreuses éttatewversales ont montré que la BIA
prédit 'TECT [Davies et al., 1988 ; Bandini et d997], la masse maigre [Deurenberg et
al., 1991 ; Houtkooper et al., 1992] et la massesgg ou le pourcentage de la graisse
corporelle [Houtkooper et al., 1989 ; Young et @inh992] chez les enfants sains de
différents ages. Cependant, il existe plusieursungents de BIA et chacun développe ses
équations sur une population spécifiqgue. Des ét{ld@ter et Elia, 1989 ; Okosun et al.,
2000] ont montré qu'il existe des différences conaat la composition corporelle qui font
gu’on ne peut utiliser un seul modéle pour toutsspopulations. Ainsi, il est recommandé
de développer un modéle spécifique a chaque gretipeque. Les modeles spécifiques
estiment des valeurs exactes et précises de leemaagre et la masse grasse [Rising et
al., 1991].

Pour développer un modeéle spécifique a I'adoleso@arbcain, nous avons séparé notre
échantillon en deux groupes (prédiction et valw3ati Cette séparation a été confirmée
comme adéquate car il n'y avait pas de difféerenigmifscative entre le groupe de

prédiction et celui de validation.

Le modele développé dans cette étude pour I'estmale la masse maigre chez les
adolescents marocains a eu le plus grand R2=0183péis petite SEE=1.89 kg. Ce modele
incluait I'indice d'impédance (Taille?/Résistanceb@ kHz), le poids corporel, I'age et le

genre qui ont été considérés comme étant les mieslf@édicteurs dans les modeles visant
a estimer la masse maigre [Guo et al., 1996 ; Lkilesal., 1986]. Selon la méthode pas-a-
pas et I'analyse de régression linéaire, le stadeeppaire n’était pas significatif (p<0.05)

pour qu’il soit inclus dans le modele et donc riehcait pas la prédiction de la masse

maigre, et par conséquent cette variable a étémailitpuement exclue de notre modele.

La comparaison entre la masse maigre prédite paotiele et celle mesurée par@n’a
montré aucune différence significative. En outes, &nalyses de régression linéaire entre

les valeurs de la masse maigre estimées par lelenetigpar DO ont montré que ce
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modele est juste et estime bien le pourcentageralesg corporelle chez les adolescents
marocains. En plus, il n'y avait pas de différemcre le pourcentage de la graisse
corporelle calculée par le modéle et celle mespe#eD,O. Cependant, plusieurs études
ont montré une faible précision quand des modedidés sur une population, et utilisés

pour prédire la masse grasse sur d'autres popuddiewton et al., 2005].

La procédure de Bland et Altman a été égalemelisédi pour évaluer les limites de
concordance [Bland et Altman, 1986]. Cette procédugeté basée sur la comparaison de
deux méthodes (la technique deCDet le modele) en tracant leur différence corgte |
moyenne. La différence de la masse maigre entredees méthodes a révelé un biais
(0.103+1.891 kg de la masse maigre) plus procheéde. Cependant les méthodes qui
estimaient la valeur réelle seraient susceptiblagodt une différence qui est proche ou

€gale a zéro et d'avoir une petite variation.

Aucun modéle n'a été développé et validé avantz deegroupe ethnique d’adolescents,
pour estimer la masse maigre et en l'occurrencmdase grasse. Dans le cadre de ce
travail de recherche, nous avons développé un raguiétis et fiable en utilisant I'age, les
parametres anthropométriques, la technique de BIA©. Cependant, les modéles
spécifiqgues a une population peuvent surmonteaioexd limitations dues aux différences
des modes de distribution de la graisse et dergueur du membre (bras et jambe)
[Okosun et al., 2000] entre les groupes ethniquegourraient affecter I'exactitude et la

précision de la technique de BIA [Fuller et EIlia89].

Dans cette étude, nous avons comparé nos donnéesn@tre modele) a d’autres données
estimées par des modeles développés par d’autegsheturs [Deurenberg et al., 1991;
Houtkooper et al., 1992; De Lorenzo et al., 1998rdain et al., 1988 ; Schaefer et al.,
1994]. La masse maigre prédite par notre model@ éignificativement différente

(p<0.05) de celles déterminées par les autres meddEveloppées pour dautres
populations d’adolescents. Suite a cette comparaisous avons conclu qu'il y a une
nécessité de développer un modele spécifique aopalg@tion, car 1) il n'y a pas de

modeles, pour estimer la masse maigre, développégmlelés chez les adolescents
marocains, 2) les modéles qui sont déja développésd'autres populations [Deurenberg
et al., 1991; Houtkooper et al., 1992; De Lorentcale 1998; Cordain et al., 1988;

Schaefer et al., 1994] prédisent differemment Igasaanaigre que notre modele. D'ou, la

nécessité de développer un modeéle spécifique a population.
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L’échantillon du développement et de la validatshn modéle est assez déséquilibré en
termes de genre (34 garcons et 109 filles). Cequdire est di principalement aux
difficultés de recrutement, telles que le refus pl@ents pour que leurs enfants boivent de
'eau deutérée. Cependant, nous demeurons confienis qualité de nos résultats, car la
méthode de dilution du D est précise et peut étre effectuée sur un édloante petite
taille [IAEA, 2010].

En conclusion, cette étude est la premiére de sanegqui fournit des outils fiables pour
I'évaluation du style de vie et de l'impact deseiventions qui ont pour objectif de
promouvoir un mode de vie sain et réduire I'obésitées risques liés a la santé chez les

personnes jeunes.

Ce modeéle précis et fiable sera un outil trés guatiaux professionnels de la santé pour 1)
deéfinir facilement la composition corporelle a savta masse corporelle grasse et

musculaire, 2) et évaluer les interventions quipavent un mode de vie actif et sain.
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La présente étude est la premiere, de son genrdéqrt le style de vie (activité physique
et habitudes alimentaires), et fournit des outiididés pour estimer la composition
corporelle (masse maigre, masse grasse) chezdsamit marocain. En effet, I'évaluation
des interventions qui promeuvent un mode de Vvié @icsain pour lutter contre I'obésite,
nécessite des outils simples, peu couteux et Balles outils conventionnels qui existent
actuellement (IMC, plis cutanés, ...) sont peu prétisz les enfants et les adolescents,
particulierement lorsqu’il s’agit de I'estimationedla composition corporelle et en

I'occurrence la masse grasse [Ellis, 2000; Maymedral., 2001].

I- Etude du style de vie des adolescents
La présente étude a revélé que les filles sont plusque de développer des maladies

chroniques car elles présentent plus de surpoidd’adiésité et de méme [I'obésité

abdominale que chez les gargons. Plusieurs étudamantré que I'obésité est un facteur
réel de risque pour les maladies chroniques ercdiwence I'hypertension, I'apnée du
sommeil, ... [Moran, 1999 ; Cabrinety et Coll., 2002¢s garcons sont également a risque

car ils ont un taux d’hypertension systolique glesé que chez les filles.

Les adolescents étudiés présentent un taux d’leymean diastoligue énorme et tres
alarmant qui peut étre expliquée d’'une part, patress et I'excitation lors de la mesure de
la pression artérielle de ces adolescents, d’'qare par le poids et la surface corporelle
élevés chez les garcons, et 'IMC élevé chez lesfiCependant, la pression artérielle est
associée directement avec I'augmentation de I'IlNd€zcles adolescents [Garnett et Coll.,
2007 ; Biro et Coll., 2010]. La relation entre Ifjgrtension artérielle et les paramétres tels
que I'IMC, le poids et la surface corporelle ser@nbétudiée chez I'adolescent marocain

dans nos prochains papiers scientifiques.

L'IMC élevé chez les filles peut étre expliguée rkupart, par la forte proportion
d’inactivité physique et plus particulierement éumps et de la dépense énergétique en
activité physique intense qui sont plus faibles goez les garcons, et d’autre part, par les
facteurs physiologiques (hormones), génétiques wtitionnels. Toutefois, I'activité
physique intense insuffisante pourrait étre uneiactle risque pour un IMC élevé chez les
adolescents (garcons et filles) [Patrick et alQ40

Les filles de notre population sont a risque deetlépper des maladies cardiovasculaires
car elles consacrent moins de temps a l'activitgsigiue intense et ne dépensent que la

moitié d’énergie en activité physique que chezdasions. Cependant, les enfants et les
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adolescents qui participent a des niveaux pluséslaactivité physique sont moins
susceptibles de développer des facteurs de risgjneathdie cardiovasculaire [Boreham et
Riddoch, 2001 ; Strong et al., 2005] et plus susicles d'avoir des résultats positifs dans
la régulation du poids corporel [Gutin et al., 2002mura et Maziekas, 2002]. En effet,
pour encourager les adolescents a pratiquer phaidté physique, il est nécessaire de
réaliser des interventions qui ciblent le lycéergianisent des activités matinales.

Les adolescents marocains regardent la télévigiéfo) et utilisent I'ordinateur (38%)
plus de 2 heures par jour. Ce temps consacré gseitca regarder la télévision ou utiliser
I'ordinateur, y compris la navigation Internet, s#enétre un facteur de risque de I'obésité
[Crespo et al., 2001] et des maladies associéesutte, les adolescents étudiés (15%) qui
consacrent moins de temps au sommeil (<6.9 h/jeemblent étre a risque accru de
surpoids et d'obésité [Al-Hazzaa et al., 2012]. €&fant, une recherche récente suggere
une relation entre la durée courte du sommeibbgsité [Marshall et al., 2008]. En effet,
cette conclusion reste discutable et doit étreinoée statistiquement dans nos prochains

papiers scientifiques.

Dans cette étude, la plupart des adolescents seti@iie a risque de carence en calcium et
peuvent contracter des problemes de santé caeifgennent pas le petit-déjeuner, ni le
lait et les produits laitiers de fagons journalie@es adolescents sont également plus a
risque de santé physique et mentalefOMS, 2002] car la plupart ne consomment pas des
légumes et fruits de facon journaliere. Cependantpnsommation des légumes et fruits
est recommandée par 'OMS [WHO, 2004] car ils gaoites en minéraux et vitamines, et
apportent peu de calories grace a leur teneur €lenéau, et entrent dans la prévention de
'obésité et du diabete [PNNS, 2002]. Les léegumedruts font partie des habitudes
alimentaires saines qui participent a 'amélionatote la santé physique et mentale des
individus, et le bien-étre [OMS, 2002]. Donc leslkedcents de notre population semblent
étre a risque de développer l'obésité et les metadissociées. Cependant, tous les
adolescents étudiés doivent étre encouragés pagpgoner les légumes et fruits au moins
5 fois par jour [PNNS, 2002] comme facteur protecteontre I'obésité, le diabete, les

maladies cardiovasculaires et les cancers.

Cette étude a aussi montré que la plupart des smwiess ont une mauvaise habitude
alimentaire telle que la consommation des beigmgétigaux, biscuits, bonbons, chocolat et
boissons sucrées plus de 3 fois/semaine. Les kiakitalimentaires de ces adolescents

étudiés ne semblent donc pas étre appropriées pounode de vie sain. L'adolescent
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hY

marocain semble étre a risque de développer deadimal non transmissibles car la
mauvaise alimentation est considérée parmi leipales causes des maladies majeures
non transmissibles [Khatib, 2004]. L’adolescent osain doit limiter la prise de tout
aliment et repas pouvant causer des complicatiansahté et le développement de
I'obésité qui est considérée un probleme inquiétiams le monde et particulierement au
Maroc.

Le secteur d’enseignement privé n’a pas été irtdns cette étude. Cette exclusion est due
principalement aux difficultés d'acces, et au petimbre des établissements privés a la

ville de Kénitra.

[I- Estimation de la composition corporelle des adolesnts

Dans la présente étude, nous avons développé urelenadlidé pour estimer la
composition corporelle (masse maigre et masse @rabez les adolescents marocains en
utilisant la BIA qui est une technique largementisaéie pour estimer la composition
corporelle et particulierement utile dans les gemnétudes de population, car elle est
rapide, portable, peu colteuse et non invasiven®@abreuses études transversales ont
montré que la BIA prédit 'ECT [Davies et al., 1988andini et al., 1997], la masse
maigre [Deurenberg et al., 1991 ; Houtkooper et H92] et la masse grasse ou le
pourcentage de la graisse corporelle [Houtkoopal.£1989 ; Young et Sinha, 1992] chez
les enfants sains de différents ages. Cependamtistie plusieurs instruments de la BIA et
chacun développe ses modéles sur une populatiaifigpé. Des études [Fuller et Elia,
1989 ; Okosun et al.,, 2000] ont montré qu’'il existes différences concernant la
composition corporelle qui font qu’on ne peut ggli un seul modele pour toutes les
populations. Ainsi, il est recommandé de développermodeéle spécifigue a chaque
groupe ethnigue. Les modeéles spécifiques estimentvdleurs exactes et précises de la

masse maigre et la masse grasse [Rising et all].199

Le modele validé dans cette étude par la technageéférence ED incluait I'indice
d'impédance (Taille?/Résistance a 50 kHz), le paidiporel, I'age et le genre qui ont été
considérés comme étant les meilleurs prédicteuns dis modéles visant a estimer la

masse maigre [Guo et al., 1996 ; Lukaski et aB6).9

La comparaison entre la masse maigre predite paotiele et celle mesurée par@n’a
montré aucune différence significative. La diffaserde la masse maigre entre les deux
méthodes (la technique de@et le modele) a révélé un biais (0.103+1.891 &¢pdmasse
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maigre) plus proche de zéro. Cependant les méthqde®stimaient la valeur réelle
seraient susceptibles d'avoir une différence qupesche ou égale a zéro et d'avoir une
petite variation. Dans le cadre de ce travail @beeche, nous avons développé ce modele
précis et fiable car les modéles spécifiques apapailation peuvent surmonter certaines
limitations dues aux différences, des modes deildigion de la graisse et de la longueur
du membre (bras et jambe) [Okosun et al., 2000kdas groupes ethniques qui pourraient

affecter I'exactitude et la précision de la techreige BIA [Fuller et Elia, 1989].

Dans cette étude, la comparaison de nos données @aire modeéle) a d’autres données
estimées par des modeles développés par d’autessheturs [Deurenberg et al., 1991;
Houtkooper et al., 1992; De Lorenzo et al., 1998rdain et al., 1988 ; Schaefer et al.,
1994] nous a permis de conclure qu'il y a une rsiigesle développer un modele
spécifique a la population, car 1) il n'y a pasnaadéles, pour estimer la masse maigre,
développés et validés chez les adolescents maspc)net les modeles qui sont déja
développés pour d'autres populations [Deurenbeat),e991; Houtkooper et al., 1992; De
Lorenzo et al., 1998; Cordain et al., 1988; Schraeffal., 1994] prédisent differemment la

masse maigre que notre modele.

L’échantillon du développement et de la validatchn modéle est assez déséquilibré en
termes de genre (34 garcons et 109 filles). Cequdire est di principalement aux
difficultés de recrutement, telles que le refus pl@ents pour que leurs enfants boivent de
'eau deutérée. Cependant, nous demeurons confienis qualité de nos résultats, car la
méthode de dilution du D est précise et peut étre effectuée sur un édloante petite
taille [IAEA, 2010].

[lI-  Conclusion

En conclusion, cette étude est la premiere de swmegqui décrit le style de vie des
adolescents marocains et aussi qui fournit dessdidables pour I'évaluation du style de
vie et de I'impact des interventions qui ont pobjeatif de promouvoir un mode de vie

sain et réduire I'obésité et les risques liés salaté chez les personnes jeunes.
Il est ressortit de cette étude que :

— Les filles étudiées sont plus a risque de surpetds’obésité abdominale que les
garcons et sont donc a risque de développer dexliealcardiovasculaires car elles ne
consacrent pas assez de temps pour l'activité ghgset ne dépensent pas assez

d’énergie ;
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— Les habitudes alimentaires des adolescents étndiéemblent pas étre appropriées

pour un mode de vie sain.

Des interventions scolaires et communautaires teménessaires a développer pour
promouvoir I'activité physigue et une bonne alinaiain chez les adolescents marocains.
Concernant la promotion de l'activité physique, icgsrventions doivent cibler le lycée et
organiser des activités matinales. Cependant,tireeommandé de faire un échantillon

plus large pour en tirer des conclusions défingive

Par ailleurs, nous avons développé un modéle figblesera un outil trés pratiqgue aux
professionnels de la santé pour définir facilemkntcomposition corporelle (masse

corporelle grasse et musculaire) des adolesceptsiter ces interventions.
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Plusieurs travaux de recherche sont en cours audsei’'Unité Mixte de Recherche en
Nutrition et Alimentation, comme par exemple I'évaion de l'activité physique en
utilisant la technique de I'eau doublement marqudd,évaluation de I'état nutritionnel

chez les enfants.

I- Etude du style de vie des adolescents
Cette étude doit étre complétée par :

— Une large étude représentative pour faire des ageiwels définitives sur le style de
vie des adolescents marocains ;

— Une validation du questionnaire utilisé pour évaleestyle de vie des adolescents
marocains contre la méthode de I'eau doublementuéar;

— Une large mesure de la pression diastolique chpapalation étudiée parceque les

valeurs rencontrées dans cette études sont alarsnant

[I- Etude de I'estimation de la composition corporelleles adolescents
Cette étude doit étre complétée par :

— Une évaluation des interventions en utilisant lagil® développés pour la
promotion de la vie active et les habitudes aliraees saines chez I'adolescent
marocain ;

— Un développement d’un modele spécifique aux pems®agees ;

— Un développement d’'un modele spécifigue aux pessraiteintes de maladies

chroniques et de cancer, etc.
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Annexe 1 : Fiche du consentement utilisé dans I'élle de I'estimation de
la composition corporelle des adolescents

Etude sur I'obésité chez les adolescents agés dealll7 ans

Avis des parents sur la participation de leurs @#sfa I'étude

1. Préambule

La présente étude sur I'obésité chez les adoleséayits de 11 a 17 ans, s'inscrit dans le cadre tojet
international incluant les Etats-Unis d’Amérique Mexique, I'Australie, le Liban, le Maroc, le Bdadesh,
la Chine, la Malaisie, I'Inde et la Nouvelle-ZélancElle vise a comprendre et a comparer les effetta
nutrition, de I'ethnicité et de la culture dansféliénts environnements sur la santé des adolesagéssde 11
a 17 ans. Elle vise également a déterminer laioal@ntre I'Indice de Masse Corporelle (IM@t la masse
grasse, d'une part, et la relation entre la massessg et les indicateurs du syndrome métabolique
(hypertension, lipides et glycémie), d’autre part.

La réalisation de ladite étude nécessite quelqueEsuras et prélévements trés simples ne présentemh a
risque pour la santé des éléves. Il s’agit de :

— Mesures du poids et de la taille par des méthadeslards ;

— Mesure de la masse grasse et de la masse non grasse

— Evaluation des apports nutritionnels par un quastdre de fréquences alimentaires ;

— Mesure de la pression artérielle par un pédiatre ;

— Mesure sanguine des indicateurs métaboliques dsivdmsulinémie, la glycémie, la cholestérolémie

cholestérol HDL et LDL, et les triglycérides.

Ces mesures qui seront faites par des spécialistastionnistes, médecins et infirmieres, revétane
importance particuliére pour les intéressés, dansiésure ou elles permettraient d’examiner gratigte
leurs états de santé et par conséquent préveniistpges et les maladies dues a une surcharge Ededé

telles que le diabéte, les maladies cardiovas@sagtc.

2. Avis des parents sur la participation a I'étude
Etes-vous d’'accord sur la participation de votite/fils a cette étude sur I'obésité ?
O Oui J Non

Si oui, veuillez fournir les informations demandéeapres :

3. Renseignements sur I'éléve

NN 00 0T = = 1= 1 o T o PN
DAte (€ NAISSANCE & ..t ittt et et e e e e e et et e et e et e e
Genre : O Fille [ Gargon

N0 | TS P
NN AT LU 0 =Y {0 o = P

Etablissement (COIIEGE OU @ULIE) & ...t ieiiiie e et et et e e e e e ees

1IMC c’est le rapport du poids en kilogramme etderé de la taille en métre

Unité Mixte de Recherche en Nutrition et AlimemtatiUniversité lbn Tofail - CNESTN, 2012 108



Annexes

4. Renseignements généraux sur les parents

Mére Peére

Niveau d'étude
1. Aucun

2. Primaire

4 SecondairelCollege | | e
4. Secondaire/Lycée

5. Supérieur

Profession | e

NOMDBre A ENfaANIS |

AAIESSE

TEIEPhONE (Si POSSIDIE) | e e

E-mail (si possible)

5. Avis des parents sur le prélévement du sang
Toutes les mesures citées plus haut ne nécesgienin prélévement du sang, sauf& fesure et de ce
fait il faut un échantillon du sang (5 ml) prélewér une infirmiere chez I'éleve a jeun. Cette damnisera
facultative et seuls les éléves dont les paremtsse’accord en feront I'objet.
Acceptez-vous que votre enfant donne 5 ml du sang faire les analyses précitées ?

I Oui I Non

Nous vous remercions trés chaleureusement pous gotrtribution
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Annexe 2 : Questionnaire utilisé pour estimer la amposition corporelle

des adolescents

NN ToT g0 L= =T o To [ U= (=T U

Identification

Nom de la personne enquétée :

Identifiant de I'enquétée :

Poids (kg) :

Taille(m): L Y e

Tour de taille (cm): Y e

Pression artérielle (mmHg) : ... ) e

Stade pubertaire: Y eeeneen

Oxyde de deutérium : Dose: ..covvvnnnn. Y e g
Administration : ........ h..... min
Récupération : ........ h..... min

Code d'impédance bioélectrique

Glycémie :

Hémoglobine :

Observations :
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Annexe 3 : Questionnaire d’ATLS utilisé pour déterniner le style de vie
des adolescentéVersion traduite

Chers participants, le but de cette étude est drireevotre style de vie, y compris le niveau deevactivité
physique et vos habitudes alimentaires, doncaib\plait répondez aux questions avec précisi@t av
sincérité et sans augmenter ou diminuer, en indigsiar la case qui représente la meilleure réppose
vous, notez que l'information sera confidentietletdisée juste pour la recherche scientifique.
S'il vous plait sélectionnez une seule réponséhdixc

Ville © CO0E & o
N O o e e e e e e Date d'enquéte: _/ [/ |/

1. Niveau d'étude @ .....ocovviiii i 2. Age (JIIMM/AA) : | | ]
3. Poids (K@) : .ovvviii i 4. Taille (cm) : ...ooevvnnenn. 5. Tour de taille (cm) : ................

Partie | : Activité physique
6. Combien de fois par semaine, pratiquez-vousligggment la marche ?

[0 aucune O 1 fois O 2fois O 3fois O osf
[ 5 fois O 6 fois O 7 fois et plus

7. Si vous pratiquez régulierement la marche, guest sa nature ?

1 Marche lente O Marche modérée O Marchedepi
8. Si vous pratiquez régulierement la marche, cemte temps cela prend-il a chaque fois ?
.................... minutes a la fois
9. Combien de fois par jour, montez-vous les esrsliau lycée ou a la maison ou les deux ? (Ureétat
égal a une fois et deux étages sont égaux a dapefda montée d'un étage pour deux fois par gstiégal

a deux fois, et ainsi de suite)

O aucune O 1 fois O 2fois O 3fois O off
] 5 fois [ Plus de 5 fois (combien de fois................)

10. Combien de fois par semaine, pratiquez-vouslig¥@ment le jogging ou la course ou les deux ?
[0 aucune O 1 fois O 2fois O 3fois O ofsf
[ 5 fois [0 6 fois [0 7 fois et plus

11. Si vous pratiquez régulierement le joggingaadurse, combien de temps cela prend-il a chansé f
.................... minutes a la fois

12. Combien de fois par semaine, utilisez-vous li@égment le vélo ou le vélo d'effort & domiciley tes

deux ?
[0 aucune O 1fois O 2 fois [1 3fois [0 ofsf
[ 5 fois [0 6 fois [0 7 fois et plus

13. Si vous utilisez régulierement le vélo ou léovdeffort & domicile, combien de temps cela prédna
chaque fois ?
.................... minutes a la fois
14. Combien de fois par semaine, pratiquez-voudligrgment la natation ?

1 aucune O 1 fois 0 2fois O 3fois 0 ofsf

O 5 fois O 6 fois L1 7 fois et plus
15. Si vous pratiquez régulierement la natatiomtwen de temps cela prend-il & chaque fois ?
.................... minutes a la fois
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16. Combien de fois par semaine, pratiquez-vousligy@ment des sports modérés mais pas physiquement

pénibles autres que ceux déja mentionnés (telsequaleyball, le tennis de table, le bowling, ladminton,

) ?
O aucune O 1fois O 2fois O 3fois O ofsf
1 5 fois 1 6 fois [ 7 fois et plus

17. Si vous pratiquez régulierement des sports ndsgdéombien de temps cela prend-il a chaque fois ?
.................... minutes a la fois
18. Combien de fois par semaine, pratiquez-vouslligrgment des sports de forte intensité, mais
physiqguement pénibles autres que ceux déja memso(tels que le basket-ball, le handball, le folhthea
tennis, le squash, ...) ?

O aucune O 1fois O 2fois O 3fois O ofsf

1 5 fois 1 6 fois [ 7 fois et plus
19. Si vous pratiquez régulierement des sportsode fntensité, combien de temps cela prend-il aqub
fois ?
.................... minutes a la fois
20. Combien de fois par semaine, pratiquez-vousligrgment des arts martiaux (tels que le juddaieté,
et le Tae Kwon Do) ?

O aucune O 1fois O 2 fois O 3fois O osf

1 5 fois 1 6 fois [ 7 fois et plus
21. Si vous pratiquez régulierement des arts magtieombien de temps cela prend-il a chaque fois ?
.................... minutes a la fois
22. Combien de fois par semaine, pratiquez-vousiligrgment d'entrainements de musculation (ou
culturisme) ?

[0 aucune O 1 fois O 2fois [0 3fois O ofsf

O 5 fois O 6 fois O 7 fois et plus
23. Si vous pratiquez régulierement d'entrainemeatsiusculation (ou culturisme), combien de tengla c
prend-il a chaque fois ?
.................... minutes a la fois
24. Combien de fois par semaine, faites-vous rémrrient des activités physiques de ménages (tlete
travail dans le parc en coupant les arbres du neéoada coordination, le labour, le balayage, $sile ou le
lavage de voitures) ?

O aucune O 1fois O 2fois O 3fois O osf

1 5 fois Ol 6 fois O 7 fois et plus
25. Si vous faites régulierement des activités jgjugs de ménages, combien de temps cela prerchdgue
fois ?
.................... minutes a la fois
26. Pratiquez-vous régulierement d'activités physsg(ou sports) autres que celles déja mentiorthées

0 Non O Oui
- Si votre réponse est non : S'il vous plait pasisezrtement a la question numéro (30).

- Si votre réponse est oui : S'il vous plait répmdux questions suivantes :
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27. Quelles sont ces activités physiques (ou spguis vous pratiquez régulierement (dans la queg) ?
28. Combien de fois par semaine, pratiquez-vougliggg@ment ces activités physiques (ou sports) ?
O aucune O 1fois O 2 fois O 3fois O ofsf

O 5 fois O 6 fois O 7 fois et plus
29. Combien de temps consacrez-vous pour cestést&ichaque fois ?
.................... minutes a la fois
30. Quand vous pratiquez l'activité physique (car§pou est souvent le lieu de pratique ?
O ala maison O aulycée O dans lesrues [] anstk club de sports
1 dans le centre de santé ou loisirs O alizes (mentionnez) : .............eceee
31. Avec qui pratiquez-vous habituellement l'atéiyohysique (ou sport) ?
O personne O avecdesami(e)s [ apparentés [] avec camarades de classe
O les parents O avec d’'autres (mentionnez:les)..........c..cooeveveiievennnn.
32. Quand pratiquez-vous habituellement I'actiphigsique (ou sport) ?
[0 matin O aprés midi O soir O aprés le cauctu solell
] apres le diner [0 pas de temps spécifique
33. Si vous pratiquez régulierement l'activité pys (ou sport), quelles sont les principales re&s®
O Pour la santé
O Pour perdre du poids
[0 Pour rencontrer des amis
] Pour des loisirs
O Pour concurrencer
O Pour d’autres raisons (lISTEZ) : ......icceeeiiiieiei e
34. En absence de pratique d’'activité physiqueli&gy quelles sont les principales raisons ?
O Il n’y a pas de temps
O Pas convaincu de I'importance de I'activité gique
O Il n'y a pas de lieux propices a la pratique
] Des conditions de santé qui m’empéchent dedaque
O Jai peur d’étre critiquer par mes collegues
O Pour d’autres raisons (liIStEZ) : ......coccceeiiiieiiiee e

35. Combien de temps par jour, regardez-vous éxitbn ou la vidéo (ou les deux) ?

O Demi-heure ou moins O 1 heure O 2 heures O 3 heures
] 4 heures [0 5 heures [0 Pplusde5heuresige®................... )

36. Combien de temps par jour, utilisez-vous I'nadéur ou Internet, ou les deux ?
[0 Demi-heure ou moins O 1heure O 2 heures [ 3 heures
O 4 heures O 5 heures O plus de 5 heuresigp®................... )

37. Combien d'heures par jour, consacrez-voustelgment pour dormir ?
O 3 heures ou moins O 4 heures O 5 heures [ 6 heures
O 7 heures O 8heures O 9 heures ou plus
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Partie Il : Fréquence alimentaire

38. Combien de fois par semaine, prenez-vous legigeuner a la maison ?
O aucune O 1fois O 2fois O 3fois O osf
1 5 fois 1 6 fois [ 7 fois et plus
39. Combien de fois par semaine, consommez-voudbaissons sucrées (y compris les breuvages douces,
les jus en conserve, et les boissons gazeusees)eré
O aucune O 1 fois O 2fois O 3fois O ofsf
O 5 fois O 6 fois O 7 fois et plus
40. Combien de fois par semaine, consommez-vousédgsnes (frais tels que les salades ou cuits en

nourriture) ?

[J aucune O 1 fois O 2fois O 3fois O ofsf
1 5 fois [ 6 fois 1 7 fois et plus

41. Combien de fois par semaine, consommez-vouulesfrais ?
[0 aucune O 1 fois O 2fois O 3fois O oisf
O 5 fois O 6 fois L1 7 fois et plus

42. Combien de fois par semaine, consommez-vousitlou des produits laitiers tels que le fromalge,
beurre et le yaourt ?

O aucune O 1 fois O 2fois O 3fois 0 of

O 5 fois [ 6 fois 1 7 fois et plus
43. Combien de fois par semaine, consommez-vouadefoods, a l'intérieur ou a I'extérieur de laison

(tels que hamburgers, saucisses, pains hot dog, gti&varma, ...) ?

O aucune O 1 fois O 2fois O 3fois O ofsf
O 5 fois ] 6 fois [ 7 fois et plus

44. Combien de fois par semaine, mangez-vous ies frites francaises, et chips) ?
1 aucune [ 1fois L 2fois O 3fois O ofsf
O 5 fois [0 6 fois O 7 fois et plus

45. Combien de fois par semaine, mangez-vous dgedis / gateaux et des biscuits (ou tous) ?
O aucune O 1 fois O 2 fois O 3fois O oisf
0 5 fois O 6 fois O 7 fois et plus

46. Combien de fois par semaine, mangez-vous desons ou du chocolat ?
O aucune O 1 fois O 2 fois O 3fois O ofsf
O 5 fois O 6 fois [0 7 fois et plus

47. Combien de fois par semaine, consommez-voudaissons énergisantes (telles que Red Bull, Power
Horse, Pepsi, ou d'autres) ?

O aucune O 1 fois O 2fois O 3fois O oisf

[ 5 fois O 6 fois O 7 fois et plus

Merci pour votre réponse positive
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Annexe 4 : Etablissements inclus dans les deux éesgleffectuée lors de ce
travail de recherche

Etablissements de la ville de Kénitra

Les établissements inclus dans I'étude du styléeldes adolescents marocains sont les suivants :

— Lycée Abdelmalek Assaadi de qualification ;
— Lycée Mohammed V de qualification ;

— Lycée Aberrahman Nacer de qualification ;
— Lycée lbn Battouta de qualification ;

— Lycée Idriss | de qualification.

Etablissements de la ville de rabat

Les établissements (colléges ou autre) inclus tlahgle de I'estimation de la composition corpaelles

adolescents marocains sont les suivants :

— College Al Irfane ;

— College Abdelaziz Dinia ;

— Etablissement Dar Talib Al Arjat ;
— Colléege Abdeslam Essayeh ;

— Collége Lalla Aicha ;

— Collége Ibn Khaldoun ;

— Colléege Lalla Kenza.
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Annexe 5 : Compendium d’activité physique [Ainsworh et al., 2000]
(Seulement quelques types d’activité physique i)

CODE METS SPECIFIC ACTIVITY EXAMPLES

15720 3.0 SPULs, volleyball, non-competitive, 6 - 9 member team, gencral

15725 80 sports, volleyball, beach

15730 6.0 sports, wrestling (one match = § minutes)

15731 7.0 spuorts, wallyball, general

15732 40 sports, track and field (shot, discus, hammer throw}

15733 60 sports, track and field (high jump, long jump, triple jump, javelin,d pole vault)
15734 10.0 sports, track and field (steeplechase, hurdles)

16010 20 transportation, automobile or light truck (not a semi) driving

16015 1.0 transportation, riding in a car or truck

6016 1.0 transpurtativn, riding in a bus

16020 20 transportation, flying airplane

16030 25 transportation, motor scoater, motorcycle

16040 6.0 transportation, pushing plane in and vut of hangar

16050 3.0 Iransportation, driving heavy truck, tractor, bus

17010 7.0 walking, backpacking (Taylor Code 050)

17020 33 walking, carrying infant or 15 pound load (e.g. suiwase], level ground or downstairs
17025 9.0 walking, carrying load upstairs, general

17026 50 walking, carrying | to 15 1b load, upstairs

17027 6.0 walking, carrying 16 1o 24 b load, upstairs

17028 8.0 walking, carrying 25 to- 49 1b load, upstairs

17020  10.0 walking, carrying 50 to 74 b load, upstairs

17030 12.0 walking, carrying 744+ Ib load, upstairs

17031 30 walking, loading /unloading a car

7035 7.0 walking, climbing hills with 0 1o @ pound load

17040 7.5 walking, climbing hills with 10 to 20 pound load

17050 8O walking, climbing hills with 21 to 42 pound load

17060 9.0 walking, climbing hills with 42+ pound lead

17070 3.0 walking, downstairs

17080 6.0 walking, hiking, cross country (Taylor Code 0U40)

17085 2.5 walking, bird watching

17090 6.5 walking, marching, rapidly, military

17100 25 walking, pushing or pulling stroller with child or walking with children
17105 4.0 walking, pushing a wheelchair, non-occupational setting

17110 6.5 walking, race walking

17120 8.0 walking, rock or mountain climbing (Taylor Code 060)

17130 80 walking, up stairs, using or climbing up ladder (Taylor Code 030)

17140 5.0 walking, using crutches

17150 2.0 walking, walking, household

17151 20 walking, walking, less than 2.00 mph, level ground, strolling, very slow
17152 25 walking, walking, 2.0 mph, level, slow pace, finn surface

17160 3.5 walking, walking for pleasure (Taylor Code 010)

17161 2.5 walking, walking from house to ear ar bus, from car or bus to go places, from car or bus to and from the warksite
17162 2.5 walking, walking to neighbor's house or family's house for social reasons
17165 3.0 walking, walking the dog

17170 3.0 walking, walking, 2.5 mph, firm surface

17180 28 walking, walking, 2.5 mph, downhill

17190 3.3 walking, walking, 3.0 mph, level, moderate pace, firm surface

17200 38 walking, walking, 3.5 mph, level, brisk, firm surface, walking for exercise
17210 60 walking, walking, 3.5 mph, uphill

17220 50 walking, walking, 4.0 mph, level, firm surface, very brisk pace

17230 63 walking, walking, 4.5 mph, level, firm surface, very, very hrisk

17231 5.0 walking, walking, 3.0 mph

17250 3.5 walking, walking, for pleasure, work break

17260 5.0 walking, walking, grass track

17270 4.0 walking, walking, to work ar class (Taylor Code (01 5)

17280 25 walking, walking to and from an outhouse

18010 2.5 water activities, boating, power

15020 4.0 water activilies, canoeing, on camping trip (Taylor Code 270)

18025 3.2 waler aclivilies, canoeing, harvesting wild rice, knocking rice ol the sialks
18030 7.0 waler activities, canoeing, porlaging

18040 3.0 waler activilies, canneing, rowing, 2039 mph. lipht effort

18030 7.0 waler activilies, canoeing, rowing, 4.0-5.9 mph, moderate effornt

18060 120 water activities, canoeing, rowing, >6 mph, vigorous effort

18070 5.5 waler activitics, canpeing, rowing, for pleasure, general (Taylor Code 250)
18080 120 walcr activilies, cunpeing, rowing, in competition, or crew ar sculling (Taylor Code 200)
18090 3.0 waler aetivities, diving, springbeard or platform

18100 5.0 waler aclivizies, kayaking

18110 4.0 waler activicies, paddle boat

18120 3.0 water activities, sailing, boal and board sailing, windsurfing, ice sziling, general (Taylor Code 235)
18130 5.0 waler activities, sailing, in competition

18140 3.0 waler aclivities, sailing, Sunfish/Laser/Hobby Cat, Keel boais, ocean salling, yachting
18150 5.0 water activities, skiing, weter (Taylor Code 220)
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Abstract

Obesity and related diseases among children arldsogmts in developing countries are growing.
The evaluation of the impact of interventions thedmote physical activity practice and improve
dietary habits to fight against obesity, requireapde, inexpensive and reliable tools. Thus the
objectives of this study were to describe physaivity and inactivity, and dietary habits, and to
develop a model to estimate body composition anzoggpup of Moroccan adolescents.

This study was conducted in Kenitra and Rabat dota of 963 young Moroccans randomly
recruited. This study falls within the framework tefo projects: 1) ATLS regional project (Arab
Teens Lifestyle Study) coordinated by the Arab €ewmif Nutrition and included Saudi Arabia,
UAE, Bahrain, Kuwait, Iraq, Jordan, Oman, Tunisia aMorocco; 2) International coordinated
research project, funded by the International AtoEmergy Agency and included United States of
America, Mexico, Australia, Lebanon, Morocco, Baugsh, China, Malaysia, India and New
Zealand. Physical activity and dietary habits wdetermined using a validated questionnaire.
Body composition was determined by bioelectricgbéaiance whose the mathematical model was
validated by the isotope dilution technique.

Results showed that 9% of adolescents have an eigity 2% are obese, 13.3% had abdominal
obesity, 11.8% had systolic hypertension and 1728 diastolic hypertension. One in five
adolescents is inactive. Boys are more active tidg Girls practice sport most of time at school,
on the contrary, boys practice sport at schoosports clubs and in street. Most of adolescents do
not have breakfast, do not consume fruits, milk daidy products, and vegetables on a daily basis.
More than half consume donuts, cakes, candy ancotéte more than 3 times / week. Almost half
of adolescents consume sweet drinks more thanestirweek.

Furthermore, we have developed a standard methodvatuate obesity, using bioelectrical
impedance technique, age, anthropometric paramatetsdeuterium oxide technique ;@ in
adolescents aged 11-17 years. The developed medat-iree mass (kg) determined by(D=
0.578xHight/Resistance at 50 kHz (éff2) + 0.176xBody weight (kg) — 2.296xGender (boy = 0,
girl = 1) + 0.791xAge (years) — 3.768. There wassigmificant difference between fat-free mass
measured by D and that estimated by the developed model.

In conclusion, it came out that the studied ad@ethave a lifestyle at risk to develop chronic
diseases and this through their dietary habitspdnydical activity. However, it is recommended to
make the sample larger to draw definitive conclasidMoreover, the developed model will be a
very practical tool for health professionals toilyadefine body composition of adolescents and
evaluate interventions that aim to promote a hgditestyle and reduce obesity and related health
risks among young people.

Keywords: Lifestyle ; physical activity ; dietary habits ; dgh promotion ; deuterium oxide
dilution ; bioelectrical impedance ; model devel@min; Moroccan adolescent.
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Résumé

L'obésité et les maladies associées chez I'enfafia@olescent dans les pays en développement
sont en croissance. L'évaluation de I'impact deerirentions qui font la promotion de la pratique
d’'activité physique et I'amélioration des habitudaimentaires pour lutter contre I'obésité,
nécessite des outils simples, peu couteux et Bal#lasi les objectifs de cette étude étaient de
décrire I'activité et I'inactivité physiques et lhabitudes alimentaires, et de développer un modele
pour estimer la composition corporelle chez un geod’adolescents marocains.

Cette étude a été conduite a Kénitra et Rabatrseffactif total de 963 jeunes marocains recrutés
au hasard. Cette étude rentre dans le cadre depejets : 1) Projet régional ATLS (Etude du
style de vie des adolescents arabes) coordonrié @amtre Arabe de Nutrition et incluait I’Arabie
Saoudite, les Emirats Arabes Unis, le Bahrein,devét, I'lrak, la Jordanie, I'Oman, la Tunisie et
le Maroc ; 2) Projets de recherche coordonnésndéé@aar I'’Agence Internationale de I'Energie
Atomique et incluait les Etats-Unis d’Amérique, Mexique, I'Australie, le Liban, le Maroc, la
Bangladesh, la Chine, la Malaisie, I'Inde et la Melle-Zélande. L’activité physique et les
habitudes alimentaires ont été déterminées pauestignnaire validé. La composition corporelle a
été déterminée par I'impédance bioélectrique dentmbdéle mathématique a été validé par la
technique de dilution isotopique.

Les résultats ont montré que 9% des adolescentsroatirpoids, 2% sont obéses, 13.3% avaient
une obésité abdominale, 11.8% avaient une hypéstensystolique et 17.9% avaient une
hypertension diastolique. Un adolescent sur cingrextif. Les garcons sont plus actifs que les
filles. Le sport est pratiqué la plupart du tempdyaée chez les filles par contre chez les gartmns
sport est pratiqué au lycée, dans les salles de spdans la rue. La plupart des adolescents ne
prennent pas le petit-déjeuner, ne consommentgzaguits, le lait et les produits laitiers, et les
légumes de facon journaliere. Plus que la moitidBsooment des beignets, des gateaux, des
biscuits, des bonbons et du chocolat plus de 3stmisaine. Presque la moitié des adolescents
consomment des boissons sucrées plus de 3 foisfsema

Par ailleurs, nous avons développé une méthodeasthrpour évaluer I'obésité, en utilisant la
technique d'impédance bioélectrique, I'age, lesapatres anthropométriques et I'oxyde de
deutérium (DO) chez les adolescents agés de 11-17 ans. Le endéetloppé est la masse maigre
(kg) déterminée par f® = 0.578xTaill&Résistance a 50 kHz (éf2) + 0.176xPoids corporel (kg)

- 2.296xGenre (garcon=0, fille=1) + 0.791xAge (ans3}.768. Il n'y avait pas de différence

significative entre la masse maigre mesurée pér & celle estimée par le modele développé.

En conclusion, il est ressortit que les adolescétutdiés ont un mode de vie a risque de développer
des maladies chroniques et ceci a travers leurgudals alimentaires et l'activité physique.
Cependant, il est recommandé de faire un échantplas large pour en tirer des conclusions
définitives. Par ailleurs, le modele développé seraoutil trés pratique aux professionnels de la
santé pour définir facilement la composition coghlerdes adolescents et évaluer les interventions
qui ont pour objectif de promouvoir un mode de sén et de réduire I'obésité et les risques liés a
la santé chez les personnes jeunes.

Mots-clés : Style de vie; activité physique ; habitudes alitagrs ; promotion de la santé;
dilution de l'oxyde de deutérium; impédance bic#igue ; développement d’'un modele;
adolescent marocain.



