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INTRODUCTION

L’obésité se définit comme un exceés de masse graisseuse pour une sature donnée,
résultant d'un apport énergétique issu de l'alimentation largement supérieur aux
besoins énergétiques de l'individu concerné [1]. Elle est évaluée au moyen de
I’Indice de Masse Corporelle (IMC).

L’une des causes de 1’obésité est un déséquilibre énergétique entre les calories
consommeées et dépensées. Au niveau mondial, on constate une augmentation de
la consommation d’aliments tres caloriques riches en lipides et une augmentation
du manque d’activité physique en raison de la nature de plus en plus sédentaire
de nombreux travailleurs en raison de leur travail, de 1’évolution des modes de
transport et de I'urbanisation [2] Le nombre de cas d’obésité a presque triplé
depuis 1975 [3]. Globalement dans la population générale, 1’obésité représente
60% chez I’homme et 75% chez la femme. En 2016, plus de 1,9 milliards
d’adultes (personnes de 18 ans et plus) étaient en surpoids et sur ce total, plus de
650 millions étaient obéses [3]. En 2019, 38 millions d’enfants de moins de 5 ans
étaient en surpoids ou obeses. Dans les pays en développement, elle concerne 4 a
10% des hommes et 5 a 15% des femmes [4]._Chaque année dans le monde,
I’obésité est la cause de 7% de déces et est classée par ’OMS comme la premiére
maladie non transmissible [5]. Elle est aussi responsable d’une double charge de
morbidité et constitue de ce fait, un probleme de santé publique [6]. Elle constitue
un facteur de risque majeur associé a un certain nombre de maladies chroniques,
notamment les pathologies cardiovasculaires qui sont les principales causes de
déceés dans le monde [5]. L’obésité est également associée a certains cancers [7].
Le risque posé par ces maladies non transmissibles augmente méme lorsqu’une
personne est en léger surpoids et s’aggrave au fur et a mesure que I'IMC
augmente. Elle constitue un facteur de risque majeur associé a un certain nombre

de maladies chroniques, notamment les pathologies cardiovasculaires qui sont les
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principales causes de décés dans le monde [5]. L’obésité est également associée a

certains cancers [7].

Une enquéte menée par des médecins maliens dans la ville de Bamako et publiée
en 2014 dans le magazine "Pan Africain Médical Journal” signale que 16,6 % des

adultes de plus de 20 ans sont en surpoids tandis que 8,8 % sont obéses [8].
Selon 1’enquéte EDSM 2018, 28 % des femmes sont en surpoids ou obéses [9]

Les étudiants sont de jeunes adultes qui passent du secondaire au supeérieur et se
retrouvent face a plusieurs changements, relationnels et psycho-sociaux [10]. Ils
meénent un style de vie qui les expose a de mauvaises pratiques alimentaires
(grignotage, sauter les repas, consommation de boissons ou aliments sucrés,
manger a des horaires décalés, consommation de fast Food, etc.). Certains travaux
s’intéressent aux troubles du comportement alimentaire (TCA) chez les étudiants
[11] . Généralement, ils ne mangent pas équilibré. Le fait aussi de ne pas pratiquer
un sport favorise la prise de poids. Ces étudiants particulierement ceux en
premiere année font face a beaucoup de changements psycho-sociaux [10]. Selon
une étude du Canadian journal of Diagnosis en 2007, 69,5 % des étudiants
mangent a [’extérieur de leur domicile et consomment généralement des repas
rapides. Il s’agit d’aliments plus gras, plus raffinés qui donnent un meilleur gotit

pour attirer le client et plus caloriques, ce qui favorise la prise de poids [12].

Par ailleurs, le surpoids et I’obésité peuvent étre prévenus en adoptant une bonne
hygiéene de vie et en suivant un régime equilibré. La pratique réguliere du sport
améliore le bien-étre physique et émotionnel, la qualité de vie, redonne confiance
en soi. Elle joue un role important dans la prévention des risques cardiovasculaires
et des cancers [13]. La pratique d’une activité physique augmente la durée du
sommeil, diminue la durée des éveils nocturnes, la chaleur corporelle et place le

sujet dans une situation favorable a I’endormissement [14].
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Au Mali, peu d’études sur les facteurs associés a I’obésité s’intéressent aux modes

de vie et alimentaires des étudiants.

Qu’en est -il de la situation des étudiants des facultés de médecine-
odontostomatologie et de pharmacie du Point G ?

La présente étude initiée a pour but d’identifier et d’analyser les facteurs liés a
I’obésité chez lesdits étudiants afin de les sensibiliser sur les dangers d’une

mauvaise hygiéne de vie et encourager la pratique d’activités physiques.
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1. OBJECTIFS

1.1. Objectif général

Analyser les facteurs associés a 1’obésité chez les étudiants des Facultés de

Médecine-Odontostomatologie et de Pharmacie du Point G, au Mali en 2021.

1.2. Objectifs spécifiques

Plus spécifiquement, il s’agissait de :

1.

Déterminer les caractéristiques socio démographiques des étudiants des
Facultés de Médecine-Odontostomatologie et de Pharmacie du Point G, au
Mali en 2021 ;

Déterminer le statut nutritionnel des étudiants des Facultés de Médecine-
Odontostomatologie et de Pharmacie du Point G, au Mali en 2021 ;
Identifier les facteurs associés a 1’obésité chez les étudiants des Facultés de
Médecine-Odontostomatologie et de Pharmacie du Point G, au Mali en
2021.

Décrire le mode d’alimentation des étudiants des Facultés de Médecine-
Odontostomatologie et de Pharmacie du Point G, au Mali en 2021 ;
Décrire le mode de vie des eétudiants des Facultés de Médecine-

Odontostomatologie et de Pharmacie du Point G, au Mali en 2021 ;
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2. GENERALITES

2.1. Définition de quelques concepts
Niveau socio-économique : Le statut socioéconomique, parfois abrégé en SSE,

est une classification indiquant la relation étroite entre le statut social d’une

personne et sa situation financiére [15].

Définitions operationnelles

Niveau socio-economique élevé : fait allusion a un fort revenu mensuel pouvant

permettre la prise des repas trois repas quotidiens, des collations et des exces.

Niveau socio-économique moyen : fait allusion a un revenu mensuel moyen,

permettant juste la prise des trois repas quotidiens, sans plus.

Niveau socio-économique bas : fait allusion a un revenu mensuel faible ne
permettant pas parfois la prise des trois repas quotidiens et des conditions de vie

précaire.

Intensité du sport pratiqué : il fait référence au niveau d'effort et a la régularité
lors de la pratique de l'activité I'exercice physique [16].

Activité physique d’intensité élevée : elle implique une activité sportive
induisant une augmentation de la fréquence et de I’amplitude respiratoire, un
essoufflement éleve, rendant la discussion saccadée pendant 1’effort [16].
Activité physique d’intensité modérée : elle signifie, une activité sportive
provoquant une légere accélération de la fréquence cardiaque et de la respiration
et un faible essoufflement, permettant de discuter pendant 1’effort [16].

Activité physique d’intensité légere : elle est realisée en aisance respiratoire,
c’est a-dire sans essoufflement, permettant de discuter sans difficulté. La
fréquence cardiaque s’éléve trés modérément, c’est-a-dire qu’elle reste bien en

dessous de la fréequence cardiaque maximale [16].
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Grignotage : il désigne une prise alimentaire plus ou moins réguliére
d'aliments en dehors des repas. Ces sont de petites prises fragmentées qui
apportent moins de 25 % des apports nutritionnels de la journée, ce qui les
distingue du repas, et ne sont pas liées a une sensation de faim, ce qui les
différencie de la collation [17].

Collation : encore appelé en-cas correspond a un repas léger pris en dehors des
trois repas principaux. La collation n’est pas un repas supplémentaire. Une
collation doit durer au moins une vingtaine de minutes, étre légere, équilibrée,
consommee assis et étre composée d’un a deux aliments a choisir parmi les

produits cérealiers, produits laitiers et les fruits [18].
2.2. Définition de I’obésité

L’obésité se définit comme un excés de masse graisseuse pour une sature donnée.

Elle est évaluée au moyen de I’Indice de Masse Corporelle (IMC) [1].
Il est égal au poids corporel normalisé par la taille au carré (kg / m?).

Chez I’adulte, I'IMC est utilisé pour classer les sujets selon leur statut nutritionnel,

en utilisant les normes de I’OMS [1].

IMC <18,5kg/ m? traduit une maigreur ; IMC normal se situe entre 18,5kg/m? et
24,9 kg/m2,

Un IMC entre 25kg/m? et 29,9 kg/m?2 correspond au surpoids et au-dessus de 30
kg/m?, on parle d’obésité. (Entre 30 et 35, obésité modérée. Entre 35 et 40, obésiteé

sévere. Au-dela de 40, obésité morbide) [1].

On distingue 1’obésité abdominale ou androide, caractérisée par une augmentation
du tissu adipeux au niveau intra-abdominal, et associée a une augmentation du
risque cardio-vasculaire et métabolique, et 1’obésité gynoide, caractérisée par une
augmentation du tissu adipeux au niveau des fesses et des cuisses. Un tour de
taille, mesuré a €quidistance entre le rebord costal de la derni¢re cote et I’épine
iliaque antérosupérieure au niveau medio-axillaire, supérieur a 102 cm chez

I’homme et 88 cm chez la femme définit 1’obésité abdominale [9].
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2.3. Physiopathologie de I’obésité
L’évolution croissante de 1’obésité s’explique en partie par une modification de
nos modes de vie, a savoir une sédentarisation de plus en plus importante et une
augmentation de la disponibilité des denrées alimentaires, ceci étant le reflet de la
croissance économique mondiale. L’obésité est donc une « maladie de société »
avec des déterminants biologiques (facteurs génétiques, hormonaux,
pharmacologiques, métaboliques), comportementaux (facteurs psychologiques et

sociaux), économiques et environnementaux, qui interagissent entre eux.

L’obésité est une maladie chronique qui évolue en plusieurs phases : la phase de
constitution avec la prise de poids, la phase de stabilisation puis la phase de perte
de poids, qui se solde le plus souvent par un échec, aboutissant a une phase de

rechute avec résistance au traitement [10].

On peut noter une phase préclinique, durant laquelle interviennent les
mécanismes de predisposition innés et acquis, comme la période intra-utérine
avec I’alimentation de la mere, le diabete gestationnel, 1’alimentation du nouveau-

né et la précocité du rebond d’adiposité [9].

La phase de prise de poids résulte d’un déséquilibre entre les apports et les
depenses énergeétiques. Les modifications du comportement alimentaire
expliquant un exces d’apports sont multiples : déstructuration du rythme
alimentaire avec prises alimentaires extra-prandiales, decalage de la teneur
calorique des repas vers la fin de journée, diminution de la ration en glucides
complexes et augmentation de la ration lipidique des repas, augmentation de la
densité calorique des aliments. De plus, les prises alimentaires sont influencées
par I’état émotionnel du sujet, I’appétence ou les stimuli sensoriels des aliments,
le contexte environnemental ou familial du repas, allant jusqu’aux troubles du
comportement alimentaire dans les situations de mal-étre psychologique,

d’anxiété voire de dépression. L’exces d’apport alimentaire est rarement massif,
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il suffit d’'une augmentation de quelques calories par jour, répétée sur plusieurs
années, pour avoir un gain de masse grasse de plusieurs kilogrammes. La
diminution des dépenses énergétiques rend compte de la sédentarisation de notre
société : diminution des dépenses dans le cadre du travail (par I’augmentation du
travail dans le secteur tertiaire et la diminution des travaux dits physiques), la
facilitation des transports « passifs », la diminution de la thermogénése par le
chauffage, la diminution des loisirs physiques au profit des activités sédentaires

(télévision, ordinateur) [9].

Au cours du vingtiéme siecle, I’industrialisation des pays et I’abondance de la
nourriture ont permis initialement un allongement de 1’espérance de vie et une
diminution de la mortalité¢, mais, secondairement, I’incapacité de notre corps a
faire face a cette situation explique ’augmentation de 1’obésité et la mortalité
qu’elle entraine. Concernant les facteurs génétiques, il existe de rares cas
d’obésité monogénique, par exemple liée au géne de la leptine ou s’inscrivant
dans un syndrome, tel le syndrome de Prader-Willi. Dans d’autres cas, I’hérédité
est polygénique et certains facteurs environnementaux s’expriment plus
facilement sur certains génotypes. Cependant, 1’existence de plusieurs personnes
obéses dans une méme famille ne s’explique pas uniquement par les facteurs
genétiques mais aussi par un méme mode de vie, en particulier alimentaire. Pour
expliquer la prise de poids initiale, il existe une autre hypothese sur les capacités

de stockage [9].

Le tissu adipeux est composé d’adipocytes qui peuvent augmenter en taille
(hypertrophie) et/ou en nombre (hyperplasie) lors de ’augmentation de la masse
grasse. L hyperplasie semble irréversible, expliquant I’impossibilité du retour au
poids antérieur lors de 1’amaigrissement, au-dela d’un certain poids. Plusieurs
études ont montré que des facteurs endogenes et exogenes peuvent provoguer une
augmentation premiéere des capacités de stockage, par hyperplasie ou hypertrophie
des adipocytes et par des modifications des capacités de lipogenese ou de lipolyse.
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La modification du comportement alimentaire étant donc une adaptation

secondaire a cette augmentation des capacites de stockage [9].

La phase de plateau correspond a un systéme équilibré. En effet, I’augmentation
de la masse grasse s’accompagne d’une augmentation de la masse maigre. La
dépense énergetique de repos dépend pour une large part de la masse maigre.
Donc, plus un individu grossit, plus il augmente sa masse maigre et donc sa
dépense énergétique de repos. La dépense énergétique est égale a la dépense
énergétique de repos multipliée par le coefficient d’activité physique. Un individu
qui prend du poids augmente sa dépense énergétique. Si son activité physique
n’est pas modifi¢e, I’'individu obese en stabilité pondérale est donc en bilan
d’énergie equilibre : ses entrées sont égales a ses sorties et on atteint une phase de
plateau. L’hypertrophie et I’hyperplasie des adipocytes s’accompagnent de
phénomenes d’inflammation et de fibrose, constituant une véritable pathologie du
tissu adipeux. Celle-ci aboutit a une maladie systémique par production
d’hormones et d’autres substances générant des dégats tissulaires et fonctionnels

a I’origine des complications de I’obésité [9].

2.4. Epidémiologie de I’obésité
L’obésité est une maladie complexe, qui a de graves dimensions sociales et
psychologiques, qui touche pratiquement tous les groupes d’age et de vie

socioéconomique.

En 1995, 200 millions d’adultes étaient obéses dans le monde et 18 millions
d’enfants de moins de cinq ans classés comme en surpoids. En 2000, le nombre
d’adultes obéses est passé a plus de 300 millions. L’épidémie d’obésité ne se
limite pas seulement aux sociétés industrialisées. Dans les pays en
développement, on estime que plus de 115 millions de personnes souffrent de

problemes liés a I’obésité [1].
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Selon une enquéte sur le comportement alimentaire des étudiants des universités
de Paris, 47,3 % ont trouvé gue leurs habitudes alimentaires avaient changé et 60

% de ceux-la considerent que le changement a été negatif [11].

Les conséquences de I’obésité sur la santé vont d’un risque accru de déces

prématuré a des maladies chroniques graves qui réduisent la qualité de vie globale.

2.5. Consequences pathologiques de I'obésite

2.5.1. Complications ostéoarticulaires
Les répercussions de 1’obésité sur le systéme ostéoarticulaire sont frequentes et
liees aux 34 contraintes mécaniques exercées sur les cartilages des principales
articulations porteuses que sont les genoux, les hanches et la colonne lombaire. Il
en résulte une sédentarité accrue qui contribue a majorer 1’obésité et une
incapacité souvent a I’origine d’une invalidité professionnelle. L articulation du
genou est la plus souvent atteinte. L’obésité est associée avec une prévalence
élevée de discopathie dégenérative lombaire, de tendinite de la cheville et

d’aponévrosite plantaire [12].

2.5.2. Maladies cardiovasculaires
L’obésité, notamment 1’obésité viscérale et 1’obésité massive, est un facteur de
risque bien établi d’hypertension artérielle (HTA), d’insuffisance cardiaque (IC),

de coronaropathie et enfin de surmortalité cardiovasculaire [13].

Les accidents vasculaires cerébraux (AVC) sont plus fréquents chez les sujets
obéses [14].

2.5.3. Pathologie respiratoire
L’obésité est a I’origine d’une altération de la mécanique respiratoire qui se
manifeste principalement par une dyspnée proportionnelle a I’'IMC. Le syndrome
d’apnée - hypopnée -obstructive du sommeil est fréequent. Il entraine une

hypopnée nocturne, accentue 1’hypoventilation alvéolaire et favorise I’installation
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d’une hypertension artérielle, de troubles du rythme et surtout d’une hypertension

artérielle pulmonaire [15].

2.5.4. Complications métaboliques
Les complications a type de dyslipidémie et de diabéte sont liées a 1’existence
d’une obésit¢é abdominale et sous-tendues par 1’insulinorésistance et
I’inflammation de bas grade. Le syndrome métabolique dont I’un des ¢léments
constitutifs essentiels est 1’obésité viscérale est particulierement fréquent. Il
regroupe un ensemble d’anomalies (dyslipidémie, intolérance au glucose et
hypertension artérielle) exposant a un risque cardiovasculaire élevé. 75 % des
patients diabétiques de type 2 sont obeses et 1’obésité multiplie le risque de diabete

d’un facteur 10 chez ’homme et d’un facteur 8 chez la femme [16].

2.5.5. Stéatose hépatique
La stéatose hépatique non alcoolique est 1’'une des complications parmi les plus
méconnues et les plus sous-estimées de 1’obésité, du syndrome métabolique et du
diabete de type 2 [17].

2.5.6. Néphropathies chroniques
I1 s’agit de gloméruloscléroses segmentaires et focales. L obésité est aussi un
facteur aggravant d’autres types de néphropathies comme la néphropathie a IgA
(maladie de Berger) dont la progression vers I’insuffisance rénale chronique est

plus rapide. Enfin, ’obésité est un facteur de risque de lithiase urinaire [18].

2.5.7. Cancer
I1 existe une relation positive entre 1’obésité et de nombreux cancers tels que les
cancers de I’cesophage, des voies biliaires, des reins, du sein, de I’endometre chez
les femmes et les cancers du colon, du rein et de la thyroide chez 1’homme.
D’autres cancers — ovaire, pancréas et foie — seraient également favorisés par
I’obésité [19].
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2.5.8. Complications veineuses
L’obésité détermine mécaniquement une stase veineuse et une altération
capillaire qui se traduit par des troubles de la circulation de retour, des cedémes

chroniques déclives avec parfois une composante lymphatique [20].

2.5.9. Complications digestives
Le reflux gastro-cesophagien est deux fois plus fréquent au cours de 1’obésité et
contribue a expliquer le surrisque d’adénocarcinome cesophagien observé chez les
sujets obéses. L’incidence annuelle de la lithiase biliaire silencieuse est multipliée

par 7 chez la femme obése [21].

2.5.10. Répercussions endocriniennes
Chez la femme jeune, I’obésité sévere peut €tre responsable de dysovulation, de

spanioménorrhée. Il en résulte une diminution de la fertilite.

Chez I’homme, 1’obésité massive peut étre responsable d’un hypogonadisme 1ié
a la production excessive d’cestrogenes par les adipocytes et conduire a une

hypofertilité [22].

2.5.11. Complications dermatologiques
Certaines dermatoses bénignes sont plus fréquentes chez le sujet obese :
La mycose des plis, intertrigo ou atteinte des grands plis, I’acné, la cellulite, les
vergetures [23].
3.6 Moyens thérapeutiques, modalités de prise en charge de 1’obésité et
approche globale de gestion de I’obésité en santé publique.
3.6.1. Objectifs thérapeutiques
Selon ’OMS, la prise en charge de 1’obésité comporte quatre stratégies

principales suivantes [19] :

» Prévenir la prise de poids
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La prévention constitue probablement la démarche la plus efficace, pour prendre
en charge des problémes de poids. On parle de prévention ciblée en cas de
prévention destinée a ceux qui ont des problémes de poids et a ceux qui présentent

un risque élevé de pathologie associée a la surcharge pondérale.
» Maintenir la prise de poids

Le maintien du poids a long terme ne s’applique pas seulement a ceux qui ont
récemment perdu du poids, mais constitue egalement un élement important de

tous les programmes de prise en charge du poids [19].
> Favoriser la perte de poids

Les médecins et leurs patients doivent admettre qu’une perte de poids modéréee
mais durable, de I’ordre de 5 % a 15 % du poids initial, est trés profitable sur le
plan médical si elle peut étre maintenue a long terme [20]. Une perte de poids de
5 % a 15 % par rapport au poids initial est a la fois réaliste et suffisante pour
controler 1’essentiel des comorbidités. Toutefois une baisse plus importante peut
étre souhaitable en cas d’obésité morbide ou lorsque la gravité des comorbidités
I’'impose. L’interruption de la prise de poids est déja un objectif intéressant pour
les patients qui sont en situation d’échec ou qui n’ont qu’un simple surpoids sans
comorbidité. Il existe en effet de nombreux facteurs de resistance a
I’amaigrissement, qu’ils soient physiologiques, génétiques ou liés a la pression de

I’environnement ou encore psychologiques et comportementaux.
» La prise en charge des comorbidités

La prise en charge des comorbidités constitue I’'un des objectifs prioritaires. Le
controle d’un diabéete, de ’hypertension et des autres facteurs de risque vasculaire,
le soulagement des douleurs arthrosiques et le traitement du syndrome des apnées
du sommeil ne doivent pas étre négligés au profit de la seule réduction pondérale,

qui n’est pas toujours suffisamment efficace en elle-méme.
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Un dernier objectif est la qualité de vie du patient dans ses trois dimensions,
somatique, psychologique et sociale [20]. L’amélioration du bien-étre, de I’estime
de soi et de I’intégration sociale ne nécessite pas forcément une perte de poids
massive [20]. Les objectifs de perte de poids doivent étre réalistes, individualises
et a long terme. La prévention d’une prise de poids supplémentaire est un objectif

approprié chez les patients en surpoids [21].

3.6.2. Modalités de prise en charge de I’obésité
3.6.2.1. Le Régime alimentaire

L’utilisation d’un journal alimentaire auto-enregistré permet une évaluation
qualitative du régime alimentaire. En outre, il peut étre utilisé pour aider le patient
a identifier les perceptions et les croyances sur le comportement alimentaire
émotionnel (cognition) et les habitudes alimentaires [21]. Les conseils diététiques
devraient encourager une alimentation saine et souligner la nécessité d’accroitre
la consommation de céréales, de fibres ainsi que de légumes et de fruits, et de
remplacer les produits laitiers faibles en gras et les viandes par des substituts

entiers ou riches en matieres grasses.

Un régime alimentaire approprié peut étre obtenu de plusieurs facons :

Diminuer la densité énergétique des aliments et des boissons.
Diminuer la taille des portions de nourriture.

Evitez de grignoter entre les repas.

Ne sautez pas le petit-déjeuner et évitez de manger la nuit.

YV V V VYV V

Geérer et réduire les épisodes de perte de contréle ou de frénésie

alimentaire.

La prescription d’un régime hypocalorique peut nécessiter 1’intervention d’un
nutritionniste. Une diminution de 15 a 30 % de I’apport énergétique (calorique)

par rapport a I’apport habituel chez un individu stable en poids est suffisante et
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appropriée. Cependant, la sous-déclaration de 1’apport énergétique par les patients
obéses est courante. Il existe une grande variation des besoins énergétiques entre
les individus, qui dépend du sexe, de I’age, de ’'IMC et du niveau d’activité

physique de I’individu [21].
3.6.2.2.  Approches cognitivo-comportementales

Les thérapies cognitivo-comportementales sont des techniques qui visent a aider
un patient a modifier a la fois sa perspicacité et sa compréhension des pensées et
des croyances concernant la régulation du poids, 1’obésité et ses conséquences ;
ils abordent également directement les comportements qui nécessitent un
changement pour une perte de poids réussie et un maintien de la perte de poids.
La TCC comprend plusieurs composantes telles que 1’autosurveillance (p. ex.
dossier alimentaire), les techniques controlant le processus d’alimentation, le
contrble des stimuli ainsi que les techniques de réinsertion, cognitives et de
relaxation [22]. Les éléments de TCC devraient faire partie de la gestion
alimentaire de routine ou, en tant que programme plus complet et structurg,
constituer la base d’une intervention spécialisée. Ces soins peuvent étre dispensés
en partie en groupe ou par bibliothérapie a 1’aide de manuels d’auto-assistance.
La TCC devrait étre fournie non seulement par des psychologues agréés, mais
aussi par d’autres professionnels de la santé formés tels que des médecins, des

diététiciens, des physiologistes ou des psychiatres.
3.6.2.3. Activité physique

En plus d’augmenter la dépense énergétique et de favoriser la perte de graisse,

I’activité physique présente des avantages supplémentaires :

> Réduit la graisse abdominale et augmente la masse maigre (musculaire et

0Sseuse)

These de pharmacie KOBA- ANANI Kadjogbé Sonia Page 15



Facteurs associés a I’obésité chez les étudiants des Facultés de Médecine-Odontostomatologie et de Pharmacie
du Point G au Mali, en 2021

> Peut atténuer la baisse induite par la perte de poids de la dépense
énergétique au repos

> Reduit la pression artérielle et améliore la tolérance au glucose, la
sensibilité a I’insuline et le profil lipidique

> Améliore la condition physique

> Ameliore la conformité au regime alimentaire et a une influence positive
sur le maintien du poids a long terme

> Ameliore la sensation de bien-étre et d’estime de soi

> Reduit I’anxiété et la dépression

L’objectif devrait également étre de réduire les comportements sédentaires (p. ex.
visionnage de la télévision et utilisation de I’ordinateur) et d’accroitre les activités
quotidiennes (p. ex. marcher ou faire du vélo au lieu d’utiliser une voiture, monter
les escaliers au lieu d’utiliser les ascenseurs). Les patients doivent étre conseillés
et aidés a entreprendre (ou a augmenter) une activité physique. Les conseils
d’exercice doivent étre adapté€s a la capacite et a 1a santé du patient et se concentrer
sur une augmentation progressive des niveaux qui sont sOrs. Les
recommandations actuelles suggérent que les personnes de tous ages devraient
entreprendre 30 a 60 minutes d’activité physique d’intensité¢ modérée (comme la

marche rapide) la plupart, sinon tous les jours de la semaine [23].

3.6.2.4.  Soutien psychologique

Les médecins devraient reconnaitre ou les problémes psychologiques ou
psychiatriques interférent avec la prise en charge réussie de I’obésité, par exemple
la dépression. Le soutien psychologique et/ou le traitement fera alors partie
intégrante de la prise en charge et, dans des cas particuliers (anxiété, dépression
et stress), I’aiguillage vers un spécialiste pourra étre indiqué. Les groupes de laics
d’auto-assistance et le soutien du groupe de traitement de 1’obésité peuvent tous

étre utiles dans ce contexte [24].
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3.6.2.5. Traitement pharmacologique

Le traitement pharmacologique doit étre envisagé dans le cadre d’une stratégie
globale de prise en charge de la maladie [24] . La pharmacothérapie peut aider les
patients a maintenir I’observance, a améliorer les risques pour la santé liés a
I’obésité et a améliorer leur qualité de vie. Il peut également aider a prévenir le
développement de comorbidités d’obésité (par exemple, le diabéte sucré de type
2) [25]. Le traitement médicamenteux actuel est recommandé pour les patients
ayant un IMC > 30 kg / m? ou un IMC > 27 avec une maladie li¢e a I’obésite (p.
ex. hypertension, diabete sucré de type 2). Les médicaments doivent étre utilisés

conformément a leurs indications et restrictions autorisées.

L’efficacité de la pharmacothérapie doit €tre évaluée apres les 3 premiers mois.
Si la perte de poids obtenue est satisfaisante (> 5 % de perte de poids chez les
patients non diabétiques et > 3 % chez les patients diabétiques), le traitement doit

étre poursuivi. Le traitement doit étre interrompu chez les non-répondeurs [24].

Trois médicaments sont homologués et recommandés (orlistat, sibutramine,
rimonabant). Peu de données existent pour permettre un choix fondé sur des
données probantes pour chaque patient. Les trois médicaments produisent des
pertes de poids absolues [24]. Il existe certaines différences dans les indications
autorisees. Actuellement, le choix est largement déterminé par 1’exclusion des
médicaments pour lesquels il existe des contre-indications spécifiques (par
exemple, orlistat : syndrome de malabsorption chronique et cholestase ;
sibutramine : maladie psychiatrique, utilisation concomitante d’inhibiteurs de la
monoamine oxydase ou d’autres médicaments a action centrale pour le traitement
de troubles psychiatriques, antécédents de maladie coronarienne, hypertension
insuffisamment contrélée > 145/90 mm Hg; rimonabant: antécédents de
traitement d’une maladie dépressive majeure et /ou en cours traitement

antidépressif, insuffisance hépatique ou rénale sévere).

These de pharmacie KOBA- ANANI Kadjogbé Sonia Page 17



Facteurs associés a I’obésité chez les étudiants des Facultés de Médecine-Odontostomatologie et de Pharmacie
du Point G au Mali, en 2021

3.6.2.6. Chirurgie
La chirurgie est le traitement le plus efficace pour 1’obésité morbide en termes de
perte de poids a long terme [26]. La chirurgie doit étre envisagéee pour les patients
des groupes d’age de 18 a 60 ans ayant un IMC > 40,0 ou un IMC compris entre
35,0 et 39,9 kg / m2 et les comorbidités chez lesquelles la perte de poids induite
chirurgicalement devrait améliorer le trouble (comme le diabéte de type 2 et
d’autres troubles métaboliques, les maladies cardiorespiratoires, les maladies
articulaires graves et les problémes psychologiques graves liés a 1’obésité) [27].
Les patients ne doivent étre dirigés que vers des unités capables d’évaluer les
patients avant la chirurgie, capables d’offrir une approche globale du diagnostic,
de I’évaluation et du traitement, et capables et désireuses d’assurer un suivi a long

terme.

Une technique laparoscopique doit étre considérée comme le premier choix de

traitement en chirurgie bariatrique [28].

Aujourd’hui, les techniques chirurgicales les plus courantes sont [24]:

» Opérations de limitation alimentaire (procédures restrictives) telles
que I’anneau gastrique réglable, le pontage gastrique proximal, et la
gastrectomie en manchon

» Opérations limitant 1’absorption des macronutriments (limitant
I’absorption d’énergie) telles que la dérivation biliopancréatique

» Opérations combinées telles que la dérivation biliopancréatique avec

interrupteur duodénal ou le pontage gastrique distal.

3.2.6.7. Therapies alternatives

Le traitement de 1’obésité est souvent infructueux. En conséquence, des
traitements peu orthodoxes et non éprouvés prosperent et sont souvent proposés.

I1 n’y a pas suffisamment de preuves pour recommander en faveur des
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médicaments a base de plantes, des compléments alimentaires ou de
I’homéopathie pour la gestion de I’obésité chez la personne obése. Les médecins
devraient conseiller aux patients de suivre des traitements fondés sur des données
probantes et recommander des traitements uniquement lorsque des preuves
d’innocuité et d’efficacité ont été établies [24].

3.2.6.8. Développer une équipe de soins de santé pour un
programme de gestion du poids

Le développement de réseaux de soins impliquant le médecin généraliste, le
spécialiste de 1’obésité, le nutritionniste (diététicien), le physiologiste (physiatre),
le thérapeute comportemental (psychologue / psychiatre) et souvent des groupes
de soutien aux patients est encouragé. Aucun systeme de soins de santé ne peut
fournir un traitement a toutes les personnes obeses et en surpoids. Les groupes de
soutien, les organisations commerciales et laiques, les livres et autres médias
peuvent fournir une aide et un soutien utiles ; les conseils qu’ils donnent doivent

étre conformes aux principes de ces lignes directrices [24].

3.2.7. Approche globale de gestion de I’obésité en santé publique

Afin de ralentir la poussée de 1’obésité dans les prochaines genérations, les
gouvernements et leurs partenaires de développement d’adopter une approche

globale.

» L’amélioration des systemes de santé primaires sera cruciale et elle devra
impérativement se doubler de mesures de prévention telles 1’étiquetage
obligatoire des aliments transformés; une meilleure éducation des
consommateurs ; une reduction de la teneur en sel et des sucres ajoutés dans
les boissons ; et investissement dans des programmes de nutrition de la
petite enfance [9].

» Doter de politiques fiscales fortes comme la taxation des aliments nocifs

pour la sant¢ et d’améliorer les aménagements urbains avec le
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développement d’aires de jeux dans les écoles, de voies pour piétons et de
pistes cyclables.

> Associer également les ressources et les compétences de 1’industrie privée,
ce qui comprend sans limites les secteurs de 1’alimentation, des boissons,
des articles de sport, des organisations sportives, du commerce de détail, de
la publicité, de I’assurance, des médias, des organismes professionnels de
la santé, des groupes de consommateurs, des universitaires et des
chercheurs. Il convient de mettre en place des mécanismes institutionnels
appropriés pour permettre cette collaboration.

> Les médias ont une importante responsabilité : fournir des informations et
éduquer, sensibiliser et soutenir les politiques de santé publique dans ce

domaine.
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4. METHODOLOGIE

4.1. Cadre d’étude
Notre étude s’est déroulée dans le village du Point G. En effet, le Point G est situé
dans la commune 111 de Bamako et est occupé par les autochtones et une grande

population estudiantine constituée de plusieurs nationalités.

Ce petit village regorge de plusieurs d’infrastructures a savoir : 1’Hopital du
PointG (actuellement Centre Hospitalier Universitaire du PointG), une mairie, un
centre de Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose (CRLD), ainsi que les
Facultés de Pharmacie et Médecine-Odontostomatologie. En dehors de ces
infrastructures, il existe un marché et de nombreux restaurants pullulant a chaque
coin de rue qui présentent aux étudiants de grandes diversités de plats en fonction
des pays et des cultures. Forts de ce constat, nous avons décide de mener cette
étude pour savoir si cette alimentation trés riche et variée ne contribue pas a
I’adoption des mauvaises habitudes alimentaires et qui plus tard pourrait étre un

facteur de 1’obésité chez les étudiants.

4.2. Site d’étude
La Faculté de Pharmacie (FAPH) et la Faculté de Médecine-Odontostomatologie
(FMOS) sont des branches de 1’Université des Sciences, des Techniques et
Technologies de Bamako (USTT-B). Créée en 1969 pour former des assistants
médicaux, C’est a partir de 1974 que I’Ecole Nationale de Médecine et de

Pharmacie (ENMP) commenca par former les médecins et les pharmaciens.

En 1996, PENMP devient Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-
stomatologie (FMPOS) avec la création de 1’Université du Mali. En 2010, la
faculté fut scindée en deux : la Faculté de Médecine-Odontostomatologie et la
Faculté de Pharmacie, toutes deux rattachées a 1’Université des Sciences, des

Techniques et des Technologies de Bamako nouvellement créée.
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Les Facultés de Médecine, de Pharmacie et d’Odontostomatologie (FMPQOS)
offrent des formations en médecine et pharmacie générales, en odontologie, des
dipldmes de spécialisations dans plusieurs spécialités pharmaceutiques et
médicales ainsi que des formations en santé publique. Les facultés abritent

également des centres de laboratoires de recherche.

4.3. Type d’étude
Il s’agissait d’une étude descriptive chez les etudiants des Facultés de Medecine-
Odontostomatologie et de Pharmacie du Point G, au Mali en 2021.

4.4. Période d’étude
Notre étude s’est déroulée au cours de 1’année universitaire 2020-2021.

4.5. Population d’étude
La population d’étude était ’ensemble des étudiants inscrits dans les Facultés de
Médecine-Odontostomatologie et de Pharmacie du Point G, de I’année
universitaire 2020-2021. Il s’agissait plus précisément des étudiants de 1°"® année
a la 5*™ année en Faculté de Pharmacie et des étudiants de 1% année a la 6°™

année en Faculté de Médecine-Odontostomatologie.

45.1. Critéeres d’inclusion

La satisfaction des critéres suivants était obligatoire pour participer a 1’étude :

- Etre inscrit dans la Faculté de Médecine-Odontostomatologie ou
dans la Faculté de Pharmacie du Point G

- Donner son consentement pour la participation a 1’étude

4.5.2. Criteres de non -inclusion

N’ont pas été inclus dans cette étude :

- Les handicapés physiques a cause de la délicatesse de la prise des
parametres anthropométriques chez eux
- Les étudiants n’ayant pas donné leur accord pour la participation a

I’étude
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- Les etudiants en année de thése a cause de leur indisponibilité dans

les facultés

4.6. Echantillonnage
4.6.1. La taille de I’échantillon

Nous avons défini la taille de 1’échantillon ainsi que suit :

Nous avons selectionné 20 % de 1’effectif total en Faculté de Pharmacie (5 % des
effectifs de chaque classe) et 30 % de D’effectif en Faculté de Médecine-
odontostomatologie (5 % des effectifs de chaque classe). Ensuite, nous avons
additionné les effectifs par faculté afin de déterminer la taille n de notre
échantillon.

Tableau | ; Taille de I’échantillon en Faculté de Pharmacie

(Service de scolarité des Facultés de Médecine-Odontostomatologie et de Pharmacie)

CLASSE EFFECTIFS (2020-2021)
Classe Echantillon
Pharmacie 1 1055 53
Pharmacie 2 157 8
Pharmacie 3 145 7
Pharmacie 4 139 7
Pharmacie 5 147 7
TOTAL 1643 82
Tableau Il : Taille de DPéchantillon en Faculté de Médecine-

Odontostomatologie (Service de scolarité des Facultés de Médecine-Odontostomatologie et de
Pharmacie)

CLASSE EFFECTIFS (2020-2021)
Classe Echantillon
Médecine 1 2832 141
Médecine 2 484 24
Médecine 3 489 24
Médecine 4 460 23
Médecine 5 467 23
Médecine 6 462 23
TOTAL 5194 258

La taille totale de 1’échantillon a été estimé a 340 participants
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4.6.2. Méthodes et techniques d’échantillonnage

Un échantillonnage non-probabiliste, avec comme technique la commaodité, a été
choisi. Au moment de notre passage dans les classes, les étudiants ayant accepté
de participer a notre étude se présentaient a nous afin de répondre au questionnaire
établi et se faire mesurer le poids et la taille. La collecte des données a continué

jusqu’a obtention du nombre attendu.

4.7. Déroulement de la collecte de données
Pour vérifier la faisabilité de 1’enquéte, un pré-test a été effectué sur un échantillon
bien sélectionné, constitu¢ d’une vingtaine d’étudiants, d’age, de sexe, de filicres,
de classe et niveau socio-économiques différents. A la suite de ce pré-test,
certaines questions ont été¢ modifices, d’autres reformulées et la version finale du

questionnaire a été élaboreée.

4.7.1. Recrutement des participants
Afin de faciliter le recrutement des enquétés, des sensibilisations de bouche a
oreille ont éte faites. Un planning a été établi avec les differents responsables de
classe afin de trouver un créneau convenable pour les participants. L’enquéte a eu
lieu, apres qu’ils aient été informés des objectifs de 1’étude et qu’ils aient donnés

leurs consentements verbaux.

4.7.2. Collecte des données
Avant la collecte des données, une formation a la prise de mesures du poids et de
la taille avait été organisee au préalable. Des consignes particulieres avaient ete
données concernant la pesée des étudiants, habillés le plus simplement possible

ainsi que le respect d’une bonne position pour la mesure de la taille.

La collecte proprement-dite s’est faite par administration d’un questionnaire

individuel standardisé anonyme suivi de la prise de mesures anthropometriques.
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4.7.3. Participation a I’enquéte
Sur les 340 étudiants prévus pour 1I’enquéte, 305 ont participé a I’enquéte. Les 35
non-répondants étaient des refus. Les comparaisons des caractéristiques
individuelles entre les répondants et les non-répondants ne montraient pas de

différence significative.

4.8. Variables collectées
4.8.1. Caractéristiques socio-démographiques
Elle portait sur les données épidémiologiques a savoir : I’age, le sexe, le lieu de
résidence, I’habitat avec les parents, le niveau socio-économique, la classe, le
revenu mensuel, la pratique d’activités génératrices de revenus en dehors des
études, la prise en charge de I’alimentation, 1’octroi des allocations ainsi que les

antécédents personnels et familiaux pour chaque participant.

4.8.2. Mode de vie

Il concernait :

e La pratique des activités physiques : le type de sport pratiqué, la fréguence
et la durée de Pactivité physique ont été déterminés ;

e Lesommeil : la qualité et la quantité du sommeil ont été étudiées ainsi que
les corrélations avec I’activité physique et I'IMC ;

e La sédentarité : I'utilisation des écrans au cours des repas.

4.8.3. Mode alimentaire

Elles ont été déterminées par des facteurs potentiels d’obésité tels que :

e Laconsommation des différents groupes d’aliments sur un rappel de 24 H ;
e Le grignotage ;

e Les durées de prise de repas.
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4.8.4. Mesures anthropomeétriques

Les parametres anthropométriques qui ont été mesurés incluaient la taille, le poids
et 'IMC a été estimé a partir de ces deux.
La taille des participants a été mesurée a 1’aide d’une toise, en position debout,
sans chaussures, avec les talons au contact du poste vertical de la toise.
Le poids a été mesuré a 1’aide d’une balance pése-personne de marque SECA.
L’indice de masse corporelle a été calculé a partir du poids et de la taille du sujet
avec la formule suivante : IMC= poids (kg) / taille?

4.9. Analyse des données
Les données ont été saisies et analysées avec le logiciel SPSS version 25.

L’analyse a porté sur :

e Le calcul des moyennes, mode, médiane pour les variables quantitatives (le
poids, la taille),

e Le calcul des effectifs et pourcentages pour les variables qualitatives (le
sexe, la classe, le lieu de résidence, I’habitat avec les parents, le niveau
socio-économique, la pratique d’AGR, la prise en charge de 1’alimentation,
I’octroi des allocations, les antécédents familiaux),

e Le calcul du ratio (Poids/taille)

Le test de khi 2 de Pearson a été utilisé pour la comparaison entre les variables

qualitatives.
L’intensité des relations entre les variables a été mesurée par le test de Cramer
[29].
Le lien est consideré significatif quand p est inférieur a 0,05.
4.10. Considérations administratives et éthiques
Aprés avoir recueilli les informations concernant les effectifs des étudiants

inscrits par faculté (service de scolarité des Facultées de Meédecine-

Odontostomatologie et Pharmacie), le protocole de these a été soumis au décanat
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de la Faculté de Pharmacie qui 1’a validé. Le consentement verbal des étudiants a
¢té recueilli avant I’administration des questionnaires. Les données ont été traitées

de fagcon anonyme.
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5. RESULTATS

5.1. Reésultats descriptifs de la population étudiee

Tableau 1ll: caractéristiques socio-démographiques des étudiants des

Facultés de Médecine-Odontostomatologie et Pharmacie du PointG, au Mali

en 2021
Caractéristiques socio- Effectifs %
démographiques
Sexe
Masculin 164 53,8
Féminin 141 46,2
Total 305 100
Age (moyenne=21,08 ; écart-type=2,64 ans)
17-22 214 70,2
23-30 91 29,8
Total 305 100
Habitat
PointG et ses environs 269 88,2
Ville 36 11,8
Total 305 100
Résidant avec les parents
Oui 77 25,2
Non 228 74,8
Total 305 100
Classe
1% année 174 57
2¢Me année 31 10,2
3°me année 28 9,2
4°™ année 18 5,9
5éme année 33 10,8
6°M année 21 6,9
Total 305 100

Concernant les caractéristiques socio-démographiques de notre population
d’études, les étudiants de sexe masculin étaient majoritaires soit, 53,8 %. Le

sexe- ratio était de 1,16 H/F.
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L’age moyen etait de 21,08 + 2,64 ans avec des ages extrémes allant de 17 a 30
ans. Les étudiants agés entre 17 et 22 ans etaient plus nombreux.

Sur I’ensemble des participants, 88,2 % habitaient dans le village du Point G et
ses environs et 74,8 %, vivaient seuls.

Les 1°®s années représentaient plus de la moitié de notre échantillon d’étude avec
un pourcentage de 57.

Tableau IV : Caractéristiques socio-economiques des étudiants des Facultés
de Médecine- Odontostomatologie et Pharmacie du PointG selon le niveau
socio-économique, au Mali en 2021

Caracteristiques Effectifs %
socio-économiques

Niveau socio-économique

Elevé 18 59
Moyen 23,1 75,7
Bas 56 18,4
Total 305 100
Allocations de bourse

Oui 199 65,2
Non 106 34,8
Total 305 100
Prise en charge

Mari 2 0,7
Moi-méme 32 10,5
Parent 271 88,9
Total 305 100
Revenu mensuel fixe

Oui 68 22,3
Non 237 77,7
Total 305 100
Pratique d’AGR

Oui 78 25,6
Non 227 74,4
Total 305 100

Concernant le niveau socio-économique, 75,7 % des étudiants participant a notre
étude ont déclaré avoir un niveau socio-économique moyen et 65,2 % ont déclaré
bénéficier dune bourse financiére provenant de I’Etat du Mali.
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A propos de la prise en charge, 88,9 % des étudiants ont déclare étre pris en
charge par leurs parents.10,5 % se prenaient en charge eux- mémes en charge et

0, 7 % par leurs maris.

Le revenu mensuel variait mensuellement pour 77,7% d’étudiants et 25,6% ont

dit pratiquer une activité génératrice de revenus en dehors des études.

Tableau V : Répartition des étudiants des Facultés de Meédecine-
Odontostomatologie et Pharmacie du PointG selon la présence d’antécédents
de maladie familiale, au Mali en 2021

Antécédents familiaux Effectifs %

Oui 90 29,5
Non 215 70,5
Total 305 100,0

Dans notre échantillon, 29,5 % d’étudiants ont déclaré avoir des antécédents de
maladie en famille.
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Tableau VI : Répertoire des antécédents familiaux des étudiants des Facultés
de Médecine- Odontostomatologie et de Pharmacie du PointG, au Mali en
2021

Antécédents (nombre Effectifs %

de répondants=90)

Obésité 13 14,4
Diabéte 45 50,0
HTA 38 42,2
Dyslipidémie 1 1,1
Mort subite 1 1,1
Asthme 6 6,7

Sinusite 1 1,1

Drépanocytose 5 5,6

Cancer du col de 1 1,1

I'utérus

Adénome du sigmoide 1 1,1

Parmi les maladies répertoriees, le diabete était dominant avec un taux de 42,2 %.
L’obésité familiale était représentée 14,4 %.

Tableau VII : Caractéristiques anthropométriques des étudiants des
Facultés de Médecine- Odontostomatologie et Pharmacie du PointG, au
Mali en 2021

Parametres Sexe féminin Sexe masculin
Moyenne(écart-type) Moyenne(écart-type)
Poids(kg) 61,60 (£13,11) 64,28 (£11,53)
Taille(m) 1,65 (+0,07) 1,74 (£0,07)
IMC (kg/m?) 22,41 (+4,16) 21,39 (£3,11)

La mesure des parameétres anthropométriques montrait que les étudiants de sexe
masculin présentaient une moyenne de poids et de taille plus élevée que les filles,
mais la moyenne de I’IMC était inférieure a celle des filles.
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Tableau VIII : Prévalence de I’obésité et surpoids en fonction de ’'IMC chez
les étudiants des Facultés de Médecine-Odontostomatologie et de Pharmacie
du PointG, au Mali en 2021

Catégorie Effectifs %
Insuffisance pondérale 49 16,1
Poids normal 200 65,5
Surpoids 46 15,1
Obésité 10 3,3
Total 305 100

Sur I’ensemble de 305 étudiants participant a cette étude, 15,1 % présentaient un
exces de poids et 3,3 % une obésité. Par ailleurs, nous avions 65,5 % qui avaient

un poids normal et 16,1 % qui présentaient une insuffisance pondérale.

Tableau IX: Répartition des étudiants des Facultés de Médecine-
Odontostomatologie et de Pharmacie du PointG selon la pratique du sport,
au Mali en 2021

Pratique du Filles Gargons Total
sport n % n % n %
Oui 43 28,7 107 71,3 150 49,2
Non 98 63,2 57 36,7 155 50,8
Total 141 100 164 100 305 100

Dans notre population d’étude,49,2 % pratiquaient une activité sportive. Et sur le
nombre total d’étudiants pratiquant une activité sportive, il ressortait que
seulement 28,7 % de filles pratiquaient une activité sportive. Par contre les
étudiants de sexe masculin étaient majoritaires soit 71,3 %. Les filles
représentaient plus de la moitié soit 63,2 % des étudiants ne pratiquant pas
d’activité sportive.
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Tableau X: Caractéristiques des sports pratiqués par les étudiants des
Facultés de Médecine- Odontostomatologie et de Pharmacie du PointG, au
Mali en 2021

Caractéristiques des Effectifs %
sports pratiqués

Intensité du sport pratique

Elevee 19 12,6
Modérée 67 44,7
Légere 64 42,7
Total 150 100
Durée du sport pratiqué au cours d’une séance

- de 30 minutes 13 8,6
30-60 minutes 85 56,7
+ de 60 minutes 52 34,7
Total 150 100
Rythme hebdomadaire du sport pratique

Une fois 64 42,7
Deux fois 36 24
Trois fois 38 25,3
Autres a preciser 12 8
Total 150 100

Concernant les caractéristiques des sports pratiqués par les étudiants, les étudiants
pratiquant une activité sportive d’intensité modérée étaient plus représentatifs soit
44,7 %.

La tranche de durée de sport se situant entre 30 a 60 minutes au cours d’une séance

de sport était plus représentative avec un pourcentage de 56,7.

Le rythme du sport pratiqué dans la semaine variait en fonction des étudiants. La
majorite (42,7 %) pratiquait le sport une fois par semaine. Ceux qui pratiquaient

une activite sportive plus de trois fois par semaine étaient une minorité (8 %).
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Figure 1 : Répertoire des sports pratiqués par les étudiants des Facultés de
Médecine-Odontostomatologie et de Pharmacie du Point G au Mali, en 2021

Sur ’ensemble des activités sportives répertoriées dans notre population d’étude,
le football etait le sport le plus pratiquée avec 44,7 % d’étudiants. 21,3 %
d’étudiants avaient déclaré faire des exercices a la maison (pompes, danse,

musculation, corde a sauter, etc.).

Tableau XI : Qualité de sommeil des étudiants des Facultés de Médecine-

Odontostomatologie et de Pharmacie du PointG, au Mali en 2021

Quialité du sommeil Effectifs %

Durée du sommeil par jour

3-4 heures 22 7,2

4-8 heures 270 88,5
+ de heures 13 4,3
Total 305 100

Durée d’endormissement
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Qualité du sommeil Effectifs %

- de 15 minutes 176 57,70
15-60 minutes 120 39,3
+ de 60 minutes 9 3
Total 150 100
Quialité du sommeil

Bonne qualite 145 47,5
Mauvaise qualité 160 52,5
Total 150 100

La durée moyenne de sommeil en 24 heures de 88,5 % d’étudiants se situait entre
4 et 8 heures. En outre 7,2 % avaient une durée de sommeil se situant entre 3 et 4
heures de temps.

Un peu plus de la moitié des enquétés s’endormait moyennement en moins de 15
minutes soit 57,70 %. D’aucuns avaient une durée moyenne d’endormissement
qui se situait entre 15 et 60 minutes soit 39,3 % et d’autres évaluaient leurs durées

d’endormissement dépassant 60 minutes.

Concernant la qualité de sommeil proprement dite, 52,5 % des étudiants
estimaient avoir un sommeil de bonne qualité. 47,5 % jugeaient par contre avoir

un sommeil de mauvaise qualite.

Tableau XII : Conséquences de la mauvaise qualité de sommeil chez les
étudiants des Facultés de Médecine-Odontostomatologie et de Pharmacie
du PointG, au Mali en 2021

Conséquences de la mauvaise Oul NON
qualité de sommeil n % n %
Humeur 65 21,3 240 78,7
Concentration 75 24,6 230 75,4
Mémorisation 83 27,2 222 72,8
Etat de santé 34 11,1 271 88,9
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En évaluant les consequences de la mauvaise qualité du sommeil chez les
étudiants, 27,2 % avaient déclaré que cela agissait surtout sur la mémorisation
pendant 1’apprentissage, 24,6 % sur la concentration, 21,3 % sur I’humeur au

réveil et 11,1 % sur leur état de santé.

Tableau XIII: Evaluation des troubles du sommeil évoqués chez les
étudiants des Facultés de Médecine- Odontostomatologie et de Pharmacie du
PointG, au Mali en 2021

Troubles du sommeil OuUl NON
n % n %

Troubles de mémoire 20 6,6 285 93,4
Somnolence pendant la journée 65 21,3 240 78,7
Maux de téte au réveil 75 24,6 230 75,4
Difficultés d’endormissement 92 30,2 213 69,8
Insomnies 57 18,7 248 81,3
Sensation de ne pas dormir 127 41,6 178 58,4
Réveils précoces 169 55,4 136 44,6
Réveils fréquents nocturnes 169 55,4 136 44,6

Les troubles du sommeil les plus évoqués par les étudiants étaient les réveils
précoces (55,4 %), les réveils fréquents nocturnes (55,4 %), la sensation de ne pas
dormir (41,6 %), les difficultés d’endormissement (30,2 %), la somnolence
pendant la journée (21,3 %). lls souffraient moins d’insomnies (18,7 %) et de

troubles de mémoire (6,6 %).
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Tableau XIV : Reépartition des étudiants des Facultés de Médecine-
Odontostomatologie et de Pharmacie du PointG selon leurs avis sur la
frequence d’utilisation des écrans lors de la prise des repas, au Mali en 2021

Fréquence d’utilisation Effectifs %
des écrans au cours des

repas

Tres souvent 100 32,8
Souvent 74 24,3
Parfois 53 17,4
Rarement 78 25,6
Total 305 100,0

Nombreux étudiants soient 32,8 % prenaient trés souvent leurs repas devant la
télé, I’ordinateur, le téléphone ou la console.
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5.2. Reésultats analytiques de la population étudiéee
Dans cette partie, nous avons mis 1’accent sur les facteurs qui déterminent la prise
pondérale. Ainsi, nous avons effectué une comparaison entre deux groupes
d’étudiants en fonction de leurs IMC (Poids normal : 18,5<IMC<25 ; surpoids et
obesité : IMC>25). Nous avons exclu 49 etudiants qui étaient en insuffisance
pondérale (IMC<18,5).

5.2.1. Caractéristiques socio-démographiques

Tableau XV : Composition corporelle et caractéristiques socio-
démographiques des étudiants des Facultés de Médecine-
Odontostomatologie et Pharmacie au Mali en 2021

Caractéristiques socio- Poids normal Surpoids et obésite
démographiques

n % n %
Sexe de I’individu (X2= 14,017 ; ddI=3 ; p=0,03)
Masculin 122 85,3 21 14,7
Féminin 78 69 35 31
Classe de I’individu (X?=40,269 ; p<0,001 ; V de Cramer=21%)
1% année 122 87,1 18 12,9
2°™e année 14 56 11 44
3°me année 14 53,8 12 46 2
4°™ année 13 81,3 3 18,7
5°Me année 24 82,8 5 17,2
6°M année 13 65 7 35
Total 200 78,1 56 21,9
Niveau socio-économique (X2=14,017 ; p=0,72)
Elevé 12 75 4 25
Moyen 146 78,8 44 23,2
Bas 42 84 8 16
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> Sexe de ’'individu

85,3 % des garcons et 69 % des filles avaient une corpulence normale. Chez les
filles, la prévalence de surpoids et d’obésité était plus élevée que celle des
garcons ; soit respectivement 31 % et 14,7 %. Nous avons noté une différence
significative statistiguement entre la corpulence des filles et celle des gargons
(X2= 14,017 ; ddI= 3 ; p=0,03).

> Classe de ’individu

Quel que soit le niveau d’études, la majorité des étudiants avaient une
corpulence normale soit 78,1 %. Nous avons noté une association positive entre
le niveau d’études et la survenue de 1’obésité bien que cette association soit
faible (X2= 40,269 ; p< 0,001 ; V de Cramer= 21 %), en effet, le surpoids et
1’obésité étaient plus manifestes pendant les premiéres années d’études

universitaires.

> Niveau socio-économique

La majorité des étudiants ayant un poids normal et les étudiants manifestant un
surpoids ou une obeésité avaient un niveau socio-économigue moyen soit
respectivement 76,8 % et 23,22 %. Nous n’avons noté aucune association positive
entre le niveau socio-économique et la composition corporelle des étudiants (X2=
3,646 ; ddlI=6; p=0,72).
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5.2.2. Mode de vie

Tableau XVI : Composition corporelle et mode de vie des étudiants des
Facultés de Médecine-Odontostomatologie et Pharmacie du Point G, au
Mali en 2021

Mode de vie Poids normal Surpoids et obésité
n % n %
Pratique du sport (X?=3,891 ; ddI=3 ; p=0,27)
Oui 106 80,9 25 19,1
Non 94 75,2 31 24,8
Total 200 78,1 56 21,9
Dureée du sommeil (X2=9,712 ; p=0,37)
2-4 heures 20 95,2 1 4,8
4-8 heures 169 75,8 54 24,2
+ de 8 heures 11 91,7 1 8,3
Total 200 78,1 56 21,9
Troubles du sommeil (X2=8,530 ; p=0,03 ; V de Cramer=16,7%)
Oui 86 76,1 27 23,9
Non 114 92,7 29 7,3
Total 200 78,1 56 21,9
Utilisation des écrans (X2=15,720 ddI=9 ; p=0,07)
Tres-souvent 61 70,1 26 29,9
Souvent 49 84,5 9 15,2
Parfois 30 69,8 13 30,2
Rarement 60 88,2 8 11,8
Total 200 78,1 56 21,9

> Pratique du sport
La composition corporelle des étudiants n’a démontré aucune association
statistiqguement positive avec la pratique du sport (X2= 3,891 ; ddI=3 ; p=0,27).
Par ailleurs, nous avons remarqué dans notre population que 80,9 % des sportifs
et 75,2 % des non sportifs avaient un poids normal. La survenue de surpoids ou
d’obésité ne dépendait pas de la non-pratique d’une activité physique.
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» Durée de sommeil
La majorité des étudiants avait une durée moyenne de sommeil comprise entre 4
et 8 heures de temps. Nous n’avons noté aucune association significative entre la

durée de sommeil et la corpulence des étudiants (X2= 9,712 ; p=0,37).

Une minorité d’étudiants présentaient des troubles du sommeil. Ils étaient présents
chez 23,9 % d’étudiants présentant un surpoids ou une obésité. Nous avons noté
une association significative faible entre la présence des troubles du sommeil et
la composition corporelle des étudiants (X2=8,530 ; p= 0,03 ; V de Cramer= 16,7
%).

» Utilisation des écrans au cours des repas
La majorité des étudiants quels que soient leurs compositions corporelles
utilisaient les écrans au cours des repas. Bien que ceux qui utilisaient tres-souvent
les écrans soient majoritaires chez les pré-obéeses et obéses (29,9 %), il n’existait

pas de relation entre 1’utilisation des écrans au cours des repas et la survenue

d>obésité (X2= 15,720 ; ddl= 9 ; p= 0,07).
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5.2.3. Mode d’alimentation

Tableau XVII : Comportements alimentaires et composition corporelle des
étudiants des Facultés de Médecine-Odontostomatologie et Pharmacie au Mali
en 2021

Comportements Poids normal Surpoids et obésité
alimentaires

n % n %
Grignotage (X?=3,205 ; ddI=3 ; p=0,36)
Oui 94 74 33 26
Non 106 82,1 23 17,9
Total 200 78,1 56 21,9
Saut de repas (X?=4,884 ; p=0,55)
Petit-déjeuner 118 75,6 38 24,4
Déjeuner 43 79,6 11 20,4
Diner 21 87,5 3 12,5
Total 200 78,1 56 21,9

Consommation d’une grande quantité d’aliments en cas de stress
(X2=1,507 ; p=0,68)

Avec culpabilité a la fin 50 83,3 10 16,7
Sans culpabilité a la fin 150 76,5 46 23,5
Total 200 78,1 56 21,9

» Grignotage
Le grignotage était une habitude chez beaucoup d’étudiants. La majorité des
étudiants en surpoids ou obeses mangeait en dehors des repas soit 26 %.
Néanmoins il n’existait aucune association significative entre le grignotage et la
prise de poids (X?= 3,205 ; ddI= 3 ; p=0,36).

» Saut de repas

Le saut du petit-dejeuner constituait un facteur influant sur la prise de poids de
’é¢tudiant. En effet, selon nos résultats, la fréquence de surpoids et d’obésité chez
les étudiants ne prenant pas de petit-déjeuner était de 24,4 % bien que la différence

soit statistiquement non significative (X?= 4,884 ; p= 0,55).
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» Consommation d’une grande quantité d’aliments en cas de stress

Bien que la consommation d’aliments de facon impulsive en cas de stress soit une

réalité chez les étudiants, nous n’avons noté aucune différence statistiquement

significative avec la composition corporelle des étudiants (X2=1,507 ; p=0,68).

Tableau XVIII : Composition corporelle des étudiants des Facultés de

Medecine-Odontostomatologie et Pharmacie selon la durée de

consommation des repas, au Mali en 2021

Durée de consommation Poids normal

Surpoids et obésite

des repas

n % n %
Petit-dejeuner
5-10 minutes 199 78 56 22
30-60 minutes 1 100 0 0
Déjeuner
5-10 minutes 11 91,7 1 8,3
10-20 minutes 118 76,1 37 23,9
20-30 minutes 30 73,2 11 26,8
30 minutes et plus 7 100 0 0
Diner
5-10 minutes 14 77,8 4 22,2
10-20 minutes 96 711 39 28,9
20-30 minutes 50 83,3 10 16,7
30 minutes et plus 35 100 0 0

Nous n’avons trouvé aucune association positive entre la durée de consommation

des repas et la composition corporelle.
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Tableau XIX : Composition corporelle des étudiants des Facultés de
Meédecine-Odontostomatologie et Pharmacie selon les lieux de prise de
repas, au Mali en 2021

Lieu de prise des repas Poids normal Surpoids et obésité
n % n %

Petit-déjeuner (X2=14,889 ; p=0,09)

A la maison 93 78,8 25 21,2

En chemin 21 75 7 25

A la faculté 84 79,2 22 20,8

Lieu de stage 2 50 2 50

Déjeuner (X2=16,543 ; p<0,01 ; V de cramer=23,3)

A la maison 91 78,4 25 21,6

A la faculté 46 71,9 18 28,1

Au fast-food 8 88,9 1 11,1

Au restaurant 42 69,8 19 31,1

Diner (X>=17,225 ; p<0,01 / X>=15,832 ; p<0,001)

A la maison 116 74,4 40 25,6

A la faculté 55 79,7 14 20,3

Au fast-food 7 41,2 10 58,2

Au restaurant 38 80,9 9 19,1

Selon nos résultats, les étudiants préféraient généralement prendre leurs repas a la
maison. Nous n’avons pas trouvé d’association entre la prise du petit déjeuner
quel que soit le lieu et la prise de poids (X2= 14,889 ; p=0,09). Néanmoins, nous
avons trouve que le poids des étudiants est influencé par la prise du déjeuner et

du diner a la maison.

Premierement, nous avons observé une association positive faible entre la prise
du déjeuner dans un fast-food et la corpulence (X2= 16,543 ; p< 0,01; V de
Cramer= 23,3 %).

Deuxiemement, la prise du diner a la maison et dans un fast-food. (X2= 17,225 ;
p<0,01;V de Cramer= 23,8 % pour la prise du diner a la maison et X2= 15,832 ;
p<0,01;V de Cramer= 22,8 % pour la prise du diner dans un fast-food).
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Tableau XX : Composition corporelle des étudiants des Facultés de
Medecine-Odontostomatologie et Pharmacie selon la consommation
journaliére des groupes d’aliments, au Mali en 2021

Consommation journaliére des groupes Poids normal Surpoids et obésité
d’aliments

n % n %

Au moins 5 fruits et légumes par jour (X2=2,253 ; p=0,52)

Trés-souvent 41 77,4 12 22,6
Souvent 26 74,3 9 25,7
Parfois 41 77,4 12 22,6
Rarement 127 80,4 31 19,6
Au moins deux fois les produits laitiers (X2=8,838 ; p=0,03)

Trés-souvent 41 74,5 14 25,5
Souvent 46 82,1 10 17,9
Parfois 55 68,8 25 31,2
Rarement 58 89,2 7 10,8

Au moins une fois par jour la viande, des poissons ou des ceufs
(X?=3,892 ; p=0,27)

Trées-souvent 91 75,2 30 24,8
Souvent 46 76,7 14 23,3
Parfois 38 84,4 7 15,6
Rarement 25 83,3 5 16,7

Pains, céréales, pommes de terre, Ilégumes a chaque repas
(X2=3,467 ; p=0,32)

Tres-souvent 82 78,1 23 21,9
Souvent 59 79,7 15 20,3
Parfois 38 77,6 11 22,4
Rarement 21 70 9 30
Eau régulierement a chaque repas (X?=4,517 ; p=0,21)

Tres-souvent 162 76,1 51 23,9
Souvent 23 88,5 3 11,5
Parfois 7 87,5 1 12,5
Rarement 8 88,9 1 11,1
Produits sucrés (X2=6,569 ; p=0,08)

Tres-souvent 91 78,4 25 21,6
Souvent 48 71,6 19 28 4
Parfois 44 83 9 17
Rarement 17 85 3 15
Matieres grasses (X?=1,081 ; p=0,78)

Tres-souvent 40 75,5 13 24,5
Souvent 61 79,2 16 20,8
Parfois 67 77,9 19 22,1
Rarement 32 80 8 20
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La majorité des étudiants consommait rarement 5 fruits et légumes par jour. Les
étudiants en surpoids ou obeses étaient représentés avec un taux de 19,6 %.
Cependant, nous n’avons trouvé aucune différence statistiquement significative
(X2= 2,253 ; p=0,52).

Nous avons noté une association entre la consommation journaliére d’au moins
deux fois des produits laitiers et la prise de poids (X?= 8,838 ; p= 0,03). Les
étudiants en surpoids ou obéses consommant parfois et au moins deux fois dans

la journée des produits laitiers étaient plus représentés soit 31,2 %.

Les étudiants en surpoids ou obéses consommaient au moins une fois par jour et
trés souvent de la viande, du poisson et des ceufs soit 24,8 % ; bien qu’aucune

différence significative n’ait été observée (X?= 3,892 ; p=0,27).

Nous n’avons noté aucune association entre la consommation journalicre
réguliere de féculents et la composition corporelle (X2= 3,467 ; p=0,32). Mais les
étudiants pré-obéses ou obéses consommaient trés souvent les féculents soit 21,9
%.

La plupart des étudiants consommaient trés souvent de 1’eau a chaque repas. Nous

n’avons noté aucune relation entre la prise d’eau régulierement a chaque repas et

la prise de poids (X2= 4,516 ; p=0,21).

Bien que les produits sucrés soient prises trés souvent et journaliérement par la
plupart des étudiants en surpoids ou obeéses (21,6 %), nous n’avons pas noté
d’association significative entre la consommation de produits sucrés et la

composition corporelle (X2= 6,569 ; p=0,08).

Dans notre population d’études, la prise de poids ne dépendait pas de la
consommation journaliére des matieéres grasses car nous n’avons noté aucune

différence significative entre ces deux variables (X2= 1,081 ; p=0,78).
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

6.1. Caractéristiques socio-démographiques
Cette ¢tude nous a permis d’analyser les effets des Facteurs associés a I’obésité
chez les étudiants des Facultés de Médecine-Odontostomatologie et Pharmacie du
PointG. Notre etude est a visee analytique et nos résultats sont comparables a ceux
d’autres auteurs, avec quelques différences pour certains parametres liés
probablement a des criteres socio-culturels.

6.1.1. Composition corporelle selon la classe

Les etudiants sont de jeunes adultes qui traversent une phase de développement
caractérisee par des prises de décisions qui se repercutent tot ou tard sur la qualité
de leurs vies [30] .Dans notre étude, la prévalence de surpoids et d’obésité est
surtout marquée pendant les premiéeres années universitaires, ce qui pourrait
s’expliquer par des comportements alimentaires malsains mais surtout le stress.
Le stress est défini au sens large comme la réponse du corps a une menace réelle
ou percue au-dela de la capacité de faire face a une réalité [31] et plus
particulierement au Point G, le stress pendant les premieres années universitaires
est lié a la crainte de passer en classe supérieure. Ainsi Les acteurs de stress
chroniques, associés a un mode de vie plutbt sédentaire, entrainent un décalage
évolutif ; le corps utilise des mécanismes de réponse conservés au stress
psychosocial, ce qui implique une volonté accrue de rechercher des aliments
appétissants destinés a combattre ou fuir une situation menacante [31].
L’exposition répétée a des facteurs de stress psychosociaux et la consommation
résultante de ces aliments tres appétissants dans notre environnement moderne
peuvent, en fin de compte, augmenter le risque de développer un surpoids et une
obésité [32].
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6.1.2. Composition corporelle selon le niveau économique

Le statut socio-eéconomique est un facteur de risque important établi de 1’obésité
[33] . L obésité peut étre considérée comme une forme de désavantage socio-
¢conomique. De nombreuses études longitudinales ont démontré que 1’obésité
chez les enfants et/ou les adolescents est associée a un désavantage socio-
économique persistant ou élargi a 1’age adulte [34] . Cela pourrait s’expliquer par
une insécurité alimentaire, un cout élevé d’aliments sains.

I1y a plusieurs conséquences principales d’un faible statut socio-économique qui
sont particulierement pertinentes pour 1’obésité : la santé mentale (dépression,
anxiété¢), la faible estime de soi et l’estime de soi, le sentiment de
déresponsabilisation, I’insécurité, le stress, les systémes de croyances négatifs et
les émotions négatives (colére, apathie, désespoir, frustration, honte, culpabilite,
etc.) [34] . Cependant, nos résultats sont en désaccord avec la littérature
probablement a cause des biais d’information. La réponse a ce type de question
comporte une part de subjectivité qui a pu induire une non-homogénéité dans la
compréhension et donc dans la fagon de répondre des étudiants.

6.1.3. Facteurs génétiques

Parmi les étudiants participant a cette étude, 14,4 % ont déclaré avoir des
antécédents d’obésité familiale. Nous n’avons pas trouveé d’association entre les
antécédents familiale d’obésité et la composition corporelle, ce qui pourrait
s’expliquer par la taille de notre échantillon.

Une autre étude allemande réalisée sur de vrais jumeaux, a démontré des niveaux
d’expression du gene TRIM28 et des autres génes d’emprunte parentale diminués
chez les enfants obeses. Plus généralement, on sait que des modifications de la
séquence d’ADN vont augmenter le risque de prendre progressivement du poids
et de devenir obése, car elles influent sur le fonctionnement méme des genes.
Ainsi, selon votre profil génétique, le risque de développer la maladie dans sa

forme commune (95 % des malades) est plus fort, de I’ordre de 3 a 4**. Ces génes
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sont le plus souvent actifs au niveau du cerveau et notamment au niveau des
mécanismes de récompense, et donc d’addiction. L’obésité commune serait donc
une maladie des centres régulateurs du poids avec une forte prédisposition
génétique dont I’expression est modulée par les facteurs de 1’environnement

(mode de vie, manque de sommeil, facteurs épigénétiques, etc.) [35]

6.2. Mode de vie
6.2.1. Activite physique et sédentarité

L’activité physique se définit comme tout mouvement corporel produit par la
contraction des muscles squelettiques, qui entraine une augmentation
substantielle de la dépense d’énergie au-dessus de la valeur de repos.

Le niveau d’activité physique est un des déterminants majeurs de 1’évolution de
la composition corporelle. En effet, la pratique réguliére d’une activité physique
aide au controle du poids corporel chez 1’adulte et I’enfant [13]. Aussi méme
d’intensité¢ modérée, le sport, est un facteur majeur de prévention des principales
pathologies chroniques (cancer, maladies cardiovasculaires, diabéte...). Il est
aussi lie a une amélioration de la qualité de vie globale (baisse du niveau de stress,
dépression, anxiété) [13].

De nos jours, la tendance mondiale va vers la diminution du volume total de
I’activité physique quotidienne. L’inactivité physique est devenue 1’un des
principaux facteurs de risque pour les problemes de santé et est a I’origine
d’environ 10% de la mortalité totale dans la Région européenne de I’Organisation
mondiale de la sant¢ (OMS). Selon les estimations de 1’OMS, I’inactivité
physique est la cause de 5 % de la charge des cardiopathies coronariennes, de 7%
du diabéte de type 2, de 9 % du cancer du sein et de 10 % de cancer du c6lon [13].
Bien que nos résultats soient en désaccord avec la littérature, il convient de noter
que les femmes représentent plus de la moitié soit 63,2 % des étudiants ne
pratiquant pas une activité sportive par rapport a 36,7 % chez les hommes. Le

manque de temps représenterait la contrainte majeure la pratique d’une activité
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physique [36]. Des résultats allant dans le méme sens ont été observés par Joél
Ladner et. Al, sur une population d’étudiants des universités du Littoral de la Cote
d’Opale et de I'université de Rouen en 2016 ot on observe un taux de sédentarité
des femmes de 1’ordre de 48,6 % contre 29,1 % d’hommes [37].
6.2.2. Sommeil

Le sommeil fait partie des besoins vitaux pour notre organisme. Afin de préserver
notre santé, de se sentir reposé dans la journée et d’étre au meilleur de nos
performances, il faut réunir plusieurs conditions: avoir une durée du
sommeil suffisante, une qualit¢ du sommeil correcte, un rythme du sommaeil
régulier pour ne pas souffrir de trouble du sommeil. La durée de sommeil est
inversement proportionnelle avec 1’dge et est individuelle [38]. La durée de
sommeil recommandée par le NationalSleepFoundation’s pour les jeunes adultes
se situe entre 7 et 9 heures [39]. Selon nos résultats, 88,5 % des étudiants ont une
durée moyenne de sommeil comprise entre 4 et 8 heures ; 47,5 % jugent avoir un
sommeil de mauvaise qualité et 37 % ont des troubles de sommeil. Cela pourrait
s’expliquer par une négligence de la pratique d’activités physiques et une dette de
sommeil. Ainsi en pratiquant une activité physique, le sportif va déclencher un
pic de température corporelle et se sentir pleinement éveillé. Sa chaleur corporelle
va ensuite progressivement diminuer et le placer dans une situation favorable a
I’endormissement. La pratique du sport permet aussi de rallonger la durée du
sommeil lent profond (SLP) pendant lequel on observe une forte activité des
hormones de croissance cellulaire. La diminution de la température du corps
d’environ 1°C, nécessaire au processus d’entrée dans le sommeil et obtenue plus
facilement apres un effort physique, permet d’entrer plus rapidement dans cette
phase du sommeil idéale pour les sportifs car elle offre une meilleure relaxation
des muscles pendant la nuit et une meilleure sensation de repos le matin [14]. La
pratique du sport, en plus d’étre une activité saine accentuerait la profondeur du

sommeil et sa qualite.
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De plus en plus de preuves suggérent que le manque de sommeil peut étre associé
a des effets néfastes sur la santé, tels que I’obésité, le diabéte de type 2,
I’hypertension et les maladies cardiovasculaires [40]. Ainsi I’étude de cohorte sur
le sommeil du Wisconsin, une étude longitudinale basée sur la population sur les
troubles du sommeil, comprenait 1024 volontaires ayant une durée de sommeil
stable, qui ont subi des questionnaires sur leurs habitudes de sommeil, rempli des
journaux de sommeil, ont subi une polysomnographie nocturne (PSG) et ont recu
des échantillons de sang a jeun préleves le matin suivant le PSG. Les profils
sériques de leptine, de ghréline, de glucose, d’insuline et de lipides ont été
mesures. Aprés avoir contr6lé les facteurs de confusion, une association
curviligne en forme de U a été trouvée entre la durée du sommeil et I’IMC. Les
sujets dormant moins de 8 heures avaient un IMC accru proportionnel a la

diminution de la durée du sommeil [41].

6.3. Mode d’alimentation
6.3.1. Comportements alimentaires pouvant favoriser le surpoids et
I’obésité

Quelle que soit la composition corporelle, le gain de poids ne s’installe que s’il y
a un deéséquilibre entre les apports caloriques et les dépenses énergétiques. L’état
émotionnel peut étre un facteur majeur [42] et aussi les mauvaises habitudes
alimentaires, comme le fait de manger en dehors des repas principaux, et le fait
de manger de fagon impulsive dans certaines situations comme le stress, peuvent
entrainer un apport excessif de calories. En 2016, une étude de Abby Braden et.
Al, visait a examiner si des types spécifiques d’alimentation émotionnelle (c.-a-d.
manger en réponse a la dépression a I’anxiété, a la colére, a I’ennui et aux
émotions positives) étaient liés a une gamme de variables psychologiques (c-a-d.
bien-étre psychologique global, symptomes de troubles de I’alimentation,
régulation des émotions) et physiques. Un échantillon d’adultes en

surpoids/obésité a participé a I’étude. Les analyses corrélationnelles ont montré
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que la dépression, 1’anxiété, la colére plus fréquents étaient liés a un bien-étre
psychologique plus faible, a des symptdmes de troubles de I’alimentation plus
importants et a davantage de difficultés a réguler les émotions. Dans les analyses
de régression, manger en réponse a la dépression était le type d’alimentation
émotionnelle le plus étroitement lié au bien-étre psychologique, aux symptémes
des troubles de I’alimentation et aux difficultés de régulation des émotions [43].
Ainsi un adulte peut devenir obése sans prédisposition génétique, mais parce qu’il
grignote du fait d’un état émotionnel négatif.

Dans notre étude, 43,7 % d’étudiants, en cas de stress manifestent des
comportements alimentaires les poussant a consommer de maniére impulsive des
aliments et 49,2 % grignotent entre les repas. Les aliments appétissants
consommeés sous stress sont caractérisés par leur goQt sucré et ont tendance a étre
des aliments riches en glucides simples a digestion rapide [44]. 1l est important de
noter que le go(t sucré est instantanément gratifiant et peut favoriser
I’apprentissage par renforcement, méme en 1’absence de signaux métaboliques
postprandiaux, ce qui peut également contribuer a la surconsommation et a
I’obésité [45]. Bien que nos résultats soient en discordance avec la littérature, les
travaux de Saadia Karroumi, sur des étudiants en faculté de médecine de
Casablanca prouvent que I’obésité serait plutot causée par de mauvaises habitudes
alimentaires [46].

6.3.2. Prise et saut des repas

La régularité de la prise des repas et leur durée permet d’évaluer certains
comportements alimentaires comme le grignotage et la satiété. Dans notre
population d’étude, 91,1 % d’étudiants sautent au moins un repas par jour et 59,7
% sautent le petit-déjeuner. Ce repas apporte de 1’énergie qui sera mis a profit des
étudiants pour étudier. La cause des sauts de repas peut étre due par le manque de
temps [10]. Toute diminution d’apport énergétique entraine une diminution des

fonctions cérébrales, de ’attention et de la vigilance, des maux de téte [10]. Le
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fait de sauter le repas du matin ou celui de midi a une incidence sur le grignotage
[47].
6.3.3. Durée de consommation des repas
La durée de consommation des repas par les étudiants varie en fonction du repas
consommeé mais elle est généralement trés courte chez les étudiants. Celle du petit
déjeuner se situe entre 5-10 minutes chez 99 % des étudiants ; le déjeuner et le
diner sont pris entre 10- 20 minutes pour la majorité des étudiants. Une
alimentation rapide peut provoquer une suralimentation avant que I’estomac ne
ressente la plénitude. Cependant, il existe un rapport impliquant I’insuline dans le
sang et la réponse au glucose liée au taux d’alimentation [48]. Boyko et al. Ont
suivi 137 hommes nippo-américains non diabétiques pour des changements dans
I’adiposité viscérale sur 5 ans et ont démontré que la résistance a 1’insuline du
stade accompagnée d’un niveau élevé d’insuline précédait une augmentation de
I’adiposité viscérale [49]. A en juger par ces rapports, il est suggéré que la
répétition d’une alimentation rapide provoquerait 1’obésité par résistance a
I’insuline [24].
6.3.4. Lieux de prise des repas

Les lieux de prise de repas sont des indicateurs qui nous permettent d’évaluer la
qualité des repas que consomment les étudiants. Dans notre étude, la majorité des
¢tudiants prennent leurs repas a la maison, ce qui implique qu’ils prennent le soin
de cuisiner leurs repas. Cependant, nous avons aussi observé une relation entre la
prise de poids et la consommation du déjeuner et du diner dans un fast-food. En
effet, nous faisons face a des méthodes de transformation de plus en plus
sophistiquées qui modifient la structure des aliments, leurs contenus nutritionnels
et leurs godts. Les régimes traditionnels qui contiennent des aliments entiers ou
peu transformés et qui mettent 1’accent sur la cuisine maison et la préparation des
aliments sont remplacés par des réegimes composés de produits alimentaires

transformés et préparés industriellement [50]. Une étude a utilisé un plan d’étude
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prospective pour examiner 1’association entre 1’apport alimentaire ultra-
transformé et I’obésité incidente. Mendonca et ses collégues ont étudié cette
association dans une cohorte espagnole prospective, 1’étude Seguimiento
Universidad de Navarra (SUN), comprenait 8 4 5 1 diplomés universitaires d’age
moyen. Les chercheurs ont examiné la relation entre I’apport initial d’aliments
ultra-transformés (patisseries, biscuits, creme glacée, bonbons, frites, viandes
transformées, céréales pour le petit-déjeuner, etc.) et le risque de surpoids et
d’obésité incidents au cours d’une médiane de 8,9 ans de suivi. Les adultes du
quartile le plus élevé de la consommation d’aliments ultra-transformés avaient un
risque significativement plus élevé de développer un surpoids ou une obésité que
ceux du quartile inférieur. Cette étude fournit les preuves les plus solides a ce jour
pour soutenir 1I’hypothese selon laquelle la consommation d’aliments ultra-
transformés est liée a un risque accru de prise de poids et d’obésité [51].
6.3.5. Consommation des groupes alimentaires
L’obésité peut €tre causée par une mauvaise alimentation. Elle doit étre diversifi¢e
et équilibree. Le profil alimentaire des étudiants participant a notre étude etait
constitue de cing groupes alimentaires dont les féculents, les fruits et autres fruits
riches en vitamine A, les autres fruits et des légumes, la viande et les poissons
ainsi que des ceufs.
> Fruits et légumes

62,95 % des étudiants consomment rarement cing fruits et Iégumes par jour. Cela
pourrait s’expliquer par le colit €levé des fruits et Iégumes au PointG et aussi par
I’ignorance de leurs effets bénéfiques sur 1’organisme. En effet, ils sont riches en
vitamines, fibres et minéraux, les fruits sont d’excellents alliés santé,
indispensables a 1’équilibre de ’organisme. Les fibres alimentaires présentent de
nombreux bienfaits. Elles contribuent a faire baisser le cholestérol LDL (qui doit
rester bas). Ils régulent le transit intestinal ainsi que I’absorption des glucides et

des lipides, nettoient 1’organisme et agissent sur I’hypertension artérielle [52].
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Dr’ailleurs, Les travaux de Shields ont montré que les étudiants qui consomment
moins de fruits et de légumes étaient plus susceptibles de faire I’embonpoint que
ceux qui en mangeaient plus souvent [53].

» Légumineuses
Trés peu d’étudiants soit 32,5 % consomment les Iégumineuses, les noix et les
graines alors qu’ils sont riches en protéines vegetales, fibres et vitamines (et
pauvres en lipides), les 1égumineuses font partie intégrante d’une alimentation
saine et contribuent a 1’effet de satiété [52] .

> Produits sucrés
Selon I’OMS, le sucre fait partie, avec le gras et le manque d’activités physiques,
des trois principales causes de I’épidémie d’obésit€¢. L’augmentation de la
consommation d’énergie, en particulier la consommation accrue d’aliments
sucrés et riches en énergie, est considérée comme [’'un des principaux
contributeurs a I’escalade des taux chez les personnes en surpoids et ou obeses
dans le monde [45]. Les produits sucrés sont trés prisés par 45,2 % d’étudiants,
bien qu’elle ne soit pas associée significativement a la composition corporelle
dans notre population, une étude de cohorte effectuée auprés de 10000 américains
durant un an, indique que lorsque les jeunes consomment plus de boissons
sucrées, ils prennent plus de poids [54]. Il est recommandé de limiter la

consommation de sucre.

6.4. Données anthropométriques
6.4.1. Anthropométrie
L’anthropométrie fait référence a la collecte systématique et a la mesure des
caracteristiques physiques du corps humain, principalement le poids corporel, la
taille et la forme. Les valeurs anthropométriques sont étroitement liées aux
facteurs génétiques, aux caractéristiques environnementales, aux conditions
sociales et culturelles, au mode de vie, a I’état fonctionnel et a la santé. Les

mesures anthropométriques peuvent étre utilisées pour évaluer le risque de
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malnutrition, d’obésité, d’atrophie musculaire, d’augmentation de la masse grasse
et de mauvaise distribution du tissu adipeux [55]. De nombreuses techniques sont
disponibles pour 1’évaluation de la composition corporelle, qui vont de simples
mesures indirectes a des mesures volumétriques directes plus sophistiquées
(’imagerie par résonance magnétique nucléaire et la tomodensitométrie sont
devenues des outils puissants en raison de leur capacité a visualiser et a quantifier
les tissus, les organes ou les constituants tels que les muscles et les tissus adipeux)
[56]. Ainsi, I’anthropométrie a été utilisée et elle demeure une méthode facile,
simple, rapide, non invasive, moins colteuse et reproductive.
6.4.2. Indice de masse corporelle
L’indice de masse corporelle est utilis€ pour estimer la graisse corporelle.il est
égal au poids corporel normalisé par la taille au carré (kg / m?). L’IMC est la
mesure la plus utile du surpoids et de I’obésité dans une population car, chez
I’adulte, I’échelle est la méme quels que soient le sexe ou 1’dge du sujet. Il donne
toutefois une indication approximative car il ne correspond pas forcément au
méme degré d’adiposité d’un individu a ’autre [6]. Par ailleurs, La hausse de
I’IMC est un facteur de risque majeur pour certaines maladies chroniques comme
. les maladies cardiovasculaires, le diabete, les troubles musculosquelettiques,
certains cancers. Le risque de contracter des maladies non transmissibles
augmente avec I'lMC [6].
6.4.3. Prévalence du surpoids et de I’obésité

Dans cette étude, la prévalence de 1’obésité est prédominante chez le sexe féminin.
19,1 % de femmes sont en surpoids contre 11,6 % d’hommes et 5,7 % de femmes
sont obéses comparé a 1,22 % chez les hommes. Les deux sexes ne sont pas
touchés de la méme maniére face a ces problemes de poids. Certaines données
suggerent que le sexe féminin est associé a un risque plus élevé d’obésité, alors
que le surpoids est plus répandu chez les hommes [57]. En effet, les hormones

féminines pourraient jouer un role dans la prise de poids, particulierement les
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cestrogeénes, dont I’augmentation du taux pourrait favoriser la prise de poids. Cette
accumulation pourrait étre accentuée par la seédentarité et certaines mauvaises
habitudes alimentaires [10]. Ailleurs des résultats similaires ont été observé par
Metsaghanmi et al., en 2019 qui ont réalisé une enquéte dans une population
d’universitaires de Casablanca, ils ont observé un taux de surpoids de 19,6 % chez
les femmes contre 11,4 % chez les hommes ; I’obésité était représentée par 11%
chez les femmes et 3% chez les hommes [10].

16,1 % de la population étudiée présente une insuffisance pondérale (IMC<18,5
Kg/m?), ce qui pourrait étre expliqué par un trouble du comportement alimentaire.
Dans cette logique, de pareilles observations ont été faites toujours par
Metsaghanmi et al., qui ont réalisé¢ qu’ils avaient 7 % d’étudiants en état de
maigreur dans leur population d’¢tude. Ils pensent que cela peut étre di une

anorexie ou aux criteres de beauté actuels qui privilégient la maigreur [10].
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7. CONCLUSION

Le but de cette ¢tude était de mettre en évidence et d’analyser les principaux

déterminants de 1’obésité dans la population estudiantine du PointG.

Selon nos résultats, les facteurs associés a la surcharge pondérale étaient
essentiellement comportementaux. Ainsi, une alimentation inadéquate associée a
un mode de vie sédentaire et un manque de sommeil peut étre un facteur de risque

de prise de poids.

Bien que la situation soit moins inquiétante que celle d’autres pays, il est
important que des mesures de prévention soient prises en compte pour infléchir
I’évolution de la prévalence de surpoids et ses conséquences sanitaires chez les
jeunes adultes. Pour cela, des activités de communication axées sur les messages
d’éducation nutritionnelle pour le changement de comportement peuvent non
seulement sensibiliser aux pratiques favorisant un bon équilibre alimentaire mais
aussi responsabiliser les étudiants quant a I’adoption de bonnes habitudes de vie.
L’étudiant(e) est considéré(e) comme une personne ressource aupres de son
public car il/elle est identifié(e) et reconnu(e) dans son environnement
universitaire, ainsi il convient pour les associations d’étudiants qui animent les
facultés d’informer leurs pairs sur les bonnes pratiques et de sensibiliser aux

risques dans une démarche globale de promotion de la santé.
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8.

RECOMMANDATIONS

A partir des résultats observés, des recommandations peuvent étre proposeées :

Promouvoir les bonnes habitudes alimentaires au niveau individuel

Partager les résultats de cette etude avec les associations d’étudiants, pour
une meilleure implication en matiére de prévention du surpoids et de
I’obesite

Axer les messages d’éducation nutritionnelle sur la structuration des prises

alimentaires au cours d’une journée

Développer les messages d’informations sur I’importance d’un bon

équilibre entre activités physiques et activites sédentaires

Encourager la pratique d’activités sportives chez les étudiants, en incluant

1I’éducation physique dans les programmes universitaires

Augmenter les lieux publics dédiés a la pratique du sport dans les facultés,

quels que soient les niveaux sociaux et économiques

Encourager les associations estudiantines a organiser des journées sur le

bien-étre.
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RESUME

Au Mali, comme dans I’ensemble des pays de la sous-région, les prévalences de
surpoids et d’obésité ne cessent de croitre. L’ obésité constitue un facteur de risque
important de plusieurs maladies. Ainsi, nous avons évalue la situation
nutritionnelle, identifié et analysé les facteurs associ€s au surpoids et I’obésité
afin de mettre en place des actions ciblées de prévention et d’éducation pour la
santé chez des étudiants des facultés de médecine-odontostomatologie et
pharmacie du PointG. Une étude transversale analytique a été menée en Décembre
2021, par le biais d’un questionnaire anonyme. Ce dernier comprenait des
informations sur les caractéristiques sociodémographiques, le mode de vie, le

mode alimentaire et les parametres anthropométriques des etudiants.

Notre étude concernait 305 étudiants. La moyenne d’age était de 21,08 ans + 2,64
avec une prédominance masculine (sexe ratio : 1,16 H/F). La prise des mesures
anthropométriques nous a permis de déterminer que 16,1 % des étudiants étaient
en insuffisance pondérale ; 65,5% avaient un poids normal ; 15 ,1% étaient en
surpoids et 3,3% obeses. Les étudiants de sexe masculin présentaient une
moyenne de poids et de taille plus éleve que celle des filles mais une moyenne

d’IMC inférieure a celle des filles.

Plusieurs habitudes de vie tels que le grignotage, les sauts de repas, la
consommation impulsive d’aliments en cas de stress, 1’utilisation des écrans lors
des repas, la consommation des fastfoods exposent les étudiants au surpoids et a
I’obésité.

Dans notre population d’étude, 49,2% d’étudiants pratiquaient une activité
sportive. Les filles représentaient plus de la moitié soit 63,2 % des étudiants ne

pratiquant pas de sport.

La durée de moyenne de sommeil par jour de 88,5% d’étudiants se situait entre 4

et 8 heures. 47,5% ont déclaré avoir un sommeil de mauvaise qualité et nous avons
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noté une association statistiguement positive entre les troubles de sommeil et la
prise de poids.
Bien que la prévalence de I’obésité de notre population d’étude semble moins

inquiétante, il est nécessaire de développer des messages d’éducation sur les

bonnes pratiques alimentaires et I’'importance d’un bon équilibre entre sédentarité

et activité physique.
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ABSTRACT

In Mali, as in all the countries of the sub-region, the prevalence of overweight and
obesity is constantly increasing. Obesity is an important risk factor for several
diseases. Thus, we assessed the nutritional situation, identified and analysed the
factors associated with overweight and obesity in order to set up targeted
prevention and health education actions among students of the faculties of
medicine-odontostomatology and pharmacy of PointG. An analytical cross-
sectional study was conducted in December 2021, using an anonymous
questionnaire. The latter included information on socio-demographic
characteristics, lifestyle, dietary pattern and anthropometric parameters of the

students.

Our study involved 305 students. The average age was 21.08 = 2.64 years with a
male predominance (sex ratio: 1.16 M/F). Anthropometric measurements allowed
us to determine that 16.1% of the students were underweight; 65.5% were of
normal weight; 15.1% were overweight and 3.3% were obese. Male students had
a higher average weight and height than females but a lower average BMI than

females.

Several lifestyle habits such as snacking, skipping meals, impulsive eating when
stressed, using screens during meals, and eating fast food expose students to

overweight and obesity.

In our study population, 49.2% of students were involved in sports. Girls

accounted for more than half or 63.2% of the students not participating in sports.

The average daily sleep duration of 88.5% of students was between 4 and 8 hours.
47.5% reported poor sleep quality and we noted a statistically positive association

between sleep disturbance and weight gain.
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Although the prevalence of obesity in our study population appears to be less
worrisome, there is a need to develop educational messages about good dietary

practices and the importance of a good balance between sedentary and physical
activity.
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ANNEXE

Organigramme de la faculté de Médecine-odontostomatologie

——

Organigramme de la faculté de pharmacie
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QUESTIONNAIRE D’ENQUETE

Numéro de fiche: ........

Identité

Age: ...l ans

Sexe :

1. Masculin 2. Féminin

Provenance : Dogon 4, Autres a
1.Commune 1 Khassonké préciser :...............
2. Commune 2 5.Bozo 6.
3. Commune 3 Sonrhai 7.

4.Commune 4 Tamashek 8.

5. Commune 5 Minianka Ou habitez-vous ?

6. Commur...6 9. peuhl 10. 1. Faculte

Ethnie : Soninké 11. 2. Village
1.Bambara 2. Toucouleur 12. 3. Ville

Malinké 3. Bobo

Statut matrimonial 3.Divorce 4. Veuf
1.Célibatairi 2. Marie

Vivez-vous Niveau d’étude : 1. Eleve
actuellement avec les  ............... année 2. Moyen

parents : Oui Niveau socio- 3. Bas

Non économique :

Etes-vous boursier ? Oui Petit dejeuner

Non 1. Cantine scolaire

Qui vous aide pour I’alimentation ? 2. Vous-méme
.......................................... 3. Parent

...... 4. Collégue
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Autres a

DéjeunerCantine scolaire

Autres a

Diner

1. Cantine scolaire
Autresa preciser

Faites-vous autres
activites en dehors des
études ? Oui
Non

Antécédents :

Si autres a preéciser :

.........

Composition

corporelle

Activité physique

Pratiquez-vous une activité sportive ?

Oui Non

1. Vous-méme

2. Parent
3. Collegue

preciser : 2. Vous-méme

3. Parent

4. Collegue
Avez-vous un revenu 1.
fixe ? Oui 2.
Non 3.
Est-il ?
Les antécédents 3.
personnels :
Les antécédents 4,
familiaux : 5.
1. Obésité 6.
2. Diabeéte 7.
Parameétres 2.
anthropométriques
1. La taille : 3.

......... cm

1. Masse maigre 3.
2. Masse grasse

Si

préciser :.........

Elevé
Moyen

Bas

Syndrome
métabolique
HTA
Dyslipidémie
IDM (infarctus)

Mort subite

Le poids :
......... kg

IMC

................

Intensité du sport pratiqué

1. Actif

2. Moyennement actif
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3. Légerement actif
Durée : ..cccovvveiiiiiiiinnnnns min  Rythme (par semaine)
e 1 fois o 2 fois o 3fois

Autres a préciser :
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ENQUETE Le petit déjeuner
ALIMENTAIRE
1. Alamaison 2. En chemin 3. Alafaculté
Autres a préciser : Le déjeuner A la faculté
. . Fast Food
...... Deéjeunez-vous a
Restaurant
Durée de midi ? Oui
consommation du Non
petit déjeuner : Si oui, ou ?
..................... min A la maison
Durée de consommation du déjeuner : .................... min
Le diner
Dinez-vous le soir ? : Oui Non
Si oui, ou ?
A la maison
Au restaurant
Au fast Food
A la faculté
Durée de consommation dudiner: ........................ min
Le grignotage :
Grignotez- vous entre les repas ? Oui Non
Si oui, combien de fois par jour : ..........
Numéros | Groupes Exemples Nbre de
d’aliments fois par
semaine
1 Cereéales Mais, riz, blé, sorgho, mil et

toute autre céreale ou aliment
élaboré a partir de céréales
(pain, nouilles, bouillie ou
autre)

2 Racines et Patates blanches, ignames
tubercules blancs | blanches, manioc blanc ou
autres aliments tirés de racines
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3 Légumes et Potiron, carotte, courge ou
tubercules riches | patate douce (chair orange) +
en vitamine A autres légumes riches en

vitamine A disponibles
localement (poivron rouge, par
exemple)

4 Légumes et Légumes feuilles vert foncé :
feuilles vert foncé | feuilles de manioc, chou vert,

épinards

5 Autres légumes | Autres legumes (Tomate,

oignon, aubergine) + autres
Iégumes disponibles localement

6 Fruits riches en | Mangue mre, melon, abricot,

vitamines A papaye mire et les jus obtenus a
partir de ces mémes fruits +
autres fruits riches en vitamine
A disponibles localement

7 Autres fruits Autres fruits, y compris les

fruits sauvages et les jus purs
obtenus a partir de ces autres
fruits

8 Abats Foie, rognons, coeur et autres

abats ou aliments élaborés a
partir de sang

9 Viande (muscle) | Beeuf, pore, agneau, chévre,

lapin, gibier, poulet, canard,
autres volatiles ou oiseaux,
insectes

10 (Eufs (Eufs de poule, de canard, de

pintade ou tout autre ccuf

11 Poissons et fruits | Poissons frais ou séchés,
de mer coquillages, crustacés

12 Leégumineuses, Haricots secs, pois secs,

Noix et graines

lentilles, noix, graines ou
aliments élaborés a partir de
ceux-ci (beurre d’arachide, par
exemple)
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13 Laits et produits | Lait, fromage, yaourt ou autres
laitiers produits laitiers
14 Huiles et graisses | Huiles, graisses ou beurre

ajoutés aux aliments ou utilisés
pour la cuisson

15 Sucreries Sucre, miel, soda ou jus de fruit
contenant du sucre ajouté,
aliments sucrés tels que le
chocolat, bonbons, biscuits et

gateaux
16 Epices, Epices (poivre noir, sel),
condiments, condiments (sauce de soja,
boissons sauce piguante), café, the,

boissons alcoolisées

Veuillez indiquer ce que vous mangez et buvez au cours d’une journée (repas et
collation) en vous référant au tableau précedent. Remplissez le tableau a 1’aide de

NUMEros

Petit Collation | Déjeuner | Godter Diner Grignotage
déjeuner

Consommation journaliére
Vous consommez

Au moins 5 fruits et légumes par jour
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1. Tres souvent 3. Parfois

2. Souvent 4. Rarement

Au moins deux fois des produits laitiers :

1. Tres souvent 3. Parfois

2. Souvent 4. Rarement

Au moins une fois par jour la viande, des poissons ou des ceufs :
1. Trés souvent 3. Parfois

2. Souvent 4. Rarement
Pains, céréales, pommes de terre, léegumes a chaque repas
1. Trés souvent 3. Parfois

2. Souvent 4. Rarement
Eau régulierement chaque repas

1. Trés souvent 3. Parfois

2. Souvent 4. Rarement
Produits sucreés

1. Trés souvent 3. Parfois

2. Souvent 4. Rarement
Matiéres grasses

1. Trés souvent 3. Parfois

2. Souvent 4. Rarement

Vous arrive-t-il :

De sauter un repas : Oui Non
Si oui, lequel :
1. Petit déjeuner 2. Déjeuner 3. Diner

Combien de foisparsemaine : .......................... ..

De consommer de facon impulsive une grande quantité d’aliments, avec

sensation de perte de contrdle, avec grande culpabilité alafin : Oui

Non
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Si oui, combien d’épisodes par semaine : ...........................lll

De consommer de facon impulsive une grande quantité d’aliments, avec

sensation de perte de contrdle, sans culpabilité a lafin: Oui
Si oui, combien d’épisodes par semaine : ........................
Vous arrive -t-il de manger devant la télé, PC ou console

1. Trés souvent 3. Parfois

2. Souvent 4. Rarement

Sommeil
Quantité du sommeil

Quelle est votre durée de sommeil 2 :.................. heure

Non

Quelle est votre durée d’endormissement normal ? : ................... min

Qualité du sommeil

Avez -vous des troubles du sommeil ?

Si oui, comment traduisez-vous ses effets ?
1. Des troubles de mémoire

2. Somnolent pendant la journée

3. Maux de téte au réveil

Avez -vous des difficultés a vous endormir ? Oui Non
Souffrez- vous d’insomnies ? Oui Non
Trouvez-vous que vous avez un sommeil de mauvaise qualité ? Oui
Si oui, agit-il sur votre :

1. Humeur

2. Concentration

3. Mémorisation

4. Etat de santé

Non
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Résumé :

Au Mali, comme dans I’ensemble des pays de la sous-région, les prévalences de
surpoids et d’obésité ne cessent de croitre. L’obésité constitue un facteur de
risque important de plusieurs maladies. Ainsi, nous avons évalué la situation
nutritionnelle, identifié et analysé les facteurs associés au surpoids et 1’obésité
afin de mettre en place des actions ciblées de prévention et d’éducation pour la
santé chez des étudiants des facultés de meédecine-odontostomatologie et
pharmacie du PointG. Une étude transversale analytique a été menée en
Décembre 2021, par le biais d’un questionnaire anonyme. Ce dernier comprenait
des informations sur les caractéristiques sociodémographiques, le mode de vie,

le mode alimentaire et les parametres anthropométriques des étudiants.
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Notre étude concernait 305 étudiants. La moyenne d’age était de 21,08 ans +
2,64 avec une prédominance masculine (sexe ratio: 1,16 H/F). La prise des
mesures anthropométriques nous a permis de déterminer que 16,1 % des
étudiants étaient en insuffisance pondérale ; 65,5% avaient un poids normal ;
15,1% étaient en surpoids et 3,3% obéses. Les étudiants de sexe masculin
présentaient une moyenne de poids et de taille plus éleve que celle des filles mais

une moyenne d’IMC inférieure a celle des filles.

Plusieurs habitudes de vie tels que le grignotage, les sauts de repas, la
consommation impulsive d’aliments en cas de stress, 1’utilisation des €crans lors
des repas, la consommation des fastfoods exposent les étudiants au surpoids et a
I’obésité.

Dans notre population d’étude, 49,2% d’¢étudiants pratiquaient une activité
sportive. Les filles représentaient plus de la moitié soit 63,2 % des étudiants ne

pratiquant pas de sport.

La durée de moyenne de sommeil par jour de 88,5% d’étudiants se situait entre
4 et 8 heures. 47,5% ont déclaré avoir un sommeil de mauvaise qualité et nous
avons noté une association statistiguement positive entre les troubles de sommeil

et la prise de poids.

Bien que la prévalence de 1’obésité de notre population d’étude semble moins
inquiétante, 1l est nécessaire de développer des messages d’éducation sur les
bonnes pratiques alimentaires et I’importance d’un bon équilibre entre

sédentarité et activité physique.
Mots clés :

Facteurs associes, obésité, étudiants, Facultés de Médecine-Odontostomatologie

et de Pharmacie, Point G, Mali.
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Summary :

In Mali, as in all the countries of the sub-region, the prevalence of overweight
and obesity is constantly increasing. Obesity is an important risk factor for
several diseases. Thus, we assessed the nutritional situation, identified and
analysed the factors associated with overweight and obesity in order to set up
targeted prevention and health education actions among students of the faculties
of medicine-odontostomatology and pharmacy of PointG. An analytical cross-
sectional study was conducted in December 2021, using an anonymous
questionnaire. The latter included information on socio-demographic
characteristics, lifestyle, dietary pattern and anthropometric parameters of the

students.

Thése de pharmacie KOBA- ANANI Kadjogbé Sonia Page XXX


mailto:kadjogbekoba@gmail.com

Facteurs associés a I’obésité chez les étudiants des Facultés de Médecine-Odontostomatologie et de Pharmacie
du Point G au Mali, en 2021

Our study involved 305 students. The average age was 21.08 + 2.64 years with
a male predominance (sex ratio: 1.16 M/F). Anthropometric measurements
allowed us to determine that 16.1% of the students were underweight; 65.5%
were of normal weight; 15.1% were overweight and 3.3% were obese. Male
students had a higher average weight and height than females but a lower average
BMI than females.

Several lifestyle habits such as snacking, skipping meals, impulsive eating when
stressed, using screens during meals, and eating fast food expose students to

overweight and obesity.

In our study population, 49.2% of students were involved in sports. Girls

accounted for more than half or 63.2% of the students not participating in sports.

The average daily sleep duration of 88.5% of students was between 4 and 8
hours. 47.5% reported poor sleep quality and we noted a statistically positive

association between sleep disturbance and weight gain.

Although the prevalence of obesity in our study population appears to be less
worrisome, there is a need to develop educational messages about good dietary
practices and the importance of a good balance between sedentary and physical

activity.
Key words:

Associated factors, obesity, students, Faculties of Medecine-Odontostomatology
and Pharmacy, PointG, Mali.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de 1’Ordre des

Pharmaciens, et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur

témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;

D’exercer, dans I’intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et
de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les regles de

I’honneur, de la probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa
dignité humaine ; en aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et

mon état pour corrompre les meceurs et favoriser des actes criminels
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreéres si j’y manque !

Je le jure
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