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Résumé

Introduction. Chez les adultes comme chez les enfants, les prévalences de 1’obésité et du
surpoids sont en nette augmentation aussi bien dans les pays développés que ceux en
développement. En effet, les mauvaises habitudes alimentaires combinées a une diminution de
la pratique de I’activité physique sont identifiées comme des facteurs importants de cette
progression. La surcharge pondérale est le résultat d’un déséquilibre chronique entre apports
et dépenses énergétiques. De ce fait, la généralisation des comportements sédentaires est
devenue une vraie source d’inqui¢tudes. En Algérie, peu d’études d’envergure sur ce
phénomeéne existent ; pourtant selon de récentes enquétes nationales® [1, 2, 3, 4, 5] et
statistiques internationales? [6], ce pays connait des taux d’accroissement parmi les premiers
en Afrique du nord. Objectifs. L’étude se focalise sur les liens entre la prévalence de la
surcharge pondérale (obésité et surpoids) et les modes de vie d’une population d’enfants
scolarisés et de leurs parents dans la commune d’Oum El Bouaghi a I’Est de I’Algérie. A
partir d’une analyse comparative (différents espaces et populations) et multivariée, nous
avons pu vérifier I'importance d’une série de déterminants environnementaux qui pourraient

! [1] Allam F et al. 2011. Etude du surpoids, de ’obésité et des facteurs associés au surpoids chez les éléves
du cycle moyen scolarisés dans les colléges publics de P’EPSP Bouzareah. Service d’épidémiologie et de
médecine préventive. 69 p.

[2] Raiah M et al. 2012. Surpoids et obésité des enfants de six & onze ans : prévalence et facteurs associés a
Oran. Santé publique. 6(24), pp. 561-571.

[3] Bouchenak M et al. 2013. Habitudes alimentaires et risque cardio-métabolique chez des adolescents en
milieu scolaire. Enquéte menée auprés de 400 adolescents agés de 10 a 17 ans.

[4] Oulamara H et al. 2004. Obésité et surpoids chez des enfants scolarisés au niveau de la commune de
Constantine : étude préliminaire. Santé Publique et Sciences Sociales. 11(12), pp. 169-178.

[5] Taleb S et al. 2009. Obésité de I’enfant : role des facteurs socioéconomiques, obésité parentale,
comportement alimentaire et activité physique, chez des enfants scolarisés dans une ville de I’Est algérien.
Cahiers de Nutrition et de Diététique. 44, pp.198-206.

? [6] Rapport de 1’Organisation des Nations Unis pour ’alimentation et I’agriculture (FAO). 2013. The state of
food and agriculture. Food systems for better nutrition. p. 74.
http://www.fao.org/docrep/018/i3300e/i3300e.pdf
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influencer la survenue d’une surcharge pondérale, notamment — /) [’espace habité (espace de
vie): ville, périphérie, campagne; 2) le milieu familial (caractéristiques
sociodémographiques et économiques des parents) : occupation principale, pratique sportive
des parents, taux d’équipement en voiture des ménages ; 3) les comportements individuels :
niveaux de pratique de marche a pied quotidienne, niveaux de pratique d’activité physique et
sportive des éleves et leurs parents et les niveaux de sédentarité — Matériel et méthodes.
L’enquéte s’appuie sur un questionnaire et des mesures anthropométriques permettant
d’appréhender les modes de vie et d’estimer les prévalences d’obésité et du surpoids de nos
enquétés. Elle se focalise sur les comportements et habitudes de déplacements quotidiens, les
niveaux d’activité physique et de sédentarité ainsi que les conditions sociodémographiques et
¢conomiques. L’échantillon englobe deux groupes d’une population de différents ages et
sexes : des enfants scolarisés (n=101) et leurs parents (n= 202), soit 303 sujets au total.
Reésultats. La prévalence de 1’obésité et du surpoids sont plus élevée chez les filles que chez
les garcons. De méme, ces prévalences sont plus élevées chez les parents de sexe féminin que
chez leurs homologues de sexe masculin.

Mots clés : Obésité, surpoids, IMC, enfants scolarisés, parents, mobilité quotidienne, activité
physique, mode de vie, sédentarité.

1. L’obésité : un phénomene global, un probleme de santé inquiétant

Depuis quelques décennies, la tendance a la hausse rapide de I’excés du poids souléve des
préoccupations a 1’échelle planétaire (OMS, 2000 ; OMS, 2002 ; OMS, 2003 ; Wang, 2006 ;
Mongeau, 2007 ; Kelly et al, 2008 ; Tremblay, 2011). Cette évolution négative semble
atteindre aussi bien les pays développés que les pays en développement® (Seidell, 1997, 1999,
2005 ; Pinstrup-Andersen et al, 2001 ; Popkin, 2004 ; OMS, 2010; Finucane et al,
2011).Chopra et al. soulignaient en 2002, que des problémes d’excés de poids étaient de plus
en plus signalés, méme dans des pays du Sud. Selon plusieurs enquétes de 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) et ses collaborateurs, a I’exception de I’ Afrique subsaharienne,
les pays du Sud sont aujourd’hui les premiers touchés par la forte progression planétaire de
I’obésité (OMS, 2008). De plus, les taux d’augmentation annuelle de la prévalence du
surpoids et de I’obésité en Afrique du Nord, en Asie et en Amérique latine sont deux a cinq
fois plus élevés qu’aux Etats-Unis — pays le plus touché par I’obésité dans le monde —
(Monteiro et al, 2004). D’aprés les estimations mondiales de ’OMS de 2014, le nombre de
cas d’obésité a doublé entre 1980 et 2008. A I’échelle mondiale (en 2014), la surcharge
pondérale (obésité et surpoids) concernel,9 milliards de personnes de 18 ans et plus, avec au
total 600 millions de personnes obéses (OMS, 2015).Chez I’enfant, la progression de la
prévalence de 1’obésité et du surpoids depuis quelques décennies inquiéte les pouvoirs publics
dans le monde. Entre 1990 et 2012, le nombre des enfants souffrant d’obésité est passé de 31
millions & 44 millions* — parmi lesquels 35 millions vivaient dans des pays en développement
—. Avec la tendance actuelle, le nombre de jeunes en surcharge pondérale (surpoids) pourra

¥ Selon I'OMS, 2010 : les taux d’obésité sont extrémement proches en 2008 entre I’ Amérique du Nord (31%),
I’ Amérique Centrale (28%), le Sud de I’Amérique Latine (29%), L’ Afrique du Nord et le Moyen Orient (29%).
* OMS — Organisation Mondiale de la Santé (World Health Organization), op. Cit.



atteindre 70 millions a 1’horizon 2025.Dans la région d’Afrique, leur nombre a plus que
doublé sur la méme période, passant de 4 & 10 millions”.

En Algérie, il n’existe que trés peu de données détaillées sur 1’obésité et le surpoids. Peu
d’études épidémiologiques sont disponibles sur ce phénoméne chez les enfants, mise a part de
récentes enquétes d’universitaires et praticiens de la santé publique (Allam et al. 2011 ; Raiah
et al, 2012 ; Sahraoui et al, 2014 ; Bouchenak et al, 2013 ; Oulamara et al, 2004 ; Taleb et al,
2009 ; Taleb et al, 2013 ; Benallal et al, 2014).Les résultats de ces enquétes démontrent la
progression des taux d’obésité dans plusieurs régions du pays. Selon les résultats de ces
enquétes, le phénomeéne est en nette progression. Dans ce contexte, les médias et la presse
nationale® alertent sur le développement inquiétant de ’obésité. Selon le dernier rapport de
I’FAQ’, 15,9% des enfants du pays sont concernés par I’épidémie d’obésité. Selon une étude
récente de la Société Algérienne de Nutrition (SAN) menée en 2013 auprés d'enfants
scolarisés, 13% d’adolescents agés de 10 a 17 ans sont en surpoids et environ 5% présentent
méme une obésité sévere®.Enfin, selon 1’Organisation Nationale de la Santé (ONS), 9,3%
d’enfants algériens de moins de 5 ans sont obéses ou en surpoids. En somme, les dernieres
estimations de I’OMS indiquent clairement qu’un enfant sur six souffre d’obésité en Algérie.

Cette évolution négative provoque des conséquences négatives sur les plans humain (santé et
bien-étre de la population) et économique (augmentation des codts et dépenses de sante) et
oblige a s’interroger sur les raisons de cette croissance inquiétante. Plusieurs études ont mis
en évidence les liens de causalité entre obésité et une série de maladies chroniques — le
diabéte, I’hypertension artérielle, le syndrome d’apnée de sommeil, maladies
cardiovasculaires, cancer du colon, cancers du sein, problémes articulaires, essoufflements,
etc.—.Outre les effets négatifs de 1’0bésité sur la santé physique des individus, plusieurs études
ont révelé les répercussions de 1’obésité sur I’estime de soi et la santé psychique (French et al,
1995 ; Wardle et la, 2005 ; Wang et al, 2008). Autant chez les adultes que chez les enfants

> OMS — Statistiques sanitaires mondiales 2013, p. 106

® (a) Les débats (quotidien national) : « L’obésité touche 20% des écoliers. Nos enfants mangent mal ! ».
Numeéro 1126, publié le vendredi 17 octobre 2014, p.1 et p.4. Disponible a I’"URL :
http://www.lesdebats.com/editions/181014/Les%20debats.pdf

(b) Le courrier d’Algérie (quotidien national) : « Surpoids. Environ 17% des enfants souffrent d’obésité ».
Numéro 3234, publié le vendredi 17 octobre 2015, p. 5. Disponible a ’'URL : http://lecourrier-dalgerie.com/wp-
content/uploads/2014/10/Le-Courrier-dAlg%C3%A9rie-du-samedi-18-octobre-2014.pdf

(c) Midi Libre (quotidien national) : « Dangers d’une alimentation déséquilibrée. Le professeur Malika
Bouchenak plaide pour un régime sain et équilibré ». Publié le 5 février 2014. Disponible a I’'URL :
http://www.lemidi-dz.com/index.php?operation=voir_article&id_article=sante%40art3%402014-02-05

(d) Le soir d’Algérie (quotidien national) : « Une alimentation déséquilibrée en cause, selon le professeur
Bouchenak. L’obésité menace les jeunes Algériens ». Publi¢ le 23 février 2014. Disponible a ’'URL :
http://www.lesoirdalgerie.com/articles/2014/02/23/article.php?sid=160807 &cid=2

(e) Horizons (quotidien d’information) : « L’ Algérie célébre la journée mondiale de I’alimentation. 17% des
enfants souffrent d’obésité selon une enquéte de PEPH d’El Harrach ». Publié le 17 octobre 2014.
Disponible a I’'URL : http://www.horizons-dz.com/?17-des-enfants-souffrent-d-obesite

" Rapport de 1’Organisation des Nations Unis pour I’alimentation et I’agriculture (FAO). 2013. The state of food
and agriculture. Food systems for better nutrition. p. 74. http://www.fao.org/docrep/018/i3300e/i3300e.pdf
®Bouchenak M et al. 2013. Habitudes alimentaires et risque cardio-métabolique chez des adolescents en
milieu scolaire. Enquéte menée auprés de 400 adolescents agés de 10 a 17 ans.
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atteints d’un surpoids, les études montrent la présence de troubles affectifs et d’anxiété plus
élevés que chez les personnes d’un poids normal. Généralement, le nombre d’enfants
souffrant de troubles psychiques dans la population obése est significativement plus élevé que
dans la population normale (Roth et al, 2004 ; Puhl, 2009).

1.1. Une maladie chronique multifactorielle

L’obésité est une maladie chronique multifactorielle. Elle intéresse depuis quelques années
(au-dela de la communauté de médecins) les économistes, les psychologues, les sociologues,
les géographes et les urbanistes qui cherchent a comprendre les causes multiples qui
I’expliquent pour apporter des pistes d’actions permettant de 1’endiguer. Ainsi, nous
distinguons dans ces travaux des formes d’obésité liées purement a des facteurs génétiques ou
biologiques(Basdevant et al, 2001 ; Allison et al, 2001 ; Loos et al, 2003 ; Farooqi, O’Rahilly,
2006 ; Farooqi et al, 2007 ; Farooqi et al, 2013), et d’autres liées aux comportements et modes
de vie (Bruch,1994 ; Soba et al, 1989 ; Tambs et al, 1991 ; Booth et al, 2005 ; Sallis et al,
2006). En effet, plusieurs études ont mis en évidence que la prévalence de 1’obésité est
déterminée notamment par des facteurs individuels, environnementaux, sociaux,
économiques, culturels et politiques. Cela implique de considérer une trame complexe de
déterminants pour comprendre le role de chaque facteur dans I’augmentation actuelle de ce
phénomene. Les styles de vie de nos sociétés contemporaines ont beaucoup évolués au cours
du dernier siecle. Les modifications de comportements alimentaires — augmentation de la
taille des portions alimentaires et le nombre de calories ingérées, modification de la fréquence
des repas, abondance d’aliments riches en sucres et en graisses animales — accompagnée de la
généralisation des modes de vie sédentaires —baisse des niveaux de I’activité physique,
automatisation de nombreuses tdches ménageéres, généralisation des moyens de déplacement
mécaniques et des loisirs passifs (télévision, cinéma, jeux) — provoguent entre autres un
déséquilibre entre apports alimentaires et dépenses énergétiques et favorisent par 1a méme la
prise du poids. En revanche, nous savons que les styles de vie sont largement influencés par le
milieu et le réseau de relations familiales et individuelles. En ce sens, I’expérience de chaque
individu n’est ni intime, ni innée, mais dépend partiellement du milieu dans lequel I’individu
gravite et engage une influence mutuelle entre 1’individu et son milieu proche (famille, réseau
d’amis, groupes d’affinités).Les individus peuvent donc exercer des influences favorables ou
défavorables sur des comportements de santé (Christakis et Fowler, 2007 ; Cohen-Cole et
Fletcher, 2008 ; Bahr et al, 2009).

2. Effets bénéfiques de P’activité physique réguliére sur la sante et le bien-étre de
la population

Les effets bénéfiques des activités physique et sportive sur la santé sont connus depuis
I’ Antiquité. De nombreuses études épidémiologiques indiquent que la pratique d’une activité
physique réguliére est un déterminant majeur pour I’état de santé des individus a tous les &ges
de la vie (Kohl, 2001).Elle est associée a une diminution de la mortalité globale aussi bien
chez le sujet jeune comme chez le sujet age (Satcher et al, 1996). Selon une étude



prospective®, publiée en 2007, portant sur 250 000 sujets, la pratique d’une activité intense (au
moins 20 minutes trois fois par semaine) ou d’une activité modérée — comme la marche a pied
— (au moins 3 heures par semaine) diminue ainsi de 30 % le risque de mortalité prématurée
(Manson et al, 1996 ; Hu et al, 2005).Notons également qu’un grand nombre d’études
indiquent que les sujets physiquement actifs ont un risque diminué d’incidence et de mortalité
provoquée par des maladies comme le cancer, les accidents cardiovasculaires, le diabete,
I’hypertension artérielle, etc. (Eriksson et al, 1997 ; Lee et al, 1997 ; Fagard, 1999 ;Wagner et
al, 2001; Friedenreich et al, 2002 ; Lee, 2003 ; Guidelines Committee, 2003 ; Roberts et al,
2005).Enfin, il semble qu’une activité physique moderée mais suffisamment réguliere est un
facteur de limitation de I’apparition de 1’obésité. Par exemple, la pratique d’une activité de
marche quotidienne permet le contrdle et la conservation a moyen et long terme de la perte de
poids ainsi qu’une réduction de la graisse pondérale (Hill et coll, 2003 ; Yang et al, 2006).

Au-dela des bienfaits de I’activité physique pour la santé physique des individus, d’autres
études ont largement démontrées les effets positifs de la pratique réguliére d’une activité
physique (modérée ou intense) sur la santé psychique, le bien-étre et la qualité de vie des
personnes. Selon plusieurs études (Fox, 2000a, 2000b ; Hassmen et al, 2000 ; Kirkcaldy et al.
2002 ; De Moor et al, 2006) il existe une corrélation significative entre la pratique d’activité
physique et I’amélioration du niveau de I’estime de soi et 1’état psychologique (distraction,
baisse de I’anxiété, etc.). Inversement, une étude effectuée par Galper et coll. (2006) déemontre
clairement la corrélation négative entre I’inactivité et le bien-étre émotionnel (Fox, 1999 ;
Dunn et al, 2001). Les résultats de cette étude soulignent le lien entre le niveau d’activité et
plusieurs symptdmes dépressifs.

Chez les personnes &gées, une pratique régulicre d’une activité physique est considérée
comme une réponse adaptée qui permet de retarder la dépendance. Elle contribue a réduire
(ou prévenir au moins) certains processus déléteres liées a 1’avancé en age (American College
of Sports Medicine Position Stand, 1998 ; Blain et al, 2000). D’autres bénéfices de 1’activité
physique chez les sujets &gés incluent, I’amélioration de la condition physique (renforcement
musculaire) et par 1a méme ’amélioration des capacités motrices, la diminution du risque de
chutes, le maintien des fonctions cognitives et le bien-étre des personnes agées (Netz et al,
2005 ; Mcauley et al, 2005).Les recherches montrent finalement que chez 1’enfant, la pratique
réguliére d’activités physiques favoriserait son développement physique — développement des
tissus osseux et musculaires — et psychique — estime du soi et soi physique — (Guezennec et al,
1998 ; Rocker et al, 2000).

3. Méthodologie et données

La recherche s’appuie sur une enquéte quantitative menée auprés de 303 individus qui
habitent différents espaces dans la Commune d’Oum El Bouaghi a I’Est de 1’Algérie.
L’enquéte permet de constituer une base de connaissance sur les pratiques et comportements
de mobilité quotidienne, les niveaux de pratique d’activité physique et les données

° Leitzmann MF et al. 2007. Physical activity recommendations and decreased risk of mortality. Arch Intern
Med. 167, pp. 2453-2460



anthropométriques nécessaires pour mesurer les Indices de Masse Corporelle (IMC) chez une
population d’enfants scolarisés (n=101) et leurs parents (n=202). L’enquéte a été réalisée a
partir d’une passation (in situ) des questionnaires aux enfants scolarisés dans quatre écoles
(Cf. figure 1) : deux écoles situées dans la ville d’Oum El Bouaghi — espace urbain — (Chibani
Mahmoud et Yousfi Hassan), une école en périphérie proche de la ville d’Oum El Bouaghi
(Kalli Amar) et une école située en milieu rural dans le village d’Ain Zitoun (Chenafi
Lakhdar).

Schématiquement (figure 2), I’enquéte s’est déroulée en trois temps. La premiére étape
consiste a une prise de contact avec les enseignants réferents et/ou directeurs des 4 écoles afin
de leur présenter I’étude, ses objectifs et les consignes qui permettent de réaliser I’enquéte. De
méme, nous avons pu rencontrer (les 12, 15 et 16 février) les enfants enquétés lors de
réunions en classe pour leur présenter 1’étude et ses objectifs. A la fin de chaque session
d’information, une enveloppe cachetée a été adressée aux parents contenant une lettre
d’information (les informait de la réalisation de I’étude, ses objectifs et de la possibilité qu’ils
avaient de refuser que leur enfant y participe) et le questionnaire. La troisieme étape consiste
a récupérer les questionnaires remplis par les enfants a 1’aide de leurs parents. Une fois
récupérés, les questionnaires ont été examinés (questionnaires incomplets écartés). Toutes les
données ont été recueillies dans le respect de la confidentialité et de 'anonymat.
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Titre. Localisation géographique des écoles dans la Commune d’Oum EI Bouaghi
Légende
I Ecole Chibani Mahmoud O ZIone urbaine
2 Ecole Yousfi Hassan O Périphérie proche
3 Ecole Khalli Amar Tone rurale
4 Ecole Chenafi Lakhdar
Source : OpenStreetMap Auteurs : S. Zireg, § R. Chibane, 2015

Figure 1. Localisation géographique des écoles dans la commune d’Oum EI Bouaghi.
Source : OpenStreetMap. Auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.



Le poids et la taille ont été mesurés par les enquéteurs selon des procédures standardisées™®.
Les mesures anthropométriques ont été réalisées sur des enfants légérement vétus, sans
chaussures, a I’aide du matériel disponible dans chaque école. Ces mesures ont eu lieu le jour-
méme de la récupération des questionnaires aupres des enfants, les 19,20 et 25 février 2015.
Par contre, les mesures anthropométriques des parents ont été indiquées par ces derniers au
niveau du questionnaire qui leur a été transmis auparavant avec la lettre d’information.
L’Indice de Masse Corporelle (IMC) a été calculé en divisant le poids par la taille au carré
poids/taillez (kg/m?). La classification des résultats obtenus nous a permis de faire des
comparaisons et des analyses de I’ampleur de la prévalence de I’obésité et du surpoids chez
des enfants scolarisés et leurs parents. Au total, pour notre analyse multivariée nous avons
considéré plusieurs variables, spatiales (ville, périphérie proche, espace rural),
démographiques (genre, age), comportementales (niveaux de sédentarité, de pratique de la
marche des activités physiques ou sportives) et d’autres, socioéconomiques (niveaux
d’équipement en transport, niveau d’étude des parents, statut socio-économique) dans
I’analyse comparative.

. Calibrage de 1’échantillon

. Formulation du questionnaire directif (en deux langues)
. Choix des terrains d’étude

. Elaboration de la lettre d’information

. Présentation de 1’étude et ses objectifs
. Co-construction d’un planning (passation)
. Transmission des lettres d’information aux parents d’éléves enquétés

. Présentation de 1’étude et ses objectifs

. Explication des consignes nécessaires pour le remplissage du
guestionnaire

. Passation des questionnaires papier aux enfants scolarisés

. Remplissage des questionnaires par les éléves et leurs parents

. Mesures anthropométrigues
. Récupération des questionnaires aupres des enfants scolarisés

. Vérification des questionnaires
. Dépouillement et codage des données recueillis (numérisation des
données du questionnaire papier)

. Traitement statistique et classification des résultats obtenus
. Représentations graphiques des résultats
. Analyses et comparaisons des résultats
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Figure 2. Protocole d’enquéte. Auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.

O \WHO Expert Committee. 1995. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. 1-450.
Geneva, World Health Organization.



Il a été demandé a chaque participant de remplir un questionnaire papier composé de trois
parties réservées chacune a 1’enfant, le pére et la mére. Ce questionnaire nous permet de
collecter des informations concernant les quatre principales thématiques suivantes :

1. Mobilité et déplacements quotidiens — fréquence des déplacements (tous les jours ou
presque, deux fois/semaine, deux fois/mois, exceptionnellement, jamais), motifs de
déplacement (utilitaire et récréatif), modes de déplacements (marche a pied, transports
collectifs ou semi-collectifs, deux-roues motorisé, voiture personnelle) ;

2. Niveaux d’activité physique et de sédentarité — fréquence de la pratique de la marche a
pied quotidienne, temps moyen consacré aux déplacements réalisés a pied/jour,
fréquence de pratique d’activités physique/semaine, nombre moyen d’heures passées
devant la télévision, les jeux vidéo, etc.) ;

3. Mesures anthropométriques — (poids et taille) pour le calcul des IMC des participants
a I’enquéte ;

4. Conditions socio-économiques de la famille — caractéristiques du logement occupé
(collectif, semi-collectif, maison, location, propriété), équipements de transport a
disposition du ménage (voiture, vélo), niveau d’études, occupation principale et métier
exercé par chacun des parents des enfants enquétés.

3.1. Caractéristiques de 1’échantillon

Pour des fins de comparaison, nous avons identifi¢ des populations d’enquétés qui habitent
des milieux présentant des caractéristiques et configurations spatiales différentes.
L’échantillon (n=303) a été obtenu a partir d’une sélection de quatre écoles primaires, deux
situées en ville, une en périphérie proche et une derniere en zone rurale dans la commune
d’0Oum El Bouaghi en Algérie. Ce choix permet en effet de comparer les pratiques et
comportements de mobilité quotidienne, les niveaux de pratique de la marche quotidienne et
d’activité physiques ou sportives ainsi que les IMC d’une population d’enfants scolarisés et
leurs parents habitant des milieux variés (urbain, périphérie proche et rural). Ainsi, 120
questionnaires ont été distribués auprés d’enfants scolarisés dans ces écoles. Au total 101
questionnaires ont été retenus, soit un taux de retour positif de plus de 84 %. L’échantillon
retenu se compose de 101 enfants : 22 enfants habitent en ville — 63 % de sexe masculin, 37
% de sexe féminin —, 43 enfants habitent en périphérie proche — 59 % de sexe masculin, 26 %
de sexe féminin — et 36 enfants qui habitent la campagne — 67 % de sexe masculin, 33 % de
sexe féminin — (figure 3). De méme, les parents participants avaient recu un questionnaire
transmis par leurs enfants scolarisés dans les écoles sélectionnées. Au total, 202sujets ont pu
étre enquétés chez cette catégorie de population.
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Figure 3. Caractéristiques de 1’échantillon étudié d’enfants scolarisés par age, sexe et lieu de
résidence. Auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.

3.2. Méthodologie d’analyse

A partir du questionnaire (89 questions au total), nous avons procédé a la numérisation des
données recueillies en utilisant le logiciel (Excel). Apres le traitement statistique des données,
les résultats obtenus ont été classées selon trois entrées : 1) la population (enfants scolarisés/
parents d’éléves), 2) le genre (masculin/féminin), 3) le lieu de résidence (urbain, périurbain,
rural).A partir de ces classifications, et en tenant compte des variables 1, 2 et 3 (Cf. figure 4),
une analyse comparative et multivariée a été réalisée. Pour la réflexion développée ici, nous
comparons la prévalence de 1’obésité et du surpoids chez des enfants selon leur sexe et leur
zone géographique. Ensuite, nous comparons les parents d’éléves selon leur sexe et leur zone
géographique. Enfin, nous comparons les phénoménes de surpoids et d’obésité chez les éléves
et leurs parents pour chacun des espaces étudiés. Pour analyser et comparer la fréquence de la
surcharge pondérale (obésité et surpoids) chez nos enquétés, trois facteurs explicatifs ont été
retenus (variables 1, 2 et 3).

Dans I’analyse des comportements de mobilité et déplacements quotidiens, nous nous
sommes focalisés sur la fréquence des déplacements que réalise chaque enquété par jour et
par semaine. Au total, 6 motifs ont été retenus : 1) travail, 2) achats, 3) démarches, 4) visites,
5) activités récréatives ou sportives,6) études. Ainsi, nous considérons pour chaque
déplacement un motif et un moyen de locomotion. La fréquence des déplacements concerne
cing niveaux:1) tous les jours ou presque, 2) deux fois/semaine, 3) deux fois/mois, 4)
exceptionnellement, 5) jamais. L’objectif principal de cette démarche est d’appréhender les
espaces de vie de nos enquétés a partir de la localisation spatiale de leurs activités, de la
fréquence et des moyens de transport utilisés pour chaque déplacement. Dans notre étude, les
moyens de transport ont été regroupés selon quatre catégories :1) la marche a pied, 2) les
deux-roues motorisés, 3) la voiture personnelle, 4) les transports collectifs ou semi-collectifs.



Dans I’analyse des niveaux d’activité physique et de sédentarité de nos enquétés, nous avons
considéré pour le niveau d’activité d’une part, la fréquence et la durée moyenne quotidienne
des déplacements réalisés a pied(pour les six motifs retenus) et d’autre part, la fréquence et la
durée moyenne de pratique d’activités physiques ou sportives ; Pour ce qui est des niveaux de
sédentarité, nous avons pris en compte le temps moyen quotidien passé devant la télévision,
les jeux vidéo, etc. Ces variables permettent d’observer les niveaux d’activité (dépenses
énergétiques dues a la pratique de la marche a pied ou des activités physiques et sportives) et
de sédentarité (temps passé en position assise ou allongeée).

Enfin, nous avons retenu également dans nos analyses les caractéristiques socio-économiques
des parents d’enquétés (logement, équipements de transport a disposition du ménage, niveau
d’étude atteint, occupation principale et métier exercé) comme étant des facteurs a risque de
surcharge pondérale.
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3. Conditions socio-économiques de la famille : caractéristiques du
logement occupé, équipements de transport a disposition du ménage
(voiture, vélo), niveau d’études, occupation principale et métier des
parents

Mesures anthropométriques : IMC




Figure 4. Schéma général d’analyse comparative et multivariée. Auteurs : S. Zireg, S R.
Chibane, 2015.

4. Résultats et analyses descriptives

4.1. Enfants scolarisés de sexe féminin
4.1.1. Prévalence du surpoids et de l’obésitée

Dans notre étude, la répartition de la surcharge pondérale (surpoids et obésité) a été effectuée
selon les courbes universelles de I'TTOF'!. Nous avons comparé dans un premier temps, la
fréquence de la surcharge pondérale chez des enfants scolarises de sexe féminin (n=36) selon
leur zone de résidence. La figure 5 illustre donc les résultats de cette répartition groupée selon
les catégories spatiales définies. Nos résultats (tableau 2) montrent que la prévalence de
1I’obésité est significativement plus élevée chez les enfants de sexe (F) habitant en milieu rural
avec un taux de 31 % que chez leurs homologues habitant en ville ou en périphérie (avec des
taux quasi-nuls). Par ailleurs, le surpoids touche a hauteur de 87 % les jeunes filles issues du
milieu urbain, contre 47 % chez celles étant en zone périurbaine et seulement, 15 % chez les
enfants qui habitent en milieu rural. Selon nos mesures anthropomeétriques, 54 % des scolaires
(F) de I’école Chenafi Lakhdar ont un IMC correct (corpulence normale) contre 47 % chez les
périurbaines. Seule 13 % des filles de la ville ont une corpulence normale.

Tableau 2. Répartition des ICM chez des enfants scolarisées de sexe féminin selon le lieu de
résidence.

Type d’espace Espace urbain Périphérie proche Espace rural
Statut pondéral Nombre % Nombre % Nombre %
Obésité 0 0 % 0 0 % 3 31 %
Surpoids 7 87 % 8 47 % 2 15 %
Corpulence normale 1 13 % 8 47 % 6 54 %
Insuffisance pondérale 0 0% 1 6 % 0 0%
Totaux 8 100 % 17 100 % 11 100 %

Source et auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.
4.1.2. Comportements de mobilité et déplacements quotidiens

Le premier résultat s’appuie sur une caractérisation des comportements de déplacements de
nos enquétes. L’analyse de la chaine des activités quotidiennes permet de construire pour
chaque enquété une typologie selon le motif de déplacement: déplacements utilitaires
(travail, études, achats, démarches) et récréatifs (visites, activités récréatives ou sportives), la
fréquence (tous les jours ou presque, deux fois/semaine, deux fois/mois, exceptionnellement,
jamais) et le moyen de déplacement utilisé (marche a pied, deux-roues motorisées, voiture
personnelle, transports collectifs ou semi-collectifs). Cette analyse permet de connaitre et
comprendre 1’organisation de la vie quotidienne des individus et 1’espace de vie dessiné par
leurs déplacements quotidiens. Concernant le motif études, 75 % des scolarisées habitant la
ville réalisent leurs déplacements quotidiens a pied et 25 % se rendent a 1’école en voiture
particuliere. 100 % des filles habitant la périphérie effectuent leurs déplacements

1 Cole TJ et al. 2000. Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide:
international survey. BMJ.320 (7244), pp. 1240-1243.



exclusivement a pied pour se rendre a 1’école. Enfin, pour ce motif, 72 % des filles habitant
I’espace rural se déplacent a pied et 28 % utilisent les transports semi-collectifs. Chez les
urbaines qui se déplacent en voiture pour se rendre a 1’école, la distance entre le domicile et
I’école reste pourtant faible (600 m), contrairement aux scolaires de I’espace rural qui utilisent
les transports semi-collectifs pour se rendre a 1’école située a 3000 m de leur domicile. 11 en
est de méme pour les jeunes filles habitant en périphérie ou leur école se trouve a 1300 m de
leur domicile. Aucun sujet de cette catégorie ne se déplace en deux-roues motorisé pour le
motif étude. Notons également, 1’absence d’utilisation des transports en collectifs ou semi-
collectifs (minibus) par nos enquétées habitant la ville ou sa périphérie.

Pour le motif visites, la fréquence des déplacements réalisés a pied differe selon 1’espace
habité. Chez les filles scolarisées en ville, 25 % des sujets enquétés déclarent qu’ils réalisent
leurs déplacements pour rendre visite a la famille ou a des amis chaque jours ou presque. Les
périurbaines sont celles qui réalisent le plus de déplacements a pied pour ce motif (46 %),
contrairement aux filles habitant I’espace rural qui ne réalisent pas de fagon quotidienne des
déplacements a pied pour ce motif. Par contre, ces filles (45 %) déclarent réaliser deux
déplacements par semaine pour rendre visite a la famille ou aux amis. Leurs pratiques
modales différent de ceux qui habitent la ville ou sa périphérie en raison de 1’éloignement des
proches et connaissance. Selon notre enquéte, les proches (famille et amis) de ces enquétées,
résident pour la plupart dans d’autres villes ou villages. De ce fait, on observe chez cette
catégorie d’enquétées I’utilisation des transports collectifs ou semi-collectifs pour le motif
visite, ou 45 % d’entre elles déclarent utiliser ce mode de transport au moins deux
fois/semaine. Cependant, I’usage quotidien de la voiture particuliére pour ce motif est quasi-
nul. On y trouve que 25 % des enquétées habitant la ville utilisent ce mode de déplacement
deux fois par semaine, contre 13 % chez les filles habitant en périphérie et seulement, 9 %
chez leurs homologues de I’espace rural pour le motif visites.

Concernant le motif activités récréatives ou sportives, des disparités existent chez nos
enquétées selon ’espace habité. Globalement, et pour I’ensemble des modes de déplacement
retenus, ce sont les périurbaines qui réalisent le plus de déplacement pour ce motif. Chez ces
enquétées, 33 % réalisent au moins deux déplacements/semaine pour se rendre a une activité
sportive ou récréative, 26 % utilisent la voiture particuliere (2 fois/semaine) pour ce type
d’activités et enfin, 41 % ne réalisent qu’exceptionnellement des déplacements pour ce méme
motif. Notons également, chez le deuxieme groupe de scolarisées habitant la ville, une faible
fréquence de déplacements réalisés a pied pour ce motif (12 %), contre 25 % des
déplacements en voiture (au moins 2 fois/semaine), 12 % des déplacements en voiture (au
moins 2 fois/mois) et enfin, 50% de cette catégorie qui déclare n’avoir réalisé aucun
déplacement pour ce motif. Enfin, chez le troisiéme groupe d’enquétées habitant 1’espace
rural, et pour I’ensemble des modes de déplacements, seul 19 % d’entre elles déclarent
réaliser des déplacements pour ce motif (9 % se déplacent a pied au moins 2 fois/semaine et
10 % se déplacent en transports collectifs ou semi-collectifs au moins 2 fois/ semaine en).

En synthese, pour I’ensemble des filles enquétées, les déplacements réalisés a pied sont
réservés en premier lieu pour se rendre a 1’école. En deuxieme lieu, la marche a pied est



utilisee pour les déplacements liés au motif visites. En dernier lieu, la marche est peu utilisée
pour réaliser des activités récréatives ou sportives.

4.1.3. Niveaux d’activité physique et de sédentarité

Les premiers résultats de 1’enquéte permettent d’observer des niveaux (la fréquence et la
durée) d’activité (physique) et de sédentarité différenciés chez nos enquétés. Dans le cadre de
cette étude, nous avons retenu non seulement les niveaux de pratique d’activités physiques ou
sportives, mais aussi les niveaux de pratique de marche a pied quotidienne (voir partie
précédente 1.2.1) pour I’évaluation des niveaux d’activité des individus. Dans notre
classification, nous avons retenu trois classes comme suite : 1) les inactifs : sont les individus
qui réalisent moins de 30 minutes de marche a pied par jour et ne pratiquent aucune activité
physique ou sportive, 2) les peu actifs : sont les individus qui réalisent entre 30 et 60 minutes
de marche a pied par jour et pratiquent une activité physique moins de trois fois/semaine, 3)
les actifs : sont les individus qui réalisent plus de 30 minutes de marche et pratiquent une
activité physique ou sportive au moins trois fois par semaine.

Selon nos résultats (Cf. figure 6), les niveaux de pratique de la marche quotidienne différent
chez nos enquétées selon 1’espace habité. Nous constatons que dans les espaces périphérique
et rural, la pratique de la marche quotidienne est plus élevée que chez les filles habitant en
ville. 12 % de ces derniéres pratiquent moins de 15 minutes de marche a pied par jour. Nous
constatons par contre que les sujets habitant la ville sont plus représentés (62 %) pour la
deuxieme classe (15-30 minutes de marche quotidienne), contre 54 % des individus habitant
I’espace rural et seulement, 33 % des périurbaines.
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Figure 5. Répartition des ICM chez les enfants scolarisés de sexe féminin par zone
géographique. Auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.

Ensuite, pour la troisieme classe (de 30 a 60 minutes de marche quotidienne), les périurbaines
arrivent en téte avec une proportion de 67 %, contre 29 % et 26 % respectivement des



scolaires de la campagne et de la ville. Enfin, pour la derniéere classe (plus de 60 minutes),
seule les filles (17 %) de I’espace rural déclarent de telles durées moyennes de marche a pied.
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Figure 6. Durée moyenne des déplacements réalisés a pied/jour chez les
enfants de sexe féminin selon le lieu de résidence. Source et auteurs : S.
Zireg, S R. Chibane, 2015.

La figure 7 présente les résultats obtenus des fréquences de pratique d’activité physique ou
sportive chez les filles selon trois classes : 1) aucune pratique par semaine, 2) moins de trois
fois/semaine, 3) plus de trois fois/semaine. Au niveau géographique, globalement, ce sont les
sujets habitant la périphérie qui pratiquent le plus d’activités physiques ou sportives par
semaine : 92 % de ces sujets pratiqguent moins de 3 fois/semaine et 8 % plus de 3
fois/semaine, suivi par les filles habitant la ville : 62 % pratiquant moins de 3 fois/semaine et
13 % pour la troisieme classe. Par contre, les sujets habitant 1’espace rural ne déclarent aucune
pratique d’activité physique ou sportive (hormis la pratique accomplie a 1’école).

hra —
it ;—
. F

0 10 20 30 40 50 60 10 80 90 100

Plus de 3 fois/semaine M Moins de 3 fois/semaine M Léro

Figure 7. Fréquence de pratique d’activité physique ou sportive/semaine
chez les enfants de sexe féminin selon le lieu de résidence. Source et
auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.



Comme souligné plus haut, I’analyse des niveaux de pratique de la marche quotidienne et
ceux d’activités physiques et sportives permettent de classer nos enquétées selon trois
catégories. Globalement, on constate que les urbaines sont les moins actives avec un taux de
67 % d’inactives, suivi des scolarisées de I’espace rural avec 54 % et celles de la périphérie
avec 25 %. Cependant, parmi le groupe des filles de la périphérie, 67 % sont considérées
comme peu actives, contre 46 % et 20 % respectivement chez les rurales et urbaines. Notons
aussi que, 13 % de ces dernieres sont considérées comme des actives, contre 8 % des
périurbaines et un 0 % chez les rurales.

En matiere de sédentarité, notre questionnaire permet de recueillir des données globales, ou
chaque enquétée renseigne le temps passé en position assise un jour moyen au cours des sept
jours précédant I’enquéte. Ainsi, le temps sédentaire peut étre defini comme «/.../des
occupations spécifiques dont la dépense énergétique est proche de la dépense de repos, telles
que regarder la télévision ou des vidéos, travailler sur ordinateur, lire... » (Bernstein el al.,
1999 ; Ricciardi, 2005). Dans cette étude, nous n’abordons pas le type d’occupations
sédentaires pratiquées par la population enquétée. Seul le temps (en minutes) passé devant un
¢écran de télévision ou d’un ordinateur est considéré. Pour faciliter les comparaisons selon le
sexe et le lieu de résidence, quatre classes sont considérées : 1) 0-100 min, 2) 100-200 min, 3)
200-300 min, 4) 300-400 min.

La figure 8 permet d’observer le temps moyen passé en position assise chez les enfants
scolarisées de sexe féminin selon leur zone géographigue. En moyenne, le temps passé devant
un écran (télévision ou ordinateur) chez les enfants habitant la ville est de 3h40 (221 min),
suivi de 3h16 (196 min) et 2h37 (157 min) chez les enfants de I’espace rural et périurbain
respectivement. Dans le détail, chez les urbaines, on remarque que le pourcentage d’individus
ayant regardé la télévision pour un temps moyen de (100-200 min) est le plus faible avec
seulement 25%. Viennent ensuite les filles de la périphérie avec 88 % et celles de I’espace
rural avec 90 % pour cette premiére classe. Dans la méme ligne, on constate qu’avec un taux
de 62 % de I’ensemble des enquétées habitant la ville, ces derniéres sont celles qui passent le
plus de temps en position assise durant 200-300 min, contre des taux nuls chez nos enquétées
des espaces périurbain et rural. De méme, ce sont également les filles de la ville qui sont les
plus représentées dans la troisieme classe (300-400 min) avec un taux de 13 % chez cette
catégorie, contre 12 % et 10 % respectivement chez les enquétées en périphérie et en milieu
rural respectivement.
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Figure 8. Temps moyen passé assis pendant une journee habituelle chez
les enfants scolarisées de sexe féminin selon le lieu de résidence. Source
et auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.

4.2. Enfants scolarisés de sexe masculin
4.2.1. Prévalence du surpoids et de [’obésité

La classification de la fréquence de la surcharge pondérale chez des enfants scolarisés de sexe
masculin (n=65) permet de constater de nettes disparités dans la répartition selon que I’enfant
habite en ville, en périphérie ou en milieu rural (Cf. figure 9). L’obésité est majoritairement
concentrée chez les scolarisés habitant le village d’Ain Zitoun (en milieu rural). Elle s’éléve a
28 % (soit 7 sujets) chez ces scolarisés de 1’école Chenafi Lakhdar, contre des taux quasi-nuls
chez les scolarisés des écoles Chibani Mahmoud et Yousfi Hassan (en milieu urbain) et ceux
de I’école Kalli Amar (en périphérie). Par contre, les enfants de la ville sont les plus touchés
par le surpoids (surcharge pondérale), avec un taux qui s’éléve a 50 %, contre 24 % parmi les
scolarisés en milieu rural et seulement 19% chez les périurbains. Selon les références de
I’ITOF, 76 % des garcons habitant en périphérie ont une corpulence normale contre, 50 % et
44 % chez les scolarisés du méme sexe en milieu urbain et rural respectivement. Ensuite,
concernant I’insuffisance pondérale, elle concerne 4 % des périurbains et 4 % des ruraux
contre un taux nul chez les scolaires habitant la ville (tableau 3).

Tableau 3. Répartition des ICM chez les enfants scolarisés de sexe masculin selon le lieu de
résidence

Type d’espace Espace urbain Périphérie proche Espace rural

Statut pondéral Nombre % Nombre % Nombre %
Obésité 0 0% 0 0% 7 28 %
Surpoids 7 50 % 5 19 % 6 24 %
Corpulence normale 7 50 % 20 76 % 11 44 %
Insuffisance pondérale 0 0% 1 5% 1 4%
Totaux 14 100 % 26 100 % 25 100 %

Source et auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.
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Figure 9. Répartition des ICM chez les enfants scolarisés de sexe masculin par zone
géographique. Auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.



4.2.2. Comportements de mobilité et déplacements quotidiens

De maniere générale, la part d’éléves se déplacent a pied pour se rendre a 1I’école est plus
élevée chez les garcons de la périphérie (100 %). Nous constatons cependant que 46 % de ces
scolarisés déclarent qu’ils utilisent exceptionnellement la voiture particuliere pour ce motif.
En ville, 78 % des enfants enquétés se déplacent a pied pour le motif études, contre 68 %
chez leurs homologues habitant 1’espace rural. 16 % de ces derniers déclarent qu’ils
n’utilisent jamais le mode piéton pour aller a I’école, et 4 % qu’ils sont accompagné par une
personne de leur famille sur un deux-roues motorisé. Sur I’ensemble de 1’échantillon interrogé
des enfants de sexe masculin, environ 86 % utilisent la marche a pied lors des déplacements
entre leur domicile et I’école fréquentée. Cette différence peut s’expliquer, notamment chez
les scolarisés habitant 1’espace rural par la distance moyenne entre leur domicile et 1’école. En
effet, les garcons habitant en ville sont les plus proches de 1’école fréquentée (domicile-école
1019 m), suivi par ceux qui habitent la périphérie (1311 m). Cette distance s’¢léve a 3668 m
pour les enfants habitant le milieu rural. Paradoxalement, et malgré la proximité entre le
domicile et I’école, environ 21 % des enfants habitant en milieu urbain utilisent la voiture
particuliére pour le motif études, contre des taux quasi-nuls chez leurs homologues de la
périphérie et ceux de la campagne. Chez les scolarisés de I’école Chanafi Lakhdar en milieu
rural, 28 % des sujets interrogés déclarent utiliser quotidiennement les transports collectifs ou
semi-collectifs, et 32 % utilisent exceptionnellement ce mode de transport pour se rendre a
I’¢école.

Pour le motif visites, les garcons habitant la périphérie sont ceux qui utilisent le plus le mode
piéton si 1‘on tient compte de ’ensemble des fréquences (85 %) — 32 % tous les jours ou
presque, 54 % au moins deux fois/semaine —. Suivi des scolarisés de 1’espace rural avec un
taux de 68 % pour le mode piéton — 8 % tous les jours ou presque, 32 % au moins deux
fois/semaine, 28 % au moins deux fois/mois — Dans le méme sens, on constate une moindre
pratique de marche a pied par les enfants habitant la ville lors de leurs déplacements pour le
motif visites. Au total, seulement 28 % de ces scolarisés se déplacent a pied — 21 % tous les
jours ou presque, 7 % au moins deux fois/semaine — Contrairement aux sujets habitant
I’espace rural qui déclarent qu’ils n’utilisent pas la voiture particuliére pour rendre visite a la
famille ou a des amis, 35 % des scolarisés urbains utilisent (au moins deux fois/semaine) ce
mode de déplacement pour le motif visites, contre 28 % des scolarises en périphérie. De
maniére similaire, on observe chez les gar¢ons habitant 1’espace rural un usage plus important
des transports collectifs ou semi-collectifs pour ce motif (36 % au moins deux fois/semaine),
contre seulement 3 % des enquétés périurbains. Les scolarisés habitant la ville déclarent qu’ils
n’utilisent pas ce mode de transport pour leurs visites. L’examen des résultats obtenus pour le
motif activités récréatives ou sportives permet de constater qu’une trés faible proportion des
scolarisés du milieu rural réalisent des déplacements pour ce motif. En effet, seul 8 % des
enquétés de ce territoire rural effectuent des déplacements a pied (au moins deux
fois/semaine) pour réaliser des activités de ce type. Pour I’ensemble de 1’échantillon étudié de
scolarisés de I’école Chanafi Lakhdar, 8 % déclarent qu’ils réalisent au moins deux
déplacements/semaine en transports collectif ou semi-collectifs a cet effet, soit au total 16 %
de I’ensemble de 1’échantillon. Contrairement a ce premier groupe de scolaires, on constate
(pour I’ensemble des modes de déplacements) que 80 % des scolaires de la périphérie



réalisent des déplacements pour ce méme-motif, contre 70 % des individus habitant la ville.
Dans le détail, pour ce motif, 14 % de ces derniers réalisent des déplacements a pied (tous les
jours ou presque), et 21 % ont une fréquence d’au moins deux fois/semaine.

4.2.3. Niveaux d’activité physique et de sédentarité

On observe a partir de la figure 10, quelques disparités a propos des durées moyennes des
déplacements réalisés a pied/jour chez les scolarisés de sexe masculin selon le lieu de
résidence. Pour la premiere classe, 3 % des enfants résidant en périphérie déclarent marcher
moins de 15 minutes par jour. Aucun sujet n’a été enregistré pour cette classe chez les enfants
habitant la ville ou la campagne. En revanche, environ 98 % des garcons résidant en ville
reconnaissent ne marcher pas plus de 30 minutes/jour, contre 52 % et 17 % respectivement
chez leurs homologues des milieux rural et périurbain. Pour la troisiéme classe (30-60 min), il
est a noter que la proportion d’enfants habitant le milieu périphérique (80 %) est la plus
élevée parmi les sous-groupes de scolarisés étudiés, contre 40 % et seulement 2 %
respectivement chez les gargons habitant en milieu rural et en ville. Enfin, seul 8 %
d’enquétés habitant en milieu rural réalisent en moyenne plus de 60 minutes de marche
quotidienne.

Plus de 60 minutes

i
Entre 30 et 60 minutes —
—l
10 20 30 40 50 60 10 80 90 10

Entre I5 et 30 minutes

Moins de |5 minutes

0 0

Rural @ Périurbain ™ Urbain

Figure 10. Durée moyenne des déplacements réalisés a pied/jour chez les
enfants de sexe masculin selon le lieu de résidence. Source et auteurs : S.
Zireg, S R. Chibane, 2015.

La figure 11 illustre la fréquence de participation des enfants scolarisés de sexe masculin a
des activités physiques ou sportives selon leur lieu de résidence. Nous constatons que parmi
les trois sous-groupes d’enquétés, une part importante de scolarisés habitant le milieu rural
sont ceux qui ne participent a aucune activité physique et sportive (en dehors de I’école), soit
96 % de I’ensemble des sujets de ce sous-groupe. Parmi les enfants de la ville, 64 % des
répondants s’adonnent a des activités physiques ou sportives moins de trois fois/semaine,
contre 52 % chez leurs homologues résidant en périphérie et seulement 4 % chez ceux issus
du milieu rural. Dans le méme sens, pour la derniéere classe (plus de 3 fois/semaine), on note
d’importantes différences selon le lieu de résidence. Les périurbains arrivent en téte avec un



taux de 48 % de ’ensemble des sujets interrogés, contre 36 % et 0 % respectivement chez
leurs homologues habitant les espaces urbain et rural.
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Figure 11. Fréquence de pratique d’activit¢ physique ou
sportive/semaine chez les enfants de sexe masculin selon le lieu de
résidence. Source et auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.

A partir des résultats obtenus concernant la fréquence et la durée des déplacements
piétons/jour et de participation a une activité physique ou sportive/semaine, nous avons pu
obtenir une classification de nos enquétés selon leur niveau d’activité et leur zone de
résidence dans nos trois classes définies plus haut. Globalement, chez les enfants résidant en
milieu rural, on recense 100 % d’enquétés pour la classe d’inactifs. Ce résultat s’explique par
la non-participation de ces enquétés a aucune activité physique et sportive en dehors de celle
pratiquée a I’école. Chez les deux autres sous-groupes enquétés, 25 % des scolarisés habitant
la ville et seulement 3 % de leurs homologues en périphérie sont classés dans la catégorie
d’individus inactifs. Pour la catégorie des peu actifs (plus de 30 minutes de marche/jour et
une fréquence de pratique d’activité physique et sportive de moins de 3 fois/semaine), les
périurbains sont les plus représentés avec un taux global de 89 %, contre 68 % chez leurs ceux
habitant en ville. Enfin, nous comptons seulement 8 % de scolarisés périurbains parmi la
catégorie des actifs contre, 7 % des scolarises urbains.

La figure 12 illustre le temps moyen passé en position assise chez les enfants scolarisés de
sexe masculin selon leur lieu de résidence. En géenéral, les scolarisés habitant la ville
consacraient plus de temps devant un écran avec un temps journalier moyen pour 1’ensemble
des enquétés de ce sous-groupe de 3h47 (227 min) comparés aux scolarisés du milieu rural
avec 3h06 (186 min) et ceux qui habitent en périphérie avec 2h57 (177 min). Dans le méme
sens, ce sont les periurbains qui sont les plus représentés dans la premiere classe (100-200
min) avec 84 % contre, 43 % et 35 % chez leurs homologues de ’espaces rural et urbain
respectivement. En revanche, le groupe d’enquétés habitant a la campagne sont les plus
représentés pour la deuxieéme classe (200-300 min) avec un taux de 57 %, suivi des enquétés
urbains avec 42 % et 16 % des scolarisés périurbains. Enfin, pour la derniére classe (300-400
min), seuls les scolarisés urbains figurent dans cette catégorie avec un taux de 23 %.
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Figure 12. Temps moyen passe assis pendant une journée habituelle chez
les enfants scolarisés de sexe masculin selon le lieu de résidence. Source
et auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.

4.3. Les parents de sexe féminin
4.3.1. Prévalence du surpoids et de [’obésité

A partir des données anthropométriques indiquées par les parents d’éléves, nous avons
procédé a une classification des différents ICM calculés, puis reportés sur la courbe de
corpulence universelle* (définie par I’OMS pour les personnes de 18 ans et plus) selon le
sexe et le lieu de résidence. Les résultats obtenus ont été classés (tableau 4) selon leur statut
pondéral dans 7 classes comme suite: dénutrition, maigreur, corpulence normale, surpoids,
obésité modérée, obésité sévere et obésité morbide. La figure 13 montre la fréquence de
’obésité et du surpoids chez les parents de sexe féminin. Selon les résultats obtenus, 4 % des
femmes habitant en ville sont concernées par 1’obésité sévére contre des taux quasi-nuls
concernant celles habitant en périphérie ou en milieu rural. En revanche, I’obésité modérée
touche en premier lieu les femmes habitant a la campagne, soit 17 % de 1’ensemble de
I’échantillon de ce sous-groupe, contre 16 % chez les femmes habitant la périphérie et 9 %
parmi celles qui habitent en ville. En termes de fréquence de prévalence du surpoids, les
enquétées habitant la périphérie arrivent en téte avec un taux qui s’éleve a 83 % de I’ensemble
de I’échantillon, contre 77 % chez leurs homologues des espaces rural et urbain. La
corpulence normale concerne respectivement 10 % et 6 % des urbaines et rurales contre un
taux nul chez nos enquétées de la périphérie.

Tableau 4. Répartition pondeérale chez les parents de sexe féminin selon le lieu de résidence
Type d’espace Espace urbain Périphérie proche Espace rural

Statut pondéral Nombre % Nombre % Nombre %
Obésité sévere 1 4% 0 0% 0 0%
Obésité modérée 2 9 % 7 16 % 6 17 %

12 OMS. 2000. Obisity: preventing and managing the global epidemic. Who Technical Report Series. 894,

253 p.




Surpoids 17 77 % 36 84 % 28 77 %
Corpulence normale 2 10 % 0 0% 2 6 %
Insuffisance pondérale 0 0% 0 0% 0 0%
Totaux 22 100 % 43 100 % 36 100 %

Source et auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.
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Figure 13. Répartition des ICM chez les parents de sexe féminin par zone géographique. Source et auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.



4.3.2. Comportements de mobilité et déplacements quotidiens

L’analyse des données recueillies permet des comparaisons portant sur la fréquence des
déplacements réalisés par les individus selon le mode et le motif de déplacement. Pour cette
catégorie (parents d’éléves), nous avons retenu cinq motifs au total : 1) travail, 2) achats, 3)
activité récréatives et sportives, 4) visites, 5) démarches. Concernant le motif travail, nous
constatons que le mode piéton est utilisé par 60 % des femmes de 1’espace périurbain qui se
déplacent quotidiennement a pied pour se rendre sur leur lieu de travail, contre 27 % et 8 %
chez leurs homologues habitant respectivement les milieux urbain et rural.

En revanche, la voiture particuliére est utilisée quotidiennement par 31 % des enquétées
habitant en ville contre 23 % des sujets de la périphérie. Pour I’ensemble des enquétées, nous
constatons une faible utilisation des transports collectifs ou semi-collectifs. Seul 9 % des
femmes habitant la ville déclarent utiliser quotidiennement ce moyen de transport pour aller
au travail. En synthese, nous constatons que les sujets qui habitent en milieu rural sont ceux
qui réalisent le moins de déplacements pour le motif travail. Ce résultat s’explique par la
faible proportion de femmes actives parmi ce sous-groupe. En effet, seul 9 % de 1’échantillon
interroge déclare avoir un travail contre 91 % de femmes au foyer.

Pour le motif achats, la marche a pied quotidienne est utilisée d’avantage par les femmes
habitant la périphérie (79 %) que leurs homologues habitant en ville (40 %) et la campagne (5
%).Dans le méme temps, la marche est privilégiée par 22 % d’enquétées habitant 1’espace
urbain, qui déclarent se rendre a pied au moins deux fois/semaine pour faire leurs achats. On
constate par ailleurs que la voiture particuliére est d’avantage utilisée (quotidiennement) par
les enquétées du milieu périphérique pour ce motif. En effet, 11 % des femmes de ce sous-
groupe font leurs achats de tous les jours en se déplacant a pied, contre 4 % et 0 % des
femmes des espaces urbain et rural respectivement. Par contre, on constate chez les femmes
habitant la ville une utilisation plus forte de la voiture particuliére pour ce motif. 27 % d’entre
elles déclarent effectuer au moins deux déplacements/semaine en voiture particuliére, contre
11 % et 9 % des sujets habitant la campagne et la périphérie respectivement. Par contre, nous
avons également constaté que les moyens de transports collectifs ou semi-collectifs sont
utilisés seulement par les sujets habitant en milieu rural, contrairement aux sujets des deux
autres espaces étudiés. En effet, parmi les 32 meres du milieu rural, 17 % réalisent au moins
deux déplacements/semaine pour faire des achats.

Globalement, les déplacements ayant pour motif la pratique d’une activité récréative ou
sportive sont peu constatés parmi nos enquétées et ce quel que soit leur lieu de résidence. En
effet, seulement 6 % parmi 1’ensemble de 1’échantillon des parents de sexe féminin des trois
espaces étudiés déclarent qu’elles réalisent (au moins deux fois/semaine ou deux fois/mois)
des déplacements (tous modes de déplacements confondus) pour ce motif. Cependant, nous
constatons que les femmes habitant I’espace urbain sont les plus représentées dans ce type de
déplacement. Ainsi, on recense parmi les urbaines 13 % d’individus qui réalisent des
déplacements d’une fréquence — d’au moins deux fois/semaine — avec la voiture particuliere et
4 % en utilisant un moyen de transport collectif ou semi-collectif. En revanche, 33 % des



femmes de 1’espace rural réalisent exceptionnellement des déplacements pour ce motif contre
5 % de I’échantillon parmi les périurbaines.

En ce qui concerne le motif visites, la répartition selon la fréquence et le mode de
déplacement varie en fonction du lieu de résidence. Avec un taux de 23 %, les enquétées de
I’espace périurbain sont celles qui réalisent le plus de déplacements a pied (tous les jours ou
presque), contre 9 % et 5 % respectivement chez leurs homologues des milieux urbain et
rural. Avec une fréquence d’au moins deux déplacements/semaine, nos enquétées issues du
milieu rural arrivent en téte avec 58 % des répondantes contre, 55 % et 27 % parmi les
femmes habitant 1’espaces périurbain et rural respectivement. En revanche, nous constatons
que la voiture particuliere est largement utilisée par les femmes habitant en ville
comparativement aux autres parents du méme sexe. En effet, 13 % (tous les jours ou presque)
et 32 % (au moins deux déplacements/semaine) des enquétées de cette espace utilisent la
voiture pour rendre visite a la famille ou a des amis. Ensuite, ce sont les périurbaines qui
utilisent ce mode de déplacement avec des taux qui s’élévent a 2 % (tous les jours ou presque)
et 27 % (au moins deux fois/semaine). Dans le milieu rural, la voiture particuliere est peu
utilisée par nos enquétées pour le motif visites. Seule 5 % parmi elles réalisent ce type de
déplacement avec une fréquence d’au moins deux déplacements par mois. Enfin, les
transports collectifs ou semi-collectifs sont utilisés de facon nettement importante chez les
femmes habitant la campagne (27 % — au moins deux déplacements/semaine —) pour ce méme
motif contre, 18 % chez leurs homologues habitant la ville et un taux quasi-nul pour les
enquétées habitant la périphérie.

Concernant le motif démarches, et si I’on considére I’ensemble des modes de déplacements
avec les trois premiers niveaux de fréquence (1, 2, 3), on constate que nos sujets habitant la
périphérie sont ceux qui réalisent le plus de déplacements concernant ce motif, suivis par les
meéres de la ville et celles de la campagne. Globalement, 81 % de I’ensemble de 1’échantillon
parmi les périurbaines réalisent ce type de déplacements contre, 50 % et seulement 27 %
respectivement des enquétées de 1’espaces urbain et rural. Dans le détail, en périphérie, on
compte 13 % d’interrogées qui réalisent a pied au moins deux déplacements/ semaine. Dans le
méme temps, 5 % et 33 % des interrogées de cet espace utilisent la voiture particuliére tous
les jours ou presque et au moins deux fois/semaine respectivement, contre 4 % et 27 % chez
leurs homologues habitant la ville. On remarque par ailleurs que les transports collectifs ou
semi-collectifs ne sont utilisés que par les sujets habitant le milieu rural qui sont nettement
plus représentés (17 %).

4.3.3. Niveaux d’activité physique et de sédentarité

Comme pour les autres sous-groupes de notre échantillon, nous prendrons en considération
d’une part, la fréquence et la durée des déplacements réalisés a pied pour les cing motifs
retenus dans la présente €tude et d’autre part, les niveaux de pratique d’une activité physique
et récréative et le temps moyen passé en position assise devant un écran de télévision ou
d’ordinateur pendant une journée habituelle. La figure 14 illustre les résultats obtenus pour
I’ensemble de 1’échantillon de parents de sexe féminin selon leur lieu de résidence. Dans
I’ensemble, on remarque que les femmes habitant le milieu rural sont celles qui réalisent le



moins de déplacements piétons par jour. En effet, 86 % d’entre elles marchent moins de 15
minutes par jour, contre 54 % pour la population enquétée en milieu urbain et seulement 26 %
chez leurs homologues habitant la périphérie. Dans le méme sens, ce sont les femmes qui
résident dans le milieu rural qui sont les moins représentées pour la deuxiéme classe (15-30
min) avec un taux de 6 % chez ces enquétées. En ville, leur proportion est plus importante, ou
27 % de nos enquétées réalisent a pied des déplacements d’une durée moyenne de 15 a 30
minutes/ jour. Aussi, ce sont les femmes habitant en périphérie qui sont les plus représentées
dans cette classe, 60 % de celles-ci marchent en moyenne 15 a 30 minutes par jour. Ensulite,
pour la troisieme classe (30-60 min) de marche quotidienne, les urbaines arrivent en téte avec
un taux de 19 %, contre 12 % et 8 % respectivement chez les femmes des milieux périurbain
et rural. Enfin, une seule personne déclare marcher plus de 60 min/jour parmi la population
enquétée.
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Figure 14. Durée moyenne des déplacements réalisés a pied/jour chez les
parents de sexe féminin selon le lieu de résidence. Source et auteurs : S.
Zireg, S R. Chibane, 2015.

La figure 15 permet d’observer la fréquence de pratique d’activité physique et sportive chez
les parents de sexe féminin selon leur lieu de résidence. On note a 1’évidence que c’est en
milieu rural qu’aucune femme ne pratique aucune activité physique et sportive. Chez leurs
homologues des espaces urbains et périurbains, les taux restent également élevés ou 95 % et
91 % de celles-ci ne réalisent aucune activité physique. Seul 9 % des sujets enquétés habitant
la périphérie déclarent qu’ils pratiquent moins de trois fois /semaine une activité physique,
contre 5 % chez les urbaines. Enfin, pour I’ensemble de notre échantillon, aucun individu ne
pratique plus de trois fois par semaine une activité physique.
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Figure 15. Fréquence de pratique d’activité physique ou sportive/semaine
chez les parents de sexe féminin selon le lieu de résidence. Source et
auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.

L’analyse comparative des données récoltées sur les niveaux de pratique de marche
quotidienne et d’activité physique et sportive chez les meéres permet d’obtenir une
classification des sujets enquétés en fonction de leurs niveaux d’activité selon trois
catégories (inactives, peu actives, actives). Globalement, on note trés peu de différence chez
ces enquétées quel que soit leur lieu de résidence. En effet, 100 % d’enquétées du milieu rural
sont considérées comme étant des inactives, contre 91 % et 90 % respectivement chez leurs
homologues en ville et en périphérie. Au sein de la catégorie des peu actives, on recense 9 %
et 8 % d’enquétées parmi celles qui habitent en périphérie et en ville. Ces résultats
s’expliquent d’une part par la faible pratique de la marche quotidienne et d’autre part, par le
manque flagrant de pratique d’activités physique et sportive chez nos enquétées résidant en
milieu rural.

A partir des durées moyennes quotidiennes de sédentarité (temps de télévision, d’ordinateur
ou de jeux vidéo) nous avons comparé les niveaux de sédentarité de nos enquétées en fonction
de leur lieu de résidence. Globalement, on constate que le temps moyen passé en position
assise pendant une journée habituelle est plus élevé chez les femmes du milieu rural. Ces
derniéres passeraient en moyenne 4h36 (276 min) devant un écran. En milieu urbain, la
moyenne est de 3h51 (231 min). En périphérie, les résultats obtenus indiquent une moyenne
de 2h45 (165 min) parmi I’ensemble de 1’échantillon de cette espace. La figure 16 permet
d’observer pour chaque espace étudié le pourcentage total d’individus selon le temps moyen
quotidien déclaré. Dans le détail, 72 % des femmes habitant la périphérie passerait entre 100
et 200 minutes/jour en position assise, suivies de leurs homologues habitant la ville (36 %) et
celles qui habitent a la campagne (22 %). Pour la deuxiéme classe (200-300 min), nos
enquétées urbaines arrivent en premiére position avec un taux de 55 %, suivies des femmes
habitant le milieu rural (42 %). En périphérie, leur proportion s’éléve a 21 % seulement pour
cette méme classe. Dans le méme sens, on remarque que les sujets habitant le milieu rural
sont les plus représentés dans la troisieme classe (300-400 min) avec 36 % de 1’échantillon



total de ce sous-groupe. En parallele, leurs homologues en ville et en périphérie obtiennent
des taux nettement meilleurs, 9 % et 7 % respectivement.
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Figure 16. Temps moyen passé assis pendant une journée habituelle chez
les parents de sexe féminin selon le lieu de résidence. Source et auteurs :
S Zireg, S R. Chibane, 2015.

4.4. Les parents de sexe masculin
4.4.1. Prévalence du surpoids et de l’obésité

A partir des données anthropométriques (poids et taille) renseignées par nos enquétés, nous
avons pu estimer les prévalences de 1’0bésité et du surpoids chez les parents de sexe masculin.
Ensuite, les résultats obtenus ont été reportés sur les courbes de corpulence définies par les
références de 1I’'OMS™. La figure 17 illustre la fréquence de ’obésité et du surpoids parmi
cette population selon le lieu de résidence. Des statistiques (tableau 5) ont été utilisées pour
comparer la proportion dans chaque sous-groupe d’enquétés selon leur statut pondéral.

Contrairement aux résultats obtenus pour les parents de sexe féminin, la fréquence de
I’obésité chez leurs homologues de sexe masculin concerne d’avantage les urbains que les
périurbains et les ruraux. En effet, 4 % d’enquétés habitant 1’espace urbain souffrent d’obésité
sévere, contre des taux quasi-nuls parmi les enquétés des espaces périurbain et rural. On
observe ¢galement que 1’obésit¢é modérée concernerait 9 % d’individus habitant la wville,
contre 2 % et 0 % respectivement chez leurs homologues dans les milieux périurbain et rural.
Toutefois, on remarque que le surpoids est plus présent parmi la population d’enquétés
habitant la campagne (80 %) comparés aux sujets qui résident en périphérie (76 %) et ceux
qui résident en ville (59 %). Au total, la surcharge pondérale (incluant le surpoids et I’obésité)
touche 72 % des urbains, 78% des périurbains et 80% des ruraux. En termes de corpulence

¥ OMS. Op. cit. 253 p.



normale, nos enquétés obtiennent des taux assez proches, 28 %, 22 % et 20 % respectivement

chez les urbains, les périurbains et les ruraux.

Tableau 5. Répartition pondérale chez les parents de sexe masculin selon le lieu de résidence

Type d’espace Espace urbain Périphérie proche Espace rural
Statut pondéral Nombre % Nombre % Nombre %
Obésité sévere 1 4 % 0 0% 0 0 %
Obésité modérée 2 9 % 1 2% 0 0%
Surpoids 13 59 % 33 76 % 29 80 %
Corpulence normale 6 28 % 9 22 % 7 20 %
Insuffisance pondérale 0 0 % 0 0 % 0 0 %
Totaux 22 100 % 43 100 % 36 100 %

Source et auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.
4.4.2. Comportements de mobilité et déplacements quotidiens

Comme on a pu le présenter pour les autres sous-groupes de la population enquétée, les
comportements de mobilité et déplacements quotidiens sont analysés et comparés en tenant en
compte des différents modes et motifs de déplacement. Pour le motif travail, nous constatons
que le mode piéton est utilisé quotidiennement par 56 % des enquétés habitant le milieu rural
contre des taux respectifs de 54 % et 50 % chez leurs homologues des espaces périurbain et
urbain. Dans le méme temps, on constate que 44 % de périurbains n’utilisent jamais la marche
a pied comme mode de déplacement pour se rendre au travail. Notons aussi que 37 % et 33 %
des enquétés du milieu rural et urbain (respectivement) déclarent qu’ils n’utilisent jamais la
marche comme mode de déplacement pour le motif travail.

Ensuite, on trouve que 17 % des ruraux utilisent quotidiennement un deux-roues motorisé
pour aller au travail, contrairement aux enquétés qui habitent en ville et en périphérie. La
voiture particuliére est utilisée quotidiennement par 50 % des urbains et 46 % des périurbains
contre un taux quasi-nul chez les habitants du milieu rural. Contrairement aux urbains et
périurbains qui n’utilisent pas les transports collectifs ou semi-collectifs ; ces derniers sont
utilisés quotidiennement par 25 % d’individus habitant le milieu rural.

Concernant le motif achats, c’est dans le milieu rural que la part de la marche a pied est la
plus élevee. En effet, 61 % des enquétés de cet espace déclarent qu’ils marchent chaque jours
pour effectuer des achats de premiere nécessité, comparativement aux taux parmi leurs
homologues habitant la périphérie et la ville, 55 % et 54 % respectivement. Aussi, les deux-
roues motorisés sont utilisés quotidiennement par 11 % et 14 % (au moins deux fois/semaine)
d’enquétés de la campagne. Ensuite, la voiture particuliére est utilisée quotidiennement
comme moyen de transport par 42 % des périurbains contre, 36 % des urbains. En milieu
rural, nos enquétés déclarent qu’ils n’utilisent aucunement ce moyen de transport pour faire
leurs achats. Enfin, 3 % des ruraux utilisent chaque jour les transports collectifs ou semi-
collectifs pour le motif achats.
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L’analyse des statistiques obtenus permet de constater que nos enquétés réalisent trés peu de
déplacements pour le motif activités récréatives ou sportives. En effet, seulement 5 % des
urbains réalisent a pied des déplacements quotidiens pour pratiquer une activité récréative ou
sportive, contre des taux quasi-nuls chez leurs homologues des deux autres espaces étudiés.
Dans le méme temps, 27 % d’enquétés de la ville utilisent leur voiture particuliere (au moins
deux fois/semaine) pour ce méme-motif. Les résultats montrent également qu’en milieu rural,
nos enquétés n’effectuent aucun déplacement a cet effet.

Concernant le motif visites, si I’on considére 1’ensemble des fréquences de déplacements
retenus dans notre étude, on constate une plus forte utilisation du mode piéton chez les ruraux
(81 %), suivis de leurs homologues périurbains (79 %) et urbains (23 %). En effet, ce sont les
ruraux qui multiplient les déplacements a pied pour visiter la famille ou des amis : 17 % (tous
les jours ou presque), 47 % (au moins deux fois/semaine) et 17 % (au moins deux fois/mois).
De méme, chez les périurbains on enregistre pour les mémes fréquences respectivement : 23,
16 et 40 %. C’est en ville que I’on constate une moindre pratique de la marche a pied a cet
effet. Seulement 23 % d’entre eux se déplacent a pied (au moins deux fois/semaine). Parmi la
population de ce sous-groupe, 32 % déclarent qu’ils n’utilisent jamais ce mode pour le motif
visites contre, 17 % chez ceux habitant la campagne et seulement 12 % parmi la population
d’enquétés de la périphérie. Aussi, la voiture particuliére est utilisée quotidiennement par 27
% des urbains pour ce motif contre, des taux quasi-nuls parmi les populations habitant la
périphérie et le milieu rural. En revanche, on observe que 40 % des périurbains utilisent (au
moins deux fois/semaine) ce mode mécanique pour leurs visites, contre respectivement 18 %
et seulement 6 % des enquétés des espaces urbain et rural. Enfin, seuls les ruraux (8 %)
utilisent (au moins deux fois/semaine) les transports collectifs ou semi-collectifs.

Les ruraux sont les plus nombreux a privilégier la marche lors de leurs déplacements pour le
motif démarches. Chez cette population, 3 % d’enquétés réalisent quotidiennement ou
presque des déplacements piétonniers a cet effet ; 44 % de ces sujets réalisent (au moins deux
fois/semaine) des déplacements a pied et 8 % d’entre eux pour une fréquence d’au moins deux
fois/mois. En périphérie, nos résultats indiquent que 49 % des sujets interrogés réalisent a
pied au moins deux déplacements par semaine pour effectuer des démarches. En ville, on note
des taux assez faibles pour le mode piéton, soit 9 % seulement de la population qui déclare se
déplacer au moins deux fois par semaine pour ce motif. Comme constaté pour les autres
motifs, les deux-roues motorisés sont principalement utilisés par les enquétés du milieu rural
(au moins deux fois/semaine) contre, 5 % parmi leurs homologues habitant la ville. Aussi, les
transports collectifs ou semi-collectifs restent largement utilisés par les ruraux (25 %), suivis
par 18 % des urbains et seulement 7 % des périurbains.

4.4.3. Niveaux d’activité physique et de sédentarité

La figure 18 permet d’observer le temps moyen journalier des déplacements réalisés a pied
pour I’ensemble de la population de parents de sexe masculin selon leur lieu de résidence.
Globalement, on constate que la pratique de la marche quotidienne est plus élevée parmi les
enquétés habitant le milieu rural que leurs homologues habitant la périphérie et la ville. Dans
le détail, et pour la premiere classe (moins de 15 min), seuls les urbains sont représentés avec



14 % contre des taux quasi-nuls parmi les deux autres sous-groupes étudiés. Pour la deuxiéme
classe (15-30 min), les enquétés habitant la périphérie arrivent en téte avec 51 % contre 45 %
et 11 % de sujets des espaces urbain et rural respectivement. On constate également que nos
enquétés parmi le milieu rural sont les plus représentés dans la troisieme classe (30-60 min),
avec un taux de 50 %.Cette part atteint 44 % parmi nos enquétés périurbains et 36 % des
enquétés urbains. Pour la derniere classe (plus de 60 min) ce sont les ruraux qui sont les plus
représentes avec 39 %. En paralléle, en périphérie comme en ville, nos enquétés restent sous-
représentes avec seulement 5 % des sujets qui déclarent marcher plus de 60 minutes/jour.
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Figure 18. Durée moyenne des deplacements réalisés a pied/jour chez les
parents de sexe masculin selon le lieu de résidence. Source et auteurs : S.
Zireg, S R. Chibane, 2015.

La figure 19 permet de révéler le manque de pratique d’une activité physique ou sportive par
les enquétés considérés. Globalement, le nombre d’individus pratiquant une activité physique
ou sportive au niveau des trois espaces étudiés ne dépasse pas 13 individus, soit 13 % de
I’échantillon total. Dans le milieu rural, I’échantillon enquété n’est pas représente, car 100 %
des sujets déclarent ne pratiquer aucune activité physique et sportive. Cette tendance est
observée également chez les individus habitant la périphérie, car seulement 5 % de ces
derniers déclarent pratiquer une activité physique. En ville, 73 % des répondants déclarent
qu’ils ne pratiquent aucune activité physique contre 27 % de pratiquants.

A partir de ces analyses des niveaux de pratique de marche quotidienne et d’activités
physique et sportive, les sujets considérés ont pu étre classés selon leur niveau d’activité dans
trois classes: 1) les inactifs, 2) les peu actifs, 3) les actifs. Globalement, la proportion
d’inactifs est la plus représentée, avec 100 %, 96 % et 82 % respectivement chez les ruraux,
les périurbains et les urbains. Cette tendance confirme les résultats obtenus concernant les
faibles niveaux de pratique d’activités physiques constatée chez une majorité de ces individus.
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Figure 19. Fréquence de pratique d’activité physique ou sportive/semaine
chez les parents de sexe masculin selon le lieu de résidence. Source et
auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.

La comparaison des niveaux de sédentarité révele de nombreuses disparités selon le lieu
d’habitation et le niveau d’étude™*des personnes interrogées. La figure 20 permet de constater
que les ruraux sont ceux qui passent le moins de temps en position assise devant un écran de
télévision ou d’ordinateur. Le temps moyen obtenu parmi les 36 sujets s’éléve a 156 minutes
(2h36). En périphérie, cette moyenne est légérement plus elevée (179 min). Contrairement a
ces premiers sous-groupes, les urbains passent en moyenne 284 minutes/jour devant un écran,
soit 4h44. D’ailleurs, 46 % de ces enquétés passent entre 300 a 400 minutes en position assise.
Cette tendance de sédentarité chez les urbains s’observe également pour la classe (200-300
min) avec 36 % de ces sujets, comparés a 23 % et 17 % chez leurs homologues dans les
espaces périphérique et rural.
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Figure 20. Temps moyen passé assis pendant une journée
habituelle chez les parents de sexe masculin selon le lieu de
résidence. Source et auteurs : S. Zireg, S R. Chibane, 2015.

14 Cette variable (sociodémographique) est détaillée dans la partie DISCUSSION.



5. Discussion

5.1. Prévalence globale du surpoids et de I’obésité

Sur I’ensemble de 1’échantillon des personnes interrogées, environ un quart (26,07 %) des
sujets sont de poids normal, environ les deux tiers (63,03 %) est en surpoids et 9,90 % sont
atteints d’obésité.

5.1.1. Prévalence globale du surpoids et de 1’obésité selon le sexe et le lieu de résidence

Des prévalences d’obésité et du surpoids plus élevées chez les filles que chez les garcons
Les résultats de notre étude permettent de constater de nettes disparités en termes de
fréquence du surpoids et de 1’obésité selon le sexe et le lieu de résidence. Chez les enfants
scolarisés, la prévalence globale du surpoids (incluant 1’obésité) est plus élevée chez les filles
que chez les garcons (56 % contre 38 %). La prévalence de 1’obésité seule est plus élevée
chez les garcons que chez les filles (11 % contre 9 %). En revanche, la prévalence du surpoids
seule est de 47 % chez les filles contre 28 % chez les gargons.

Les garcgons plus actifs que les filles

L’étude montre qu’en termes de déplacements réalisés a pied, peu de disparités existent entre
les filles et les garcons. Au niveau géographique, les filles habitant en périphérie (92 %) ont
tendance a pratiquer plus d’activité physique/semaine que celles habitant la ville (62 %) et
seulement 13 % en milieu rural. Cette tendance peut s’expliquer par des différences en termes
de statut socioprofessionnel des parents et le niveau d’équipements de sports a proximité des
lieux de vie de ces enquétées. On constate que les sujets dont les parents (mere et/ou pére) ont
un niveau supeérieur (études, statut professionnel) sont ceux qui pratiquent le plus d’activité
physique.

Les filles habitant le milieu rural sont les plus obéses

En considérant ces prévalences selon le lieu de résidence, on constate que chez les scolarisées
de sexe féminin, la prévalence de 1’obésité est significativement plus elevée chez les filles
habitant le milieu rural (31 %) par rapport a leurs homologues des milieux urbain et
périurbain (taux quasi-nuls).

Les filles habitant la ville, les plus touchées par le surpoids

A D’inverse, la prévalence du surpoids chez les filles est nettement plus ¢élevée en ville (87 %)
que dans les milieux périurbain (47 %) et rural (15 %).Chez les gargons, et comme constaté
chez les filles, la prévalence de 1’obésité est plus €élevée parmi les scolarisées habitant le
milieu rural (28 %) contre des taux quasi-nuls chez leurs semblables habitant la ville et la
périphérie.

Une prévalence d’obésité et du surpoids plus élevée chez les scolaires urbains

Globalement, le bilan des comparaisons de ces prévalences entre des scolarisés de sexe
féminin et ceux de sexe masculin habitant la ville et la périphérie, permet de constater une
fréquence plus élevée chez les filles que chez les garcons. En ville, la prévalence du surpoids
touche 47 % des filles contre 19 % des gargons. En périphérie, la proportion de filles touchées
par le surpoids est de 47 % contre seulement 19 % des garcons. Aussi, dans le milieu rural, la



prévalence de I’obésité est 1égerement plus €levée chez les filles (31 %) que chez les garcons
(28 %). En revanche, la prévalence du surpoids est plus importante chez les garcons (24 %)
que chez les filles (15 %).

Les femmes touchées plus que les hommes par la surcharge pondérale

Chez les parents, la prévalence globale du surpoids incluant 1’obésité est plus élevée chez les
parents de sexe féminin que chez les parents de sexe masculin (96 % contre 78 %). La
prévalence de 1’obésité seule (incluant I’obésité sévére et modérée) est également nettement
plus élevée chez les femmes que chez les hommes (15,8 % contre 3,9 %).Par contre, on
constate une légere différence en termes de prévalence du surpoids (80 % des femmes sont en
surpoids contre 75 % des hommes).

Une prévalence de la surcharge pondérale plus marquée chez les femmes en périphérie
La différence de la prévalence de I’obésité (incluant I’obésité sévére et modérée) chez la
population féminine enquétée selon le lieu de résidence est légérement significative. Les
enquétées habitant le milieu rural arrivent en téte avec 17 % (obésité modeérée), contre des
taux de 16 % chez leurs homologues habitant la périphérie et9 % (obésité modérée) et 4 %
(obésité sévere) chez les enquétées habitant en ville. En revanche, le pourcentage de femmes
en surpoids est plus élevé chez les périurbaines (84 %) que chez les urbaines et rurales qui
cumulent chacune 77 %.

Le surpoids touche surtout les hommes du milieu rural

Chez les parents de sexe masculin, on constate que la prévalence de I’obésité (sévere et
modérée) est plus élevée chez les urbains (4 % et 9 % respectivement), contre 2 % chez les
périurbains et un taux quasi-nul parmi la population rurale. On constate par ailleurs, que la
prévalence du surpoids est plus élevée chez les hommes habitant le milieu rural (80 %) suivis
des périurbains (76 %) et des urbains (59 %).Enfin, si I’on compare les parents de sexe
féminin avec ceux de masculin habitant le méme espace, on constate que la prévalence du
surpoids (incluant I’obésité) est plus élevée chez les femmes que chez les hommes aussi bien
en milieu urbain, périurbain que rural.

5.2. Facteurs associés
5.2.1. Des niveaux de pratique de marche et d’activités physique ou sportive variées

Il existe un lien significatif entre les niveaux de pratique de marche a pied quotidienne et le
statut pondérale des enfants enquétés. Les enfants, dans leur généralité, ont pour 19,7 %
d’entre eux, de faibles niveaux de pratique de marche a pied (moins de 15 minutes/jour). De
méme, il existe un lien significatif entre le statut pondéral et la fréquence de pratique d’une
activité physique et sportive. Les enfants, présentant un surpoids, ont pour 24,2 % d’entre eux,
les plus faibles niveaux de pratique d’activité physique et sportive. Aussi, 1’obésité est plus
élevée chez les garcons et filles qui ne pratiquent aucune activité physique en comparaison
avec ceux pratiquant une activité physique ou sportive au moins deux fois par semaine. Ces
résultats montrent également que les enfants (de sexe masculin et féminin) dont le temps
moyen journalier passé en position assise se situe entre 200 et 300 minutes/jour, sont plus
touchés par le surpoids que les enfants dont ce temps moyen ne dépassent pas les 160
minutes/jour.



Une forte sédentarité des femmes en milieu rural

De la méme fagon, il est a noter que nos résultats permettent d’établir des liens significatifs
entre les prévalences de I’obésité et du surpoids chez les parents et leurs niveaux d’activité
(pratique de marche quotidienne et d’activité physique et sportive) et de sedentarité (temps
passé en position assise). Les parents de sexe féminin présentant un surpoids, ont pour 52 %
d’entre eux, les plus faibles niveaux d’activité quotidienne. Quant a la prévalence du surpoids
chez les femmes enquétées, nous constatons qu’elle est plus élevée chez la population qui 1)
ne pratique aucune activité physique, 2) passe plus de 300 minutes/ jour en position assise et
3) marche moins de 15 minutes par jour. Cette activité sédentaire (1,2,3) est associée au
surpoids dans 55 % des cas observés.

Les habitantes du milieu rural ont un comportement sédentaire accru. D’apres les résultats de
notre enquéte, ces enquétées ne pratiquent aucune activité physique et sportive. De plus, le
poids de I’activité liée aux déplacements réalisés a pied reste limité. En effet, on constate que
la fréquence et la durée moyenne des déplacements actifs de ces femmes restent parmi les
plus bas de I’ensemble de I’échantillon enquété. 1l faut souligner que ces femmes passent des
semaines entieres sans bouger de leur environnement familial (domicile). Leurs
comportements et pratiques de mobilité et déplacements quotidiens dessinent effectivement,
des espaces de vie assez restreints, centrés essentiellement autour du domicile familial. Pour
beaucoup d’entre elles, les seuls déplacements qu’elles réalisent — une a deux fois par mois —
sont pour le motif visites (amis et/ou famille). Ces déplacements sont la plupart du temps
effectués avec un mode motorisé (transport collectif, semi-collectif, taxi clandestin, etc.). Ce
comportement sédentaire s’explique également par le statut socioprofessionnel qu’occupent
une majorité de ces femmes. 92 % de ces enquétées sont des femmes au foyer. A cet effet,
elles ne réalisent pas des déplacements pour le motif travail. Seulement 5 % d’entre elles se
déplacent pour aller au travail. Pour le reste, les achats sont aussi exclus de leurs activités
quotidiennes.

5.2.2. Caractéristiques socio-économiques des ménages enquétés

Un usage plus intensif de la voiture particuliére par les femmes en périphérie
Globalement, nos résultats montrent un lien significatif entre le niveau d’étude des parents et
la prévalence de ’obésité et du surpoids chez les enfants enquétés. En effet, les enfants
présentant une obésité, pour 18 % d’entre eux, des parents n’ayant pas dépassé 1’école
primaire. Les résultats obtenus permettent également d’établir un lien entre la fréquence du
surpoids chez les enfants et le niveau socio-économique de leurs parents. Le pourcentage du
surpoids est plus élevé lorsque 1’éléve occupe un ménage dont les parents ont un niveau de vie
relativement aisé : niveau d’étude supérieur (Bac plus cinq et plus), cadres professionnels
supérieurs (enseignants et cadres universitaires), fort taux d’équipement du ménage en voiture
particuliere (une a deux voitures par ménage).

Conclusion

Notre recherche a permis de mesurer les prévalences de 1’obésité et du surpoids d’une
population d’enfants scolarisés et leurs parents, habitant trois espaces différents, urbain,
périurbain et rural. L’enquéte s’est focalisée sur les styles de vie appréhendés par les
comportements et habitudes de mobilité et déplacements quotidiens ainsi que les
comportements de sédentarité et les conditions socio-économiques des ménages enquétes. Les
premiéres analyses mettent en évidence plusieurs disparités dans la répartition des cas de



surcharge pondérale. L’obésité et le surpoids sont plus fréquents chez les femmes que chez les
hommes. De méme, les enfants de sexe féminin ayant une surcharge pondérale sont plus
nombreuses que leurs homologues de sexe masculin. L’enquéte a permis d’identifier et de
mieux comprendre les facteurs de risque associés aux prévalences de 1’obésité et du surpoids.
En effet, la surcharge pondérale (obésité et le surpoids) est associée, pour une importante
proportion de nos enquétés, au manque de pratique d’une activité physique et sportive, a la
faible pratique de la marche a pied quotidienne et aux pratiques sédentaires.

L’analyse des comportements et habitudes de mobilité et déplacements quotidiens, des
niveaux de pratique d’activités physiques et sportives et de sédentarité a permis d’identifier
trois principaux groupes. Un premier groupe d’enquétés peu actifs, dispose d’un espace de
vie relativement restreint ancré autour du domicile familial et/ou du quartier ou du village
habité. Cet espace habituel limité, concerne d’avantage les femmes qui n’occupent aucune
activité professionnelle (femmes au foyer) et habitant le milieu rural. L’activité sédentaire
(temps passé en position assise) est aussi élevé chez ce groupe par rapport a la moyenne de
I’échantillon enquété. Dans ce premier groupe, on retrouve aussi une proportion d’éléves
enquétés (de sexe féminin) et dans une moindre mesure (de sexe masculin) habitant en ville.
En effet, en dehors des déplacements entre le domicile et I’école fréquentée, ces scolarisees
urbaines, réalisent peu de déplacements pour d’autres motifs, et ne pratiquent pas des activités
physiques ou sportives (hormis la pratique sportive a 1’école). Parmi les peu actifs, on
retrouve également des individus (des deux sexes) occupant une activité professionnelle,
disposant d’un moyen de transport motorisé (voiture particuliére et/ou deux-roues motorises),
ayant un espace de vie plus étendu, dessiné par 1’étendu des déplacements qu’ils réalisent. Ces
individus réalisent une part importante de leurs déplacements quotidiens en utilisant la voiture
particuliére.

Un deuxieme groupe, plus actifs, sont les individus qui combinent lors de leurs déplacements
quotidiens, la marche a pied et la voiture particuliére, ne pratiquent pas ou rarement une
activité physique et sportive et passent un temps moyen en position assise légerement plus
¢levé que la moyenne de 1’échantillon considéré. Parmi ce second groupe, on retrouve des
éleves (des deux sexes) et des parents (des deux sexes) habitant principalement en périphérie
de la ville d’Oum EIl Bouaghi. De ce fait, leur espace de vie est plus étendu (spatialement) que
celui du premier groupe identifié.

Enfin, un troisieme groupe, trés actifs, d’avantage mobile & pied, réalise de nombreuses
activités quotidiennes (travail, achats, visites, etc.) avec le mode piéton. Les individus de ce
dernier groupe sont aussi ceux qui déclarent pratiquer une activité physique ou sportive
réguliere (deux a trois fois par semaine). En termes de comportement de sédentarité, les
individus de ce groupe sont ceux qui passent le moins de temps en position assise comparé a
la moyenne obtenue pour I’ensemble de notre échantillon enquété. Dans ce groupe, les
individus enquétés sont les moins équipés en voiture.

Les résultats de cette étude comparative montrent des différences de prévalence reflétant
I’importance des facteurs environnementaux dans le surpoids et 1’0bésité chez les enfants et
leurs parents. Rappelons qu’il existe trés peu d’études de prévalence de 1’obésité et du



surpoids chez les enfants scolarisés en Algérie. Les premiéres analyses de notre approche
comparative des prévalences dans trois différents milieux de vie, ouvre de nouvelles pistes de
recherche. Toutefois, rappelons les limites de la collecte des données par questionnaire. A cet
¢gard, il est envisagé a terme d’approfondir notre protocole d’enquéte, a 1’aide notamment
d’autres outils permettant de mesurer et de connaitre finement le nombre de calories
dépensées, a partir d’un dispositif de suivi de 1’activité quotidien d’individus (des trois
espaces étudiés) comme les podometres par exemple. Enfin, et toujours en termes de
perspectives d’amélioration, une réflexion plus générale devra étre menée autour des
habitudes alimentaires des éléves et leurs parents.
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