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Résumé

Obijectif : cet étude vise a évaluer les différentes formes de la malnutrition chez les
enfants scolariseés dans la commune de Sidi Mohamed Lahmar province de la ville kénitra
au Nord-ouest du Maroc.

Méthodes et Sujets : I’étude s’était déroulée du mois Mars 2019 a Juan 2019, aupres
d’un échantillon de 322 individus ; 143 garcons (44,40 %) ; et 179 filles (55,59 %). Les
adolescents étudiés sont agés de 12 a 19 ans, I'age moyen est de 15,08+1,21. Le poids et
la taille de chaque individu ont été mesurés selon les recommandations de I’'OMS et
I’analyse des données a été effectuée en utilisant deux logiciels WHO Anthro Plus et
SPSS.

Résultats : ce travaille montre que I’insuffisance staturale, la maigreur, le surpoids
et I’obésité touchent respectivement 6,6 % , 15,3 %, 11,6 % et 3,4 % de I’ensemble de
I’échantillon, avec aucune difference significative entre les filles et les garcons.

Conclusion : la malnutrition chez les enfants d'age scolaire de la région rurale de
Kenitra est complexe, de point de vue du sexe, nous n‘avons noté aucune différence
significative entre les filles et les garcons pour les différentes formes de malnutrition.

El-Badraouy, R., Aboussaleh, Y., 2020. Evaluation de I’état nutritionnel des enfants d’age scolaire de 12 a 19 ans dans la
région rurale de Sidi Mohamed Lahmar province de Kénitra (Maroc). Antropo, 44, 25-30. www.didac.ehu.es/antropo


mailto:abou_85@yahoo.fr

El-Badraouy et Aboussaleh, 2020. Antropo, 44, 25-30. www.didac.ehu.es/antropo

Summary

Objective: this study aims to assess the different forms of malnutrition in
schoolchildren in the commune of Sidi Mohamed Lahmar, province of the city of Kenitra
in northwest Morocco.

Methods and Subjects: the study took place from March 2019 to Juan 2019, with a
sample of 322 individuals; 143 boys (44.40 %) and 179 girls (55.59 %). The adolescents
studied are aged 12 to 19, the average age is 15.08+1.21. Each individual's weight and
height were measured according to WHO recommendations and data analysis was
performed using two software programs WHO Anthro Plus and SPSS.

Results: This work shows that short stature, thinness, overweight and obesity affect
respectively 6.6 %, 15.3 %, 11.6 % and 3.4 % of the whole sample, with no significant
difference between the girls and the boys.

Conclusion: Malnutrition among school-aged children in rural Kenitra is complex,
from a gender perspective, we did not notice any significant difference between girls and
boys for different forms of malnutrition.

Introduction

Dans les pays en transition avancée et les pays en développement (PED), tout indique une
transition nutritionnelle caractérisée par la coexistence de problemes de surpoids et d’obésité et de
problémes de carences alimentaires (Hakeem, 2001 ; Maire et al, 2002).

La malnutrition chez les enfants est un probléme de santé public majeur dans les pays en
développement. C'est la cause d'au moins la moitié de la mortalité infantile dans le monde entier. La
dénutrition seule est responsable de plus d'un tiers de ces déces (Black et al, 2008).

A I’échelle mondiale, on estime que 161,5 millions d'enfants de moins de 5 ans avaient un retard
de croissance en 2013 et que 50,8 millions avaient un faible poids par rapport a leur taille. Ceci est
essentiellement d0 a une mauvaise alimentation et a des infections a répétition, tandis que 41,7
millions d'enfants présentaient une surcharge pondérale ou étaient obeses (Black et al, 2013).

Le Maroc fait preuve de beaucoup de progrés quant a I'amélioration de la santé et I'évolution des
différents indicateurs en fait témoins. En 2001, le ministére marocain de la Santé a lancé un
programme impliquant la supplémentation en micronutriments des enfants anémiques,
I'enrichissement et la fortification des aliments habituellement consommeés par la population afin de
réduire I'anémie ferriprive d'un tiers par rapport a son niveau au cours de I'année 2000 et d'éliminer
les carences en iode et en vitamines A et D. Cependant, le probleme de malnutrition reste persistant
et s'aggrave méme malgré les efforts entrepris dans la lutte contre ce fléau. Selon la FAO, des résultats
récents manquent pour évaluer I’état nutritionnel des enfants marocains d’age scolaire (FAO, 2011);
C’est dans le cadre d’évaluer ces troubles nutritionnels et de rechercher les facteurs favorisants que
nous avons mene ce travail dans la région rurale de Sidi Mohamed Lahmar, province de Kenitra,
Maroc.

Milieu, Population et Méthodes

Milieu et Population d’étude

L’etude transversale s’est déroulée au sein du collége Abou Ekacem Echabi, dans la commune
de Sidi Mohamed Lahmar, province de la ville Kénitra au Nord-ouest du Maroc, du mois Mars 2019
a Juan 2019, aupres d’un échantillon de 322 individus, 143 garcons (44,40 %) et 179 filles (55,59
%). Les adolescents étudiés sont agés de 12 a 19 ans, I'dge moyen est de 15,08+1,21.

Tous les adolescents étudiés sont considérés en bonne santé par leurs familles et par la direction
de I’établissement.

Evaluation anthropométrique

Les mesures anthropométriques ont été basées sur la méthode normalisée de I’organisation
mondiale de la santé (OMS, 2007). Le poids corporel a été mesuré avec une précision au 0,1 kg sur
une échelle numérique et la taille a été mesurée a I’aide d’une toise avec une précision de 0,1 cm.
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Le poids pour age (P/A), la taille pour age, et I’IMC pour age (IMC=poids/taille?)(Kg/m?) ont
été déterminés par la cote Z et calcules selon les références de croissance de I’OMS 2007 pour 5-19
ans (Tableau 1), ces références ne proposent pas les standards poids pour age pour les enfants de plus
de 10 ans, mais en effet, ils croissent en hauteur (Onis et al, 2007).

La cote Z score définie par I’écart entre une valeur individuelle et la médiane de la population
de référence, divisé par I’écart type de la population de référence (Zeghari et al, 2015). Elle permet
de comparer un enfant ou un groupe d’enfants a une population de de référence (Waterlow et al,
1977 ; Armitage et Berry, 1987). Autrement dit, lorsque la valeur de Z score est inférieure a -2 pour
T/A et IMC/A, on parle de I’insuffisance staturale et la maigreur respectivement. En revanche le
risque de surpoids et I’obésité sont indiqués lorsque cette valeur pour I’IMC/A est supérieure a +1 et
supérieure a +2 respectivement (De Onis et al, 2007; Talhaoui et al, 2017).

Type de la malnutrition Indicateur
Insuffisance pondérale (poids/age) Le poids pour age (P /A) < -2 Z score
Retard de croissance statural (taille /age) La taille /age (T/A) < -2 Z score
Maigreur (IMC/age) Indice de masse corporelle (IMC/age) < -2 Z score
Surpoids (IMC/age) Indice de masse corporelle (IMC/age) > +2 Z score

Tableau 1. Les indices anthropométriques selon la classification de 'OMS.
Table 1. The anthropometric indices according to the WHO classification.

Analyse statistique
Les données ont été saisies et analysées par le logiciel Statistical Package for Social Science
(SPSS) Version 24 et Who Anthro Plus.

Résultats

Le tableau 2 présente les moyennes et les écarts types des parametres anthropométrique utilises
selon le sexe. Avec aucune différence significative entre les filles et les garcons, ceci pour les
variables Z-score (taille/age) et Z-score (IMC/age).

La moyenne de Z-score (taille/age) et Z-score (IMC/age) est inférieure a 0 ce qui signifie que
la population tends légerement vers le risque de surpoids, par rapport a la population de référence.

Genre Moyenne Ecart type
Poids (Kg) Sexe combiné 51,21 10,08
Age (ans) Sexe combiné 15,08 1,21

IMC Sexe combiné 20 -

Taille (m) Sexe combiné 1,6 9,81
Z-score (taille/age) Sexe combiné  -0,33 1,15
Masculin -0,39 1,02

Féminin -0,29 1,24

Z-score (IMC/age) Sexe combiné  -0,23 1,21
Masculin -0,43 1,25

Féminin -0,05 0,11

Tableau 2. Répartition des moyennes et des ecarts types des indices anthropométriques selon leur sexe.
Table 2. distribution of the means and standard deviations of the anthropometric indices according to their sex.

Le tableau 3 montre que la prévalence de I’insuffisance staturale est environ 6,6 % pour
I’ensemble de I’échantillon, 5,6 % pour les garcons et 7,3 % pour les filles. La maigreur touche de sa
part 15,3 % des éléves, 16,9 % des filles, et 13,2 % des garcons. Pour I’ensemble de I’échantillon, le
surpoids touche 11,8 % des éleves, avec une prévalence de 10,4 % pour les garcons et 13,0 % Pour
le sexe féminin. Et pour I’obésité, elle touche une petite part environ 3,4 % pour I’ensemble de
I’échantillon 3,4 % des filles et 3,5 % pour le sexe masculin.
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> -
% Insuffisance % Maigreur % Surpoids % Obésité

Genre Nombre des éléves (Sztilégif (Z-score (Z-score (Z-score
TIA < -2) IMC/A<-2) IMC/A>+1) IMC/A>+2)
Sexe combiné 322 6,6 15,3 11,8 3.4
Gargons 143 5,6 13,2 10,4 3,5
Filles 179 7,3 16,9 13,0 3,4

Tableau 3. Taux de prévalence de différents indicateurs anthropométrique (T/A) taille pour age ; (IMC/A) indice de
masse corporelle pour &ge.
Table 3. Prevalence rate of different anthropometric indicators (T/A) height for age; (BMI/A) body mass index for age.

La Figure 1 montre une courbe de la fréquence de Z-score de I‘indice taille pour age (T/A) qui
est a peu prés décalée vers la gauche par rapport a une population idéale.

Figure 1. Le pourcentage de Z-score de I‘indice taille pour age (T/A).
Figure 1. The Z-score percentage of the height-for-age index (T/A).

Discussion

Les résultats de la présente étude montrent que le probleme de malnutrition chez les enfants
étudiés est complexe car d’une part 6,6 % sont atteint de retard de croissance staturale, d’autre part
11,80 % sont en surpoids et la troisieme partie 3,4 % est touchée par I’obésite. Ce résultat peut étre
dd au changement du modéle alimentaire méditerranéen qui est une conséquence de la transition
nutritionnelle au Maroc.

Cette coexistence de surnutrition et dénutrition nécessite d'instaurer des stratégies de lutte trés
adéquate est bien ciblée chez les enfants d'age scolaire. En outre, cette prévalence de surpoids/obésité
observée au sein de notre eéchantillon est comparable & celle rapportée dans plusieurs études en
Tunisie (Gaha et al., 2002 ; Regaeig et al., 2010 ; Boukthir et al., 2011); et proche de celles trouvés
parmi les écoliers de Marrakech (taux de surpoids et de I’obésité est de 8 % et 3 % respectivement).
Néanmoins, notre prévalence de surpoids/obésité est inférieure a celles enregistrées aux Etats Unis
(Caballero et al., 2003) au moyen orient (Al-Isa et al., 2010) ou elles dépassent les 20 % ou atteignent
les 30 %.

Le taux de surpoids est plus marqué chez les filles (13,0 %) que les garcons (10,4 %). Ce
résultat a été également rapporté par Abou-Zeid et al (2006). Ceci peut étre explique par I’évolution
différente de la répartition de la masse grasse selon le sexe, ou bien par le fait que les garcons de notre
échantillon sont actifs que les filles. En tout cas, la différence entre les filles et les garcons n’est pas
significative. Ce résultat a été également rapporté par Taleb et Agli (2009) chez 912 enfants agés de
6 a 12 ans dans une population urbaine de I’est algérien.
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L’insuffisance staturale est notée chez 6,6 % enfants étudiés. Ce résultat est inférieur a celui de
Sbaibi et al (2014) (9,1 %) et EI Hioui (2008) (8,9%) dans la région de Kénitra au Maroc. Ce qui
explique que la région rurale étudiée n’est plus touchée par la transition nutritionnelle.

Conclusion

La malnutrition chez les enfants d'age scolaire de la région rurale de Kenitra est complexe. Les
résultats de la présente étude montrent que le probléme de malnutrition chez les enfants étudiés est
complexe car d’une part 6,6 % sont atteints de retard de croissance staturale, d’autre part 11,8 % sont
en surpoids et la troisieme partie 3,4 % est touchée par I’Obésité.

De point de vue du sexe, nous n'avons noté aucune différence significative entre les filles et les
garcons pour les différentes formes de malnutrition.

Pour pallier cette situation, il est recommandé de surveiller I'état nutritionnel des enfants d'age
scolaire et promouvoir une alimentation optimale ainsi que mettre en place des programmes
d'information pour améliorer les connaissances nutritionnelles des enfants. En d’autre part, la
coexistence de surnutrition et dénutrition nécessite d'instaurer des stratégies de lutte tres adéquates
est bien ciblées chez ce groupe d’age.
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