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PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE 

FREQUENCE : «Véritable explosion épidémique» OMS

GRAVITE  :  Multiplicité et interactions des co -morbidités

COUT : 10 % du budget de la santé dans les pays 
développés 
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Obésité  = Augmentation de la masse grasse  > 1/3 

Définition et m®thodes  dõ®valuation

Indice de masse corporelle (IMC)= Indice  de QUETELET

Normal                          : 18 ¢IMC < 25 Kg/m2

Surcharge pondérale  : 25  ¢ IMC < 30 Kg/m2

Obésité :            IMC ²30 Kg/m2

P (kg)

T2(m2)
Kg/m2



Evaluation de la corpulence par l ΩIMC
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Pr®valence de lôob®sit®, 2016 

(Data by WHO region)

650 million adultes obèses

Pandémie :13% de la population adulte mondiale 

Priorité de santé publique (OMS 1998)

Gravité :  Multiplicité et interactions des co- morbidités







Prévalence de la préobésitéet de lôob®sit® selon le sexe 
5484 personnes âgées de 35 à 70 ans - Projet européen TAHINA, 2005

Epidemiological Transition and Health Impact in North Africa

Surpoids               51,7%         71,1%        61,5%

Obésité               13,3%         37,0%        25,4%



Pr®valence de lôob®sit® en Tunisie entre 1980 et 2005 
chez les adultes de 35 - 70 ans selon le sexe

Pr®valence dôob®sit® x 2,5fois, a  doubl® chez les hommes et tripl® chez les 

femmes 





En Tunisie 

Pr®valence de lõob®sit® en  2016, 
27,3%
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34,9% F  
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1 Km walking /day = 50 Kcal = 18,250 Kcal/year

= - 2,5 Kg/year

We are what we eat

Obésité : la rançon de la 
malbouffe en Tunisie



Etude Noraméricaine 1999 

4, 5 H / jour : jeux électroniques, télé, ordinateur

Ú5 ans de sommeil supplémentaire (DE =MB)

Corr®lation avec degr® dõob®sit® : 

¬2% MG/ HEURE télé hebdomadaire

La  pand®mie dõob®sit® est en grande partie asssociée à la 

diminution importante de lõactivit® physique et  au 

« MODERN WAY OF LIFE »



Slide Source
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www.lipidsonline.org

Adipocyte véritable glande endocrine 


