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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 



Composition corporelle: 1/3 de masse grasse
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Obésité  = Augmentation de la masse grasse  > 1/3 

Définition et méthodes  d’évaluation

Indice de masse corporelle (IMC)= Indice  de QUETELET

Normal                          : 18  IMC < 25 Kg/m2

Surcharge pondérale  : 25   IMC < 30 Kg/m2

Obésité :            IMC  30 Kg/m2

P (kg)

T2(m2)
Kg/m2



Evaluation de la corpulence par l’IMC
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Prévalence de l’obésité, 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 préobésité et de l’obésité 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%



Prévalence de l‘obésité en Tunisie entre 1980 et 2005 
chez les adultes de 35-70 ans selon le sexe

Prévalence d’obésité x 2,5fois, a  doublé chez les hommes et triplé chez les 

femmes 





En Tunisie 

Prévalence de l’obésité en  2016, 
27,3%

19,3% H
34,9% F  
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Grand Tunis
Sadem et al
Ariana (1), Ben Arous
(3), Mannouba (13) , 
Tunis(23)]

Sousse
Harbi/Boughamoura

Mahdia
Boussoffara/Souissi

Sfax
Régaieg/Kammoun







Activité physique

Thérmogenèse

Métabolisme

de base

ÉquilibreDéséquilibre

Dépense énergétiqueApport énergétique

Facteurs génétiques

Obésité



F. psychologiques   

OBESITE

F. endocriniens 

Aliment

Sédentarité 

Etiopathogenie de l’obésité

F.Génetiques

Environnement   

Médicament   



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

5 ans de sommeil supplémentaire (DE MB)

Corrélation avec degré d’obésité : 

 2% MG/ HEURE télé hebdomadaire

La  pandémie d’obésité est en grande partie asssociée à la 

diminution importante de l’activité physique et  au 

« MODERN WAY OF LIFE »



Slide Source

Lipids Online Slide Library
www.lipidsonline.org

Adipocyte véritable glande endocrine 



Tomodensitométrie

Coupe L4 - L5

Tissu Adipeux Sous Cutané (TAS)

Tissu Adipeux Viscéral (TAV)





Tour de taille 

mesuré en position debout et en 

expiration douce à mi-hauteur entre 

rebord costal inférieur et crête iliaque 

Répartition Tissu adipeux





Répartition Tissu adipeux

Rapport taille / hanche

Répartition  androïde     

T/H   > 0,95 (homme)

> 0,80 (femme)

Circonférence de la taille 

Répartition androïde     

T. T                  94  cm (homme) 

 80cm (femme)



Obésité androïdeObésité gynoide Obésité mixte

Complications différentes selon type   d’obésité

Differents Types d’obésité





USa 36.9 55.1 46.0

Spainb 30.5 37.8 34.7

Italyc 24.0 37.0 31.5

UKd 29.0 26.0 27.5

Francee – – 26.3

Netherlandsf 14.8 21.1 18.2

Germanyg 20.0 20.5 20.3

Tunisie sousse96* 49.7               30.1                       36

Prévalence élevée de l’obésité abdominale

aFord et al 2003; bAlvarez-Leon et al 2003; cOECI 2004; dRuston et al 2004; eObepi 2003; fVisscher  & Seidell 2004; gLiese et al 
2001 

hommes (%) femmes (%) Total (%)

TT: >102 cm chez l’homme ou >88 cm chez la femme    *RTH >0,9

au niveau mondial



Prévalence de l’obésité abdominale dans 
le monde
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Réf: B.Balkau et coll. NAASO. Octobre 2005. abstract

(IDEA = étude transversale internationale don’t l’objectif était de mesurer la prévalence de l’OA en consultation de MG de ville dans 63 pays 
chez plus de 175 000 patients entre juin et juillet 2005)



Slide Source:

Lipids Online Slide Library
www.lipidsonline.org

Adipose Tissue Is an Endocrine Organ:
Its Function in Health and Disease

Reprinted in adapted form from Trayhurn P, Wood IS. Br J Nutr.
2004;92:347–355, with permission of Cambridge University Press. | 
Eckel RH, et al. Lancet. 2005;365:1415–1428. | Lyon CJ, et al. 
Endocrinology. 2003;144:2195–2200. 

CRP = C-reactive protein; IL-6 = interleukin-6; TNFα = tumor necrosis factor-alpha

Inflammation Atherogenic 
Dyslipidemia

Type 2 
Diabetes

Thrombosis

Atherosclerosis

Hypertension
 Lipoprotein lipase

 Angiotensinogen
 IL-6

 CRP

 Plasminogen 

activator inhibitor-1

(PA-1)

 Insulin

 Lactate

 Resistin

 Leptin

 Adiponectin

 TNF 

 Free Fatty Acids



Inflammation et obésité abdominale

TNF-

IL-6

Insulino-résistance

CRP

 Risque

des 

SCA

?

Obésité 
abdominale

Adapted from Després JP Int J Obes 2003; 27: S22-4
Reproduced with permission



Obésité - Histoire naturelle
Phase de constitution : Interaction Gènes/Environnement

Constitution Aggravation

E  S E = S

P
o
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s

Obésité  Constituée
Maladie chronique du tissu 
adipeux





Complications médicales de l’obésité

Maladies pulmonaires
apnée du sommeil: 40% 

70% des patients avec SAS 

ont un IMC ≥30

Foie gras non-alcoolique
Stéatose, stéatohépatite, 

cirrhose

Maladie coronarienne 

Risque de coronaropathie  

X 2 

Anomalies gynécologiques
Menstruations anormales (f), infertilité (f), 

syndrome des ovaires polykystiques (f), 

déficience androgénique partielle (h)

Maladies de la vésicule 

biliaireRisque de lithiase 

vésiculaire symptomatique

X par 2 chez femmes obèses 

X par 7 SI IMC≥ 45kg/m2
Cancer
Sein, utérus, col de l’utérus, 

côlon, oesophage, pancréas

Rein, prostate

Phlébite, Ostéoarthrite

stase veineuse

Hypertension intracrânienne 

idiopathique 

Accident cérébrovasculaire

Pancréatite sévère

Problèmes psychologiques
Dépression, faible estime de 

soi, troubles du sommeil

Diabète Parmi les diabétiques , 

46% ont une obésité 

Dyslipidémie

Hypertension Risque x 5,6

(20 – 45 ans)



Slide Source

Lipids Online Slide Library
www.lipidsonline.org
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STEATOSE HEPATIQUE 
FOIE GRAS 



Eckel et al The Lancet 2005
Carr et al JCEM 2004

AccumulationTG

Stéatose : NASH 

Dommage cellulaire

Inflammation

Fibrose/cirrhose

Cytokines : TNF;IL- 6

Stress oxydant



Dagenais G, et al. Am Heart J 2005;149:54−60.

Pouliot et al. diabetes 1992 



Insulin Resistance

Obesity DiabetesMetabolic Syndrome

Cardio Vascular Disease (CVD)

2 x 4 x

Reilly MP et al –
Circulation 2003; 108: 1546-1551

Insulin 

Resistance

Central 

Obesity



Adiponectine 
Leptine 
Resistine 

TNF
IL6

TISSU 
ADIPEUX

VISCERAL

STRESS 
OXYDATIF

Proteinurie



BP, HDL,Abdominal  ob

BP, Glucose level
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Edmonton Obesity Staging System (EOSS)

Stage 0

Sharma AM & Kushner RF, Int J Obes 2009

Stage 1

Stage 2

Stage 3

Stage 4

co-morbidity

moderate

moderate

Obesity



Edmonton Obesity Staging System (EOSS)

Stage 2

Obesity

Padwal R, Sharma AM  et al. CMAJ 2011

EOSS Predicts Mortality in NHANES III



SPECTRUM OF OBESITY MANAGEMENT

« On ne se débarrasse pas d’une habitude 
en la flanquant par la fenêtre ; il faut la faire 
descendre l’escalier marche par marche »

Mark Twain



 Diététique

 Activité physique

Règles hygiéno-diététiques 



Changement du “lifestyle”:
FINNISH DIABETES PREVENETION STUDY GROUP

Tuomilehto J et al. 
N Engl J Med 2001;344:1343-1350.

Intervention Control

Risque de 

diabète

reduit de     

58%

Aprés

4 ans

11%

23%

(6–15 

CI)

(17–

29 CI)

% with Diabetes



Obésité 
viscérale

Visceral
Adipose
Tissue

TADV
30% Activité physique  

Diététique

Moins de 10% de poids 

 Risque de thrombose 

 Marqueurs inflammation 

Altéré Fonction endothéliale Amélioré

Altéré Profile Lipidique Amélioré

 Triglycerides 

 HDL cholesterol 

Altéré Insulin Sensitivity Amélioré

 Insulinémie 

 Glycémie 

Risque cardiovasculaireElevé Bas







MERCI

Waist Circumference : vital sign


