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RESUME

Introduction : Le double fardeau de la malnutrition affecte gravement les adolescents dans
les pays en développement, entrainant des conséquences sanitaires majeures. Cependant, au
Burundi, les données précises sur la prévalence de ces conditions chez les adolescents font
défaut, malgré la clarté des défis rencontrés. Cette étude visait a déterminer la prévalence et
les facteurs associés au double fardeau de la malnutrition chez les adolescents scolarisés dans
les écoles de la direction communale de Muha.

Methodologie : Une étude transversale en milieu scolaire a été réalisée dans les écoles de la
direction communale de I'éducation de Muha, impliquant 398 adolescents sélectionnés par
échantillonnage aléatoire simple avec allocation proportionnelle. Les données ont été
collectées via un questionnaire administré par I’enquéteur. La dénutrition et la surnutrition ont
été determinées selon les seuils de I'Organisation Mondiale de la Santé. La description de
I’échantillon et ’analyse bivariée, avec un risque d’erreur o de 5%, ont été effectuées dans
Stata 15.1. Les variables ayant une valeur de p < 0,20 lors de l'analyse bivariée ont été
incluses dans 1’analyse multivariée. Seules les variables avec une valeur de p < 0,05 dans
I’analyse multivariée ont été retenues comme significativement associé¢es au double fardeau
de la malnutrition.

Résultats : Dans cette étude, la prévalence de linsuffisance pondérale, du retard de
croissance et du surpoids était respectivement de 17,84%, 7,29%, 12,06%. Les facteurs
statistiquement associés a I’insuffisance pondérale comprenaient le sexe masculin (OR
ajusté=3,62 ; IC a 95% [2,03-6,46]), la résidence dans des zones a statut socioéconomique bas
et moyen (OR ajusté=1,97 ; IC a 95% [1,26-3,64]), le partage de latrines (OR ajusté=2,23 ; IC
a 95% [1,23-4,04]), et I'absence d'un meilleur ami (OR ajusté=3,99 ; IC a 95% [1,31-8,81]).
Les facteurs de risque pour le retard de croissance incluaient la taille du ménage (> 7
membres) (OR ajusté=4,3 ; IC a 95% [1,29-14,28]), l'activité physique intense (OR
ajusté=5,17 ; IC a 95% [1,07-24,85]), la sédentarité (OR ajusté=4,06 ; IC a 95% [1,41-
11,64]), de faibles scores de consommation alimentaire (pauvre : OR ajusté=8,25 ; IC a 95%
[1,99-34,18] ; limite : OR ajusté=5,99 ; IC a 95% [1,97-18,19]), avoir ressenti la faim (OR
ajusté=2,92 ; IC a 95% [1,08-7,83]), et étre au stade de pré-puberté (OR ajusté=10,6 ; IC a
95% [3,93-28,54]). Pour le surpoids, les facteurs de risque identifiés étaient le sexe féminin
(OR ajusté=16,08 ; IC a 95% [4,71-54,86]), la fréquentation d'écoles privées (OR ajusté=2,56
; IC a 95% [1,27-6,15]), étre en 9eme Ecofo (OR ajusté=10,16 ; IC a 95% [2,32-44,44]), en
lére post-fondamentale (OR ajuste=5,77 ; IC a 95% [1,48-22,46]), en 3éme post-
fondamentale (OR ajusté=9,79 ; IC a 95% [2,20-43,60]), et ne pas avoir ressenti la faim (OR
ajuste=3,37 ; IC a 95% [1,06-10,72]). La consommation de légumes au moins deux fois par
semaine était un facteur protecteur contre le surpoids (OR ajusté=0,23 ; IC a 95% [0,07-0,78])

Conclusion : La prévalence du double fardeau de la malnutrition s'est revelée elevée. Il est
crucial que le gouvernement et les autres acteurs concernés se concentrent sur I'élaboration
d'interventions nutritionnelles basées sur des preuves pour les adolescents afin de contrer le
double fardeau de la malnutrition.

Mots clés : déterminants, double fardeau, adolescents, direction communale de 1’éducation
Muha.
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ABSTRACT

Introduction: The double burden of malnutrition severely affects adolescents in developing
countries, leading to significant health consequences. However, in Burundi, accurate data on
the prevalence of these conditions among adolescents are lacking, despite the clarity of the
challenges faced. This study sought to identify the prevalence and factors associated with the
double burden of malnutrition among adolescents in schools within the Muha communal
education district.

Methodology: A cross-sectional study was conducted in schools within the Muha educational
district, including 398 adolescents chosen through simple random sampling with proportional
allocation. Data collection was carried out via a questionnaire administered by the researcher.
undernutrition and overnutrition were assessed using World Health Organization standards.
The data were subjected to analysis using Stata 15.1. Bivariate and multivariate logistic
regression analyses were employed to determine the significance of associations at a 95%
confidence interval. Statistical significance was declared at a p-value < 0.05.

Results: In this study, the prevalence of underweight, stunting and overweight was 17.84%,
7.29%, 10.05%, and 2.01%, respectively. Factors statistically associated with underweight
included male gender (adjusted OR=3.62; 95% CI [2.03-6.46]), residing in low to middle
socioeconomic status areas (adjusted OR=1.97; 95% CI [1.26-3.64]), sharing latrines
(adjusted OR=2.23; 95% CI [1.23-4.04]), and lack of a best friend (adjusted OR=3.99; 95%
Cl [1.31-8.81]). Risk factors for stunting included household size (> 7 members) (adjusted
OR=4.3; 95% CI [1.29-14.28]), intense physical activity (adjusted OR=5.17; 95% CI [1.07-
24.85]), sedentary behavior (adjusted OR=4.06; 95% CI [1.41-11.64]), poor dietary intake
scores (poor: adjusted OR=8.25; 95% CI [1.99-34.18]; limited: adjusted OR=5.99; 95% ClI
[1.97-18.19]), experiencing hunger (adjusted OR=2.92; 95% CI [1.08-7.83]), and being in
pre-pubertal stage (adjusted OR=10.6; 95% CI [3.93-28.54]). For overweight, identified risk
factors were female gender (adjusted OR=16.08; 95% CI [4.71-54.86]), attending private
schools (adjusted OR=2.56; 95% CI [1.27-6.15]), being in 9th Ecofo (adjusted OR=10.16;
95% CI [2.32-44.44]), in 1st post-fundamental (adjusted OR=5.77; 95% CI [1.48-22.46]), in
3rd post-fundamental (adjusted OR=9.79; 95% CI [2.20-43.60]), and not experiencing hunger
(adjusted OR=3.37; 95% CI [1.06-10.72]). Consuming vegetables at least twice a week was a
protective factor against overweight (adjusted OR=0.23; 95% CI [0.07-0.78]).

Conclusion: High rates of double malnutrition burden were observed. It is essential for
governmental and relevant entities to prioritize evidence-based nutritional interventions
targeting adolescents to mitigate the double burden of malnutrition.

Keywords: determinants, double burden, adolescents, Muha communal education district
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AVANT-PROPOS

Le double fardeau de la malnutrition chez les adolescents, caractérise par la coexistence de la
dénutrition et de la surnutrition, constitue un défi majeur pour les systéemes de santé publique,

notamment dans les pays a revenu faible ou intermédiaire comme le Burundi.

L’idée de mener une étude sur les déterminants du double fardeau de la malnutrition m’est
venue au cours de mes années de pratique médicale et d’engagement dans le domaine de la
santé publique. Les adolescents, en tant que groupe vulnérable en pleine transition
physiologique et psychologique, sont particulierement affectés par cette problématique. C’est
donc avec un intérét soutenu que j’ai décidé de concentrer mes recherches sur cette tranche
d’age, en I’appliquant au contexte local des écoles de la direction communale de 1’éducation

de MUHA.

Je tiens a exprimer ma gratitude a tous ceux qui ont contribué a la réalisation de cette étude.
En premier lieu, je remercie mes encadrants, dont les conseils avises et le soutien indéfectible
ont grandement facilité¢ I’accomplissement de ce travail. Je remercie également les autorités
locales et scolaires qui ont rendu possible ’acceés aux informations nécessaires. Enfin, mes
sinceres remerciements vont a tous les adolescents qui ont participé a cette étude, sans qui

cette recherche n’aurait pu voir le jour.

Je suis consciente que ce travail n’aurait pas €t€ possible sans 1’appui de ma famille et de mes
amis, dont 1’encouragement constant m’a été d’un grand réconfort. J’espere que cette étude
apportera une modeste contribution a 1’amélioration des conditions nutritionnelles des

adolescents au Burundi et au renforcement des politiques de santé publique.
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CHAPITRE I. INTRODUCTION
I.1. Contexte et justification

Le double fardeau de la malnutrition constitue un enjeu majeur de santé publique, intégrant a
la fois la dénutrition et la surnutrition [1,2]. Une mauvaise nutrition commencant avant la
naissance, se poursuit a l'adolescence et a I'dge adulte et peut s'‘étendre sur plusieurs
générations [3].

L'adolescence, marquée par une croissance rapide, expose les adolescents a des besoins
nutritionnels accrus, accroissant ainsi leur vulnérabilité a la dénutrition [4]. Durant cette
période, 20 % de la taille adulte finale et 50 % du poids adulte sont atteints, faisant de
I'adolescence la deuxiéme phase de croissance rapide aprés la premiére année de vie [5,6].
L'état nutritionnel des adolescentes revét une importance particuliére, étant donné que 11 %
de toutes les naissances dans le monde surviennent chez les adolescentes, avec 95 % de ces

naissances dans les pays a revenu faible et intermediaire [7].

La dénutrition demeure parmi les principales causes de morbidité et de mortalité chez les
enfants et les adolescents a I'échelle mondiale [8]. Les conséquences prolongées de la
dénutrition incluent un retard de la croissance physique, du développement cérébral et du
fonctionnement neurologique, entrainant des troubles cognitifs [9,10]. En outre, la dénutrition
est associée a des impacts économiques tels qu'une réduction du potentiel de revenus et de la
productivité a I'dge adulte [9,11].

Le surpoids et l'obésité impactent la croissance et le développement des enfants et des
adolescents, engendrant des problemes de développement comme des troubles
psychologiques [12] , des dysfonctionnements cognitifs, une fonction motrice altérée[13] et
des modifications du calendrier de la puberté [14], et peut s'accompagner d'un risque accru de
comorbidités multiples, dont le diabete de type 2, le syndrome métabolique chez les jeunes et

les adultes, et I'obésité a I'age adulte[15,16].

La prévalence des problémes nutritionnels augmente chaque annee, en particulier chez les
adolescents, a savoir le surpoids et I’obésité, ainsi que I’insuffisance pondérale et le retard de

croissance[17].

Dans le monde entier, en 2022, 340 millions d’adolescents sont en surpoids et obéses[18]. En
2017, Selon I'enquéte mondiale sur la santé des éléves en milieu scolaire, environ 4 % des

filles gées de 13 a 15 ans souffrent d'insuffisance pondeérale[19].
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L’ampleur du double fardeau de la malnutrition chez les adolescents dans les pays a revenu
faible et intermédiaire reste mal définie. Bien que 90 % des adolescents vivent dans les pays a
revenu faible et intermédiaire, la communauté mondiale de la santé a largement négligé les

besoins de santé de cette population [20].

L’Afrique subsaharienne connait une augmentation rapide du surpoids /obésité et continue
également d'étre la seule région ou la dénutrition est en augmentation dans presque toutes ses
sous-régions[21]. En Tanzanie en 2019, un adolescent sur dix est soit maigre, soit en surpoids
ou obeése. Environ un quart des adolescents souffrent d'un retard de croissance [22]. En
Ethiopie en 2020, la prévalence de I’insuffisance pondérale, du surpoids et de I’obésité étaient

respectivement de 15 %, 8,4 % et 4,7 %, des adolescents [23].

En 2017, au Burundi selon I'enquéte démographique de santé (EDS IIl), 66 % de la
population ont moins de 25 ans, dont 49 % ont moins de 15 ans. La tranche d'age de 10 a 19
ans est la deuxiéme en importance apres celle des moins de 5 ans. Avant d'atteindre 18 ans, 14
% des femmes avaient déja donné naissance. Parmi les femmes de 15 a 49 ans, prés d’une
femme sur cing est maigre (19 %) et 6 % sont atteintes de maigreur modérée et sévére. A
I’opposé, 6 % des femmes présentent une surcharge pondérale et 2 % sont obéses. Les
pourcentages de femmes dont I’indice de masse corporelle (IMC) est inférieur a 18,5 sont plus
¢élevés dans les groupes d’ages extrémes (23 % pour les 15-19 ans) et (27 % pour les 45-49
ans) que dans les groupes intermédiaires [24].

Le plan stratégique national de la santé de la reproduction, maternelle, néonatale, infantile et
des adolescents du Burundi (2019-2023) évoque la faible disponibilité des données, en
particulier celles de la santé des adolescents et des jeunes ; et souligne la nécessité pour le
pays de commencer a combler ce manque d'informations sur les adolescents [25]. Cependant,
la majorité des enquétes et des études se concentrent principalement sur les enfants de moins
de cing ans et les femmes enceintes laissant ainsi un vide dans la compréhension de la

malnutrition chez les adolescents [24,26].

A notre connaissance, aucune étude spécifique sur le double fardeau de la malnutrition chez
les adolescents n'a été réalisée au Burundi. Cette étude vise alors a déterminer la prévalence et
les déterminants du double fardeau de la malnutrition chez les adolescents scolarisés dans les

écoles de la direction communale de 1’éducation (DCE) a Muha et nos résultats fourniront une
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base de preuves importante pour la conception et la mise en ceuvre future de politiques et de

programmes de nutrition chez les adolescents au Burundi.
1.2. Question de recherche

Quels sont les déterminants du double fardeau de la malnutrition chez les adolescents

scolarisés dans les écoles de la direction communale de 1’éducation de Muha ?
1.3. Hypotheése

Les facteurs sociodémographiques, les facteurs environnementaux, les facteurs
comportementaux ainsi que les facteurs liés a la santé influencent le double fardeau de la
malnutrition chez les adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de

I’éducation a Muha.

1.4. Objectifs
Obijectif genéral

Etudier les facteurs associés au double fardeau de la malnutrition chez les adolescents
scolarisés dans les écoles de la direction communale de 1’éducation a Muha en vue

d’améliorer sa prévention.
Obijectifs spécifiques
1. Déterminer la prévalence du double fardeau de la malnutrition chez les adolescents

scolarisés dans les écoles de la direction communale de 1’éducation a Muha;

2. Décrire les caractéristiques des adolescents scolarisés dans les écoles de la direction

communale de I’éducation a Muha présentant le double fardeau de la malnutrition ;

3. Analyser le lien entre les facteurs sociodémographiques, les facteurs environnementaux,
les facteurs comportementaux, les facteurs lies a la santé et le double fardeau de la
malnutrition chez les adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de

I’éducation a Muha.
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1.5. Cadre conceptuel

Figure I: Cadre conceptuel des déterminants du double fardeau de la malnutrition chez

les
adolescents scolarisés dans les écoles de la DCE Muha (inspiré de plusieurs

modeles [27-30])
Source : Auteur
mm : Variable indépendantes
[0 : Variables dépendantes
=) : Interaction entre les variables dépendantes et les variables indépendantes

N.B : Les variables en italique n’ont pas été étudiées.
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CHAPITRE Il. REVUE DE LA LITTERATURE
I1.1. Définition des concepts

La malnutrition fait référence a des carences ou a des exces dans l'apport en nutriments, a un
désequilibre des nutriments essentiels ou a une mauvaise utilisation des nutriments. Le double
fardeau de la malnutrition couvre plusieurs conditions telles que le retard de croissance,

I’émaciation, I’insuffisance pondérale, le surpoids et I’obésité[31].

La dénutrition est une conséquence de carences nutritionnelles aigués ou chroniques résultant
d'un faible apport alimentaire et/ou nutritif sur une période courte ou prolongée [32]. Le retard
de croissance ou I’altération de la croissance linéaire chez les adolescents représente une
carence nutritionnelle a long terme. Le retard de croissance est défini comme taille-pour-age
<2 déviation standard (DS), inférieure a la médiane de référence de croissance de I’OMS.
L’insuffisance pondérale est définie comme un IMC-pour-age <2 DS inférieur a la médiane
de référence de croissance de I’OMS [33].

La surnutrition (surpoids/obésité) est une autre forme de malnutrition chez les adolescents qui
augmente généralement la morbidité et la mortalit¢é a 1’age adulte impliquant le
développement des maladies non transmissibles comme le diabete de type 2, I’hypertension
artérielle, les maladies cardiovasculaires et les cancers[31]. Le surpoids est défini comme un
IMC-pour-4ge>1 DS au-dessus de la médiane de référence de croissance de ’OMS, et
I’obésité comme un IMC-pour-age >2 DS au-dessus de la médiane de référence de croissance
de ’OMS [33].

11.2. Facteurs associés au double fardeau de la malnutrition

Le double fardeau de la malnutrition chez les adolescents constituent le principal défi sanitaire
mondial du 21éme siecle [34]. Chez 1’adolescent, il est associé a des facteurs liés a I’individu,

au ménage et a la communauté [35,36].

La dénutrition est causée indépendamment ou conjointement par un apport alimentaire
insuffisant et des maladies[35,36]. La dénutrition peut étre associée a 1’indisponibilité et au
manque d’acces aux aliments nutritifs, mauvaises conditions d’hygieéne et d’assainissement et

soins de santé insuffisants [37,38].
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Bien que I’état nutritionnel des adolescents puisse étre influencé par I’interaction entre la
consommation des aliments et 1’état de santé général ; I’environnement joue également un

role important en régulant 1’acces aux ressources pour les adolescents[39].

Des études réalisées en Tanzanie et en chine ont montré que le surpoids et 1’obésité étaient
associés au sexe féminin, a 1’age de 15ans et plus, a la sédentarité et a la résidence urbaine,
tandis que le sexe masculin et la résidence urbaine étaient associés au retard de croissance
[40,41].

En Ethiopie et en Indonésie des facteurs tels que 1’age, la taille de la famille, la
consommation de la viande au moins une fois par semaine et le début des ménarches étaient
associés a I’insuffisance pondérale; tandis que le revenu familial mensuel, la consommation

des fruits et le niveau d’éducation de la mére étaient des facteurs prédicteurs de 1’obésité et

du surpoids [22,23].

Les résultats d'une étude menée en Ethiopie en 2021 ont révélé que le sexe masculin,
I'utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticide et les infections parasitaires récentes
étaient prédicteurs de l'insuffisance pondérale, tandis que les ménages de moins de 5

personnes étaient associés au retard de croissance [42].

Par ailleurs, plusieurs recherches réaliseés en Afrique sub-saharienne ont identifié I'insécurité
alimentaire comme I'un des principaux prédicteurs du retard de croissance chez les enfants et
les adolescents [42-44]. De plus, la fréquence des repas a été associée a l'insuffisance
pondérale [45] et au retard de croissance [46], tandis que le score de diversité alimentaire a

montré des associations avec le retard de croissance [43], le surpoids et I'obésité [45].

A ce jour, la littérature scientifique a mis en évidence la prévalence de la malnutrition chez
les individus appartenant a différents niveaux socioéconomiques, qu'ils soient a faible ou a
haut niveau. Les populations les plus vulnérables sont souvent concentrées dans des
environnements peu sains [40,47]. Des recherches supplémentaires ont montré que les
problemes nutritionnels sont plus fréquents au sein des familles ayant des ressources
limitées, notamment un acces restreint a la nourriture, un faible revenu en especes (44,45),

un acces limité a 1’eau potable, aux installations sanitaires [50] et aux services de santé [51].
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CHAPITRE I1l. METHODOLOGIE
111.1. Le cadre de I’étude

Le Burundi est un pays situé a cheval entre Afrique de I’Est et Afrique Centrale. La
population totale est estimée a 12 millions si on se réfere aux projections démographiques de
2008 considerant un accroissement naturel de 2,4% (Rapport démographique des projections
démographiques  2008-2030). Cette population est répartie dans 18 provinces, 119
communes et 2911 collines. La commune de Muha sur laquelle a porté notre étude est 1’une
des communes de Bujumbura. Elle possede une seule direction communale de 1’éducation
appelée DCE Muha. Cette derniére supervise 27 écoles possédant les classes de la 7™ Ecole
fondamentale (Ecofo) a la 3*™ post-fondamentale avec un effectif total de 20467 éléves.
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Figure 11 : Carte des écoles échantillonnées de la DCE Muha
111.2. Type de I’étude

Il s’agit d’une étude transversale a visée analytique.

111.3. Période d’étude

L’¢étude a couvert une période de 3 mois, soit du 5 décembre 2023 au 6 mars 2024.
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111.4. Population d’étude

La population d'étude était composée des adolescents scolarisés dans les écoles de la DCE
Muha, de la 7éme Ecofo jusqu'a la 3éme post-fondamentale. Ce choix est justifié par le fait
gu'un adolescent de la 7eme Ecofo est capable de répondre de maniére adéquate aux questions

poseées.
I11.5. Critéres inclusion et critéres de non inclusion
111.5.1. Critéres d’inclusion

e Tous les adolescents de la 7°™ Ecofo a la 3*™ post-fondamentale scolarisés dans les
écoles de la DCE Mubha.

e Etre présent au moment de 1’enquéte.
111.5.2. Critéres de non inclusion

e Tous les adolescents de la 7°™ Ecofo a la 3*™ post-fondamentale scolarisés dans les

écoles de la DCE Muha n’ayant pas donné leur consentement.

e Avoir un handicap physique en raison de la difficulté potentielle a prendre les mesures de

taille.
e Avoir une maladie chronique en raison de leur impact potentiel sur la malnutrition.
111.6. Méthode d’échantillonnage
111.6.1. Taille de I’échantillon

Pour déterminer la taille de I’échantillon, nous avons utilisé la technique d’échantillonnage
telle qu’elle a été proposée par Bernoulli. Ainsi la formule de calcul de la taille de

1I’échantillon est la suivante [52].

n = Z%N
T Z2412(N-1)

Avec :
n = taille de I’échantillon a interroger ;
Z = écart réduit correspondant au niveau de confiance de 95% ;

N= taille de la population cible totale pour notre étude ;
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I= largeur de la fourchette exprimant la marge d’erreur.

(1,96)?(6496)

Ainsin = (1,96)2+(0,1)2(6496—1)

= 362,7 soit 363

La taille ainsi trouvée correspond a celle de la table d’estimation de la taille de I’échantillon

de Krejcie et Morgan a un niveau de confiance de 95% et une marge d’erreur de = 5% [53].
En appliquant les non-réponses de 10%, la taille de I’échantillon devient 393 étudiants.

_ 363110 399,3 soit 400
n= 100 = ,3 soi

111.6.2. Technique d’échantillonnage
Dans ce travail, la méthode utilisée est 1’échantillonnage aléatoire stratifié.
e Choix des strates

La DCE Muha supervise 24 écoles possédant les classes de la 7°™ Ecofo a la 3°™ post
fondamentale. Elles ont été considérées comme des strates. Etant donné I’impossibilité de
couvrir toutes les écoles, nous avons suivi la regle de Muchielli [54], en retenant 1/3 (30%)
des écoles soit 24/3 ce qui nous a donné 8 écoles (strates) sur lesquelles I'étude a été menée.
Pour le choix des strates; nous avons procédé au tirage aléatoire simple grace au site web

randomizer.org [55].
e Choix des éléves

Les listes des éléves agés de 10 a 19 ans obtenues auprés des directeurs de chaque école, ont
constitué notre base de sondage, totalisant 6496 éléves. Ensuite, nous avons utilisé une
méthode d'allocation proportionnelle pour déterminer le nombre d'éléves a enquéter dans
chaque strate, en calculant le total des éléves de chaque école par le coefficient de
proportionnalité n/N, soit 400/6496.
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Ainsi les résultats trouvés sont les suivants:

Tableau 1 : Répartition des strates

Strates Effectif total des éleves | Effectif de I’échantillon
1. Lycée Municipal Musaga 1953 120
2. Lycee Municipal Kanyosha 759 47
3. Lycée Municipal Kibenga 1054 65
4. Lycée Municipal Ruziba 840 51
5. Ecole Internationale  de | 877 54
Bujumbura

6. FK new school 259 16
7. Ecole Lumiere 402 25
8. Petit Seminaire Kanyosha 352 22
Total 6496 400

Le nombre de participants dans chaque classe de chaque établissement a été déterminé en
utilisant une allocation proportionnelle basée sur les listes des éléves. Enfin, les participants a
I’étude ont été sélectionnés a 1'aide d'une technique d'échantillonnage aléatoire simple a 1’aide

du site web randomizer.org [55].
111.7. Collecte des données
111.7.1. Outils de collecte des données

Pour la collecte des données, un questionnaire a été congu pour recueillir les différentes
variables du cadre conceptuel, organisé en dimensions spécifiques. Ce questionnaire a été
intégré dans un smartphone via l'application Kobocollect. L'enquéteur a administré le
questionnaire aux participants et a rempli les réponses pendant la collecte des données, apres

avoir obtenu un consentement éclairé de chaque participant.

L'évaluation du statut nutritionnel des adolescents s'est appuyée sur des mesures
anthropométriques. Quatre professionnels de la nutrition humaine considérés comme
enquéteurs, ont suivi une formation de deux jours sur les procédures de collecte de données.

Le poids a été mesure a l'aide d'une balance portable calibrée (SECA).
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Avant chaque mesure, la balance a été réinitialisée a zero et les participants ont été invités a se

tenir au centre sans support jusqu'a ce que la mesure soit enregistree.

Une reinitialisation a zéro a été effectuée avant chaque mesure suivante. La taille a été
mesurée a l'aide d'un stadiometre adulte étalonné. Les participants ont été invités a retirer
leurs chaussures, a se tenir dos au stadiométre et a regarder droit devant avec les bras le long
du corps. Avant d'enregistrer les mesures, I'enquéteur s'est assuré que les pieds, les mollets,
les fesses, les épaules et I'arriere de la téte du participant étaient en contact avec le stadiomeétre
[56].

Toutes les mesures ont été arrondies a 0,1 kg et 0,1 cm prés pour le poids et la taille
respectivement. Une mesure a été prise par deux collecteurs de données et une troisieme
mesure a été prise en cas de différence de >0,5 kg et >0,5 cm entre deux mesures [56]. Les
valeurs du score Z de I'lMC pour I'age ont été utilisees pour déterminer le statut nutritionnel
des enquétés a l'aide du Logiciel Anthro Plus de 'OMS. D'aprés la valeur du Z-score, I'obésité
est définie comme un IMC-pour-age >+2DS, le surpoids comme un IMC-pour-age >+1DS, le
poids normal entre -2DS et +1DS, l'insuffisance pondérale comme un IMC-pour-age <-2DS

et le retard de croissance comme une taille pour age <1DS [57].
111.7.2. Validation des instruments : Pré-test

Pour tester la compréhension du questionnaire, un pré-test a été réalisé auprés de 20
adolescents (5 % de I'échantillon) qui fréquentent les écoles de la DCE Mukaza. Des
ajustements ont été apportés au questionnaire en tenant compte des observations issues de

cette phase initiale.
111.7.3. Collecte des données proprement dite

La collecte des donnees a eté effectuée entre le 26 février et 8 mars 2024 par l'auteur de ce

mémoire avec un appui de 4 enquéteurs qui étaient sous sa supervision.
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111.8. Définition des variables
111.8.1. Variables dépendantes

Dans cette étude, les variables dépendantes étaient 1’insuffisance pondérale, le retard de

croissance et le surpoids.

1. L’insuffisance pondérale a été considérée comme variable dépendante. C’était une
variable avec deux modalités qui a été codé « 1 », si le répondant présentait 1’insuffisance
pondérale c’est-a-dire ayant un IMC-pour-age <-2DS et «0», s’il ne présentait pas
I’insuffisance pondérale.

2. Le retard de croissance a été considéré comme deuxiéme variable dépendante. C’était
une variable avec deux modalités qui a été codé « 1 », si le répondant présentait un retard
de croissance c¢’est-a-dire ayant une taille-pour-age <-2DS et « 0 », s’il ne présentait pas

le retard de croissance.

3. Lesurpoids a été considéré comme variable dépendante. C’était une variable avec deux
modalités qui a été codé «1 », si le répondant présentait au moins le surpoids ce qui
incluait les obéses c¢’est-a-dire ayant un IMC-pour-a4ge>+1DS et « 0 », s’il ne présentait

pas le surpoids.
111.8.2. Variables indépendantes

Les tableaux suivants fournissent une description détaillée des variables indépendantes

examinées dans notre étude.
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Tableau 2: Facteurs sociodémographiques, comportementaux, environnementaux et

facteurs liés a la santé

Variables

indépendantes

Description

Moyen de Mesure

|. Facteurs sociodémographiques

Age Variable quantitative, définie comme 1’age de 1’adolescent 11-15ans
au moment de I’enquéte. Elle a été dichotomisée lors de 16-19 ans
I’analyse.
Sexe Variable qualitative définie comme le sexe du participant. Masculin
Elle a été dichotomisée lors de 1’analyse. Féminin
Type d’école Variable nominale indiquant I’école fréquenté par le Public
participant. Elle a été catégorisée en trois modalités lors de Privé
I’analyse. Internat
Niveau d’étude Variable qualitative ordinale indiquant la classe qu’occupe 7¢™ Ecofo,
le participant. Elle a été catégorisée en six modalités lors de 8°™ Ecofo
Ianalyse. 9°™ Ecofo
18 post-
fondamentale
2tme post-
fondamentale
3eme post-

fondamentale

Zone de résidence

Variable qualitative indiquant le statut socioéconomique du
quartier de résidence du participant. Elle a été catégorisée
en deux modalités : les zones a statut socioéconomique
(SSE) élevée (Rohero, kinindo, gihosha, ngagara, buyenzi,
bwiza, nyakabiga, kanyosha) et les zones a SSE moyen et

bas (musaga, cibitoke, kamenge, kinama, buterere) [58].

Zones a SSE élevé
Zones a SSE

moyen et bas

Taille du ménage

Variable quantitative définie comme le nombre de
personnes vivant sous le méme toit, partageant le méme
repas et soumis a ’autorit¢ d’un responsable. Elle a été

catégorisée en 3 modalités lors de I’analyse.

Sexe du chef de

ménage

Variable qualitative définie comme le sexe du chef de

ménage. Elle a été dichotomisée lors de I’analyse.

Masculin

Féminin
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Variables
indépendantes

Description

Moyen de Mesure

Profession du pére

Variable nominale désignant I’emploi du pére. Elle a été

catégorisée en 4 modalités lors de 1’analyse.

Agriculteur,
Fonctionnaire de
I’Etat

Privé (commergant
ou employ¢ d’une
entreprise privée
ou d’une
organisation non
gouvernementale)

Sans

Profession de la

meére

Variable nominale désignant I’emploi de la mére. Elle a été

catégorisée en 4 modalités lors de I’analyse.

Agriculteur,
Fonctionnaire de
I’Etat

Privé (commercant
ou employ¢ d’une
entreprise privée
ou d’une
organisation non
gouvernementale)

Femme au foyer

Niveau
d’instruction du

pére

Variable nominale exprimant le haut niveau d’étude atteint
par le pere. Elle a été catégorisée en quatre modalités lors

de I’analyse.

Sans
Primaire
Secondaire

Universitaire

Niveau
d’instruction de la

mere

Variable nominale exprimant le haut niveau d’étude atteint
par la mere. Elle a été catégorisée en quatre modalités lors

de I’analyse.

Sans
Primaire
Secondaire

Universitaire

I1. Facteurs compor

tementaux et environnementaux

Transport actif

Variable quantitative désignant le nombre de jours sur les

sept jours de la semaine précédant I’enquéte que le

participant a utilisé un moyen de déplacement actif (marche

e <3 jours

e >3 jours
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Variables
indépendantes

Description

Moyen de Mesure

et vélo) pour se rendre a 1’école. Elle a été catégorisée en

deux modalités lors de 1’analyse [59,60].

Activités physiques

intenses

variable quantitative estimant le nombre de jour par semaine
gue le participant a totalisé au moins 60 min en pratiquant
une activité physique intense comme la course, la marche
rapide, le vélo, la natation, la pratique de sport et de jeux de
compétition, comme le football, le volleyball, le basketball
[59,60]. Elle a été catégorisée en deux modalités lors de

I’analyse.

o <7jours

e 7jours

Comportement
sédentaire

variable quantitative estimant le nombre d'heures par jour
que le participant passe a regarder la télévision, jouer au
jeux vidéo, causer avec des amis ou assise sans faire d'effort

[59,60]. Elle a été catégorisée en deux modalités

e < 3heures

e >3 heures

Consommation de | variable qualitative désignant si le participant consomme de | ¢  Oui
I’alcool I’alcool ou pas. Elle a été catégorisée en deux modalités lors | ¢  Non
de I’analyse.
Consommation du | variable qualitative désignant si le participant consomme du | ¢  Oui
tabac tabac ou pas. Elle a été catégorisée en deux modalités lorsde | ¢ Non
I’analyse.
Hygiene des dents | Variable quantitative estimant le nombre de fois par jour que | ¢ < 2 fois
I’enquété s’est brossé les dents durant les 30 jours précédant | ¢ > 2 fois

I’enquéte [59,60]. Elle a été catégorisée en deux modalités

lors de I’analyse.

Lavage des mains

avant de manger

Variable qualitative désignant la fréquence de lavage mains
avant de manger durant les 30 jours précédant 1’enquéte
[59,60]. Elle a été catégorisée en deux modalités lors de

I’analyse.

e Non (Jamais,
rarement)

e Oui (quelque
fois, beaucoup de

fois, toujours)

Lavage des mains

apres la toilette

Variable qualitative désignant la fréquence de lavage mains
avant de manger durant les 30 jours précédant 1’enquéte
[59,60]. Elle a 5 modalités (jamais, rarement, quelque fois,
beaucoup de fois, toujours). Elle a été catégorisée en deux

modalités lors de I’analyse.

e Non (Jamais,
rarement)

e Oui (quelque
fois, beaucoup de

fois, toujours)
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Variables
indépendantes

Description

Moyen de Mesure

Lavage des mains

avec le savon

Variable qualitative désignant la fréquence de lavage mains
avant de manger durant les 30 jours précédant I’enquéte
[59,60]. Elle a 5 modalités (jamais, rarement, quelque fois,
beaucoup de fois, toujours). Elle a été catégorisée en deux

modalités lors de I’analyse.

e Non (Jamais,
rarement)

e Oui (quelque
fois, beaucoup de
fois, toujours)

Latrines partagées

Variable qualitative désignant si les latrines utilisées par le
participant sont partagées par d’autres ménages. Elle aura
deux modalités : oui, s’il y a au moins un ménage qui partage
les latrines avec le ménage du participant et non s’il n’y en a

aucun [61]. Elle a été catégorisée en deux modalités lors de

e Oui

e Non

I’analyse.

Solitude Variable qualitative designant la fréquence de solitude( se | e Non (Jamais,
sentir seul, séparé momentanément ou durablement des rarement,
proches) sur une période de 12 mois précédant 1’enquéte quelque fois)
[59,60]. Elle a 5 modalités (jamais, rarement, quelque fois, | e OQui (Beaucoup
beaucoup de fois, toujours). Elle a été catégorisée en deux de fois,
modalités lors de I’analyse. toujours)

Anxiété Variable qualitative désignant la fréquence d’anxiété( | e Non (Jamais,

ressentir une grande peur ou une crainte au point de ne pas
dormir la nuit) sur une période de 12 mois précédant
I’enquéte [59,60]. Elle a 5 modalités (jamais, rarement,
guelque fois, beaucoup de fois, toujours). Elle a été

catégorisée en deux modalités lors de I’analyse.

rarement,
guelque fois)

e Oui (Beaucoup
de fois,

toujours)

Compréhension des

parents

Variable qualitative indiquant & quelle fréquence, durant les
30 jours précédant 1’enquéte, les parents ou tuteurs se sont
montrés compréhensifs envers les problémes de leur enfant
[59,60]. Elle a 5 modalités (jamais, rarement, quelque fois,
beaucoup de fois, toujours). Elle a été catégorisée en deux

modalités lors de I’analyse.

e Non (Jamais,
rarement,
guelque fois)

e Oui (Beaucoup
de fois,

toujours)

Relation entre

parents et enfants

Variable qualitative indiquant & quelle fréquence les parents
ou les tuteurs étaient au courant des occupations de leur
enfant pendant leur temps libre durant les 30 jours précédant

I’enquéte [59,60]. Elle a 5 modalités (jamais, rarement,

e Non (Jamais,
rarement,
guelque fois)

e Oui (Beaucoup
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Variables
indépendantes

Description

Moyen de Mesure

quelque fois, beaucoup de fois, toujours). Elle a été

catégorisée en deux modalités lors de 1’analyse.

de fois,
toujours)

Soutien des pairs

Variable qualitative indiquant a quelle fréquence les
camarades de classe du participant avaient été gentils et
serviables envers lui durant les 30 jours précédant I’enquéte

[59,60]. Elle a 5 modalités (jamais, rarement, quelque fois,

¢ Non (Jamais,
rarement,
guelque fois)

e Oui (Beaucoup

beaucoup de fois, toujours). Elle a été catégorisée en deux de fois,
modalités lors de I’analyse. toujours)
Amitié Variable quantitative indiquant le nombre de meilleurs amis | ¢  Aucun

que posseéde le participant [59,60]. Elle a été catégorisée en

deux modalités lors de I’analyse.

e Aumoins un

Consommation des
légumes par

semaine

Variable quantitative estimant la fréquence (le nombre de
jour) de consommation de légumes sur les 7 jours précédant
I’enquéte [23]. Le nombre de jour correspondait au nombre
de fois. Elle a été catégorisée en trois modalités lors de

I’analyse.

e Pas d’apport (0
jour)

e Une fois (un
jour)

e 2foisouplus (2

jours ou plus)

Consommation de

fruits par semaine

Variable quantitative estimant la fréguence (le nombre de
jour) de consommation de fruits sur les 7 jours précédant
I’enquéte [23]. Le nombre de jour correspondait au nombre
de fois. Elle a été catégorisée en trois modalités lors de

I’analyse.

e Pas d’apport (0
jour)

e Une fois (un
jour)

e 2foisouplus (2

jours ou plus)

Consommation de

Variable quantitative estimant la fréquence (le nombre de

e Pas d’apport (0

viandes par jour) de consommation de viandes sur les 7 jours précédant jour)
semaine I’enquéte (22). Le nombre de jour correspondait au nombre | e  Une fois (un
de fois. Elle a été catégorisée en trois modalités lors de jour)
I’analyse. e 2foisouplus (2
jours ou plus)
Score de Variable quantitative indiquant la  fréquence de | e Pauvre
consommation consommation des différents groupes alimentaires durant les (SCA<28)

alimentaire (SCA)

sept jours précédant I'enquéte [62]. Elle a été catégorisée en

e Limite (SCA
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Variables Description Moyen de Mesure
indépendantes
trois modalités lors de I’analyse. entre 28,5-42)
e acceptable
(SCA>42)
Score de diversité Variable quantitative indiquant le nombre total de groupes | ¢ Faible (SDAI<5)
alimentaire alimentaires consommeés par 1’individu durant les 24 heures | ¢  Minimal
individuel (SDAI) | précédant l'enquéte [63]. Elle a été catégorisée en deux acceptable
modalités lors de I’analyse. (SDAL>5)
Faim Variable qualitative indiquant a quelle fréquence sur les 30 | e Oui
jours précédant 1’enquéte, le participant a eu faim par| e Non
manque de nourriture. Elle a 5 modalités : jamais, rarement,
parfois, beaucoup de fois, toujours [60]. Elle a été
catégorisée en deux modalités lors de 1’analyse: non
(jamais/rarement) et oui (quelque fois, beaucoup de fois et
toujours).
I11. Facteurs liés a la santé
Maladie au cours | variable qualitative désignant si oui ou non, le participant | ¢  Oui
des deux derniéres | est tombée malade au cours des deux derniéres semaines. | ¢  Non

semaines

Elle a été catégorisée en deux modalités.

Statut pubertaire

Variable qualitative désignant si I’adolescente a déja vu ces
ménarches (1% régle) et si la voix de I’adolescent a déja
changé en voix d’homme [64,65]. Elle sera catégorisée en

deux modalités

e Pré-puberté

e Puberté

111.9. Le plan d’analyse des résultats

Les données collectées a partir de Kobotools ont éte traitées dans Excel 2013 pour nettoyage,

puis transférées vers Stata 15 pour I'analyse. Une description de I'échantillon a été réalisée en

fonction des différentes variables incluses dans I'étude. Pour les variables quantitatives, la

moyenne et I'écart-type ont été calculés si la distribution était normale, sinon la médiane et la

différence interquartile ont été utilisées.

Pour les variables qualitatives, I'effectif et la fréquence (%) des différentes modalités ont été

déterminés. L'analyse de la relation entre chaque variable dépendante et les variables

indépendantes a été effectuée en utilisant le test du Chi-deux et le test de Fisher pour les
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variables avec un niveau de confiance de 95%. Les résultats ont été présentés sous forme de

tableaux dans Excel 2013.

Aprés l'analyse descriptive, une analyse bivariée a été menée en utilisant la régression
logistique simple avec un seuil de significativité de 5% (p = 0,05) pour analyser la relation
entre chacune des variables dépendantes et les variables indépendantes, en calculant les
rapports de cotes (OR) avec un intervalle de confiance a 95%. Les variables dont I'intervalle
de confiance de 1'OR n'incluait pas la valeur 1 c’est-a-dire avec une p < 0,05 ont été
considérées comme significativement associées a « l'insuffisance pondérale », « au retard de

croissance » et au « surpoids/obésité ».

Enfin, une analyse multivariée a été réalisée en utilisant la régression logistique multiple pour
identifier les déterminants du double fardeau de la malnutrition chez les adolescents des
écoles de la DCE Muha.

L’OR ajusté et son intervalle de confiance a 95% ont été calculés entre chacune des variables
dépendantes « insuffisance pondérale », « retard de croissance », « surpoids/obésité» et les
variables indépendantes dont la p était < 0,20 en analyse bivariée Le modéle final a été obtenu
en éliminant dégressivement les variables ayant une valeur p supérieure a 0,05, laissant
uniquement les variables significativement associées a chacune des variables dépendantes. Le

pouvoir discriminant du modéle final a été évalué en utilisant la courbe ROC.

111.10. Validité interne et validité externe

111.10.1. Validité interne

Des différentes stratégies ont été fixées pour minimiser ou éviter les éventuels biais :
Les critéres d’inclusion et de non inclusion ont été bien précisés ;
L’échantillonnage aléatoire stratifié a été utilisé ;

Le choix des participants a été aléatoire.

Un intervalle de confiance de 95% a été utilisé avec une marge d’erreur fixée a 5% ;

L’analyse bivariée et multivariée a été réalisée par le calcul de I’OR avec son IC a 95%.

vV VvV VYV ¥V V VY

Le pouvoir discriminant du modele a été calculé par la construction de la courbe de ROC.
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111.10.2. Validité externe

Les résultats de 1’é¢tude sont extrapolable a 1’ensemble des adolescents scolarisés dans les

écoles de la DCE Muha.
I11.11. Les considérations éthiques et administratives éventuelles
111.11.1. Approche déontologique et validation par le jury

Le protocole de recherche a été présenté et défendu devant un jury composé de professeurs de
I'East African Nutritional Sciences Institute (EANSI), qui ont accordé l'autorisation de mener
I'étude.

111.11.2. Considérations administratives

L'EANSI a sollicité l'autorisation de la direction provinciale de I'éducation a Bujumbura

Mairie pour mener une recherche. Cette demande a été approuveée, permettant ainsi la collecte

des données.
111.11.3. Consentement éclairé et confidentialité

Les objectifs et I'importance de I'étude, la préservation de I'anonymat et de la confidentialité
des données collectées, la liberté de participation a I'étude, ainsi que la possibilité d'y mettre
fin a tout moment ont été expliqués aux participants, et un consentement verbal, volontaire et

informé a été obtenu avant leur participation.
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CHAPITRE IV. RESULTATS

La présentation des résultats de cette étude s’articule sur les 3 points suivants :
e L’analyse descriptive

e [’analyse bivariée

e [’analyse multivariée

IV.1. Description de I’échantillon

Apres le nettoyage des données, notre échantillon comprend un total de 398 individus. En ce
qui concerne 1’age, la médiane est de 16 ans, avec un intervalle interquartile de 4 ans. De plus,
la taille médiane du ménage est de 7 personnes, avec un intervalle interquartile de 3
personnes. Quant au nombre médian de jours d’activité physique par semaine, il est de 1 jour,
avec un intervalle interquartile de 2 jours. Par ailleurs, le nombre médian d’heures passées par
jour sans activité est de 2 heures, avec un intervalle interquartile également de 2 heures. De
plus, le nombre médian d’amis est de 3, avec un intervalle interquartile de 3 amis. Concernant
I'nygiéne dentaire, le nombre médian de fois par jour pour le brossage des dents est de 2 fois
par jour, avec un intervalle interquartile de 1. En outre, le nombre médian de jours de

transport actif par semaine est de 2 jours, avec un intervalle interquartile de 1 jour.

En ce qui concerne la consommation alimentaire, le score médian est de 48, avec un intervalle
interquartile de 20,5. Le score médian de diversité alimentaire est de 4, avec un intervalle
interquartile de 2. Par ailleurs, la consommation médiane de légumes par semaine est de 3
jours, avec un intervalle interquartile de 5 jours. En revanche, la consommation médiane de
fruits par semaine est de 1 jour, avec un intervalle interquartile de 3 jours. Quant a la
consommation médiane de viandes par semaine, elle est de 1 jour, avec un intervalle

interquartile de 2 jours.
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Tableau 3: Prévalence du double fardeau de la malnutrition chez les adolescents
scolarisés dans les écoles de la direction communale de I’éducation a MUHA,
Mars 2024 (n=398)

Variables Effectif %
Insuffisance pondérale

Non 327 82,16
Oui 71 17,84
Retard de croissance

Non 369 92,71
Oui 29 7,29
Surpoids

Non 350 87,94
Oui 48 12,06

Les résultats révelent une prévalence de I’insuffisance pondérale de 17.84%, du retard de
croissance de 7.29% et du surpoids de 12.06% chez les adolescents scolarisés dans les écoles

de la direction communale de 1’éducation a Muha.

Tableau 4: Caractéristiques sociodémographiques des adolescents scolarisés dans les
écoles de la direction communale de I’éducation 2 MUHA répartis selon leur

statut nutritionnel (insuffisance pondérale, retard de croissance et surpoids),

Mars 2024

Variables et Insuffisance Retard de
modalités pondérale croissance Surpoids

n(%) Positif(%) P value Positif(%) P value Positif(%0) P value
Age
11-15ans 155(38,94) 31 (20) 0,368*  12(7,74) 0,780*  22(14,19) 0,297*
16-19ans 243(61,06) 40 (16,46) 17(7,00) 26(10,70)
Sexe
Masculin 185(46,48) 51(27,57) <0,001* 19(10,27) 0,033*  44(20,66) <0,001**
Féminin 213(53,52) 20(9,39) 10(4,69) 4(2,16)
Type d'école
Public 281(70,6)  54(19,22) 0,496**  28(9,96) 0,003**  24(8,54) <0,001*
Privé 95(23,87)  15(15,79) 1(1,05) 24(25,00)
Internat 22(5,53) 2(9,09) 0(0,00) 0(0,00)
Niveau d'étude
7éme Ecofo 63(15,83)  15(23,81) 0,149*  8(12,70) 0,333**  4(6,35) 0,002**
8éme Ecofo 70(17,59)  11(15,71) 5(7,14) 6(8,57)
9éme Ecofo 61(15,33)  8(13,11) 4(6,56) 12(19,67)
1ére Post
fondamentale 95(23,87)  11(11,58) 4(4,21) 14(14,74)
2°me Post
fondamentale 76(19,19)  19(25) 4(5,26) 3(3,95)

3eme Post 33(8,29)  7(21,21) 4(12,12) 9(27,27)
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Variables et Insuffisance Retard de
modalités pondérale croissance Surpoids
n(%o6) Positif(%0) P value Positif(%) P value Positif(%) P value

fondamentale

Milieu de résidence
Zone a SSE

bas/moyen 258(64,82) 54(20,93) 0,029*  20(7,75) 0,628*  35(13,57) 0,211*
Zone a SSE élevé  140(35,18) 17(12,14) 9(6,43) 13(9,29)

Taille du ménage

<3 12(3,02) 2(16,67) 0,935*  1(8,33) 0,007**  1(8,33) 0,225**
436 140(35,18) 26(18,57) 3(2,14) 12(8,57)

>7 246(61,81) 43(17,48) 25(10,16) 35(14,23)

Sexe du chef de ménage

Féminin 28(7,04) 6(21,43) 0,607*  2(7,14) 0,666**  3(10,71) 0,556**
Masculin 370(92,96) 65(17,57) 27(7,30) 45(12,16)

Profession du pere

Agriculteur 32(8,04) 4(12,50) 0,303**  2(6,25) 0,037**  3(9,38) 0,243**
Fonctionnaire 109(27,39) 20(18,35) 2(1,83) 11(10,09)

Privé 195(48,99) 31(15,90) 19(9,74) 30(15,38)

Sans 62(15,58)  16(25,81) 6(9,68) 4(6,45)

Profession de la mére

Agriculteur 66(16,58)  10(15,15) 0,595*  6(9,09) 0,336** 7(10,61) 0,109*
Fonctionnaire 82(20,6) 13(15,85) 4(4,88) 15(18,29)

Privé 146(36,68) 25(17,12) 8(5,48) 19(13,01)

Sans 104(26,13) 23(22,12) 11(10,58) 7(6,73)

Niveau d'instruction du pére

Sans 89(22,36)  14(15,73) 0,151*  10(11,24) 0,129*  8(8,99) 0,047*
Primaire 95(23,87)  14(14,74) 9(9,47) 9(9,47)

Secondaire 93(23,37)  24(25,81) 6(6,45) 8(8,60)

Universitaire 121(30,4)  19(15,70) 4(3,31) 23(19,01)

Niveau d'instruction de la mére

Sans 91(22,86)  16(17,58) 0,281*  13(14,29) 0,007** 7(7,69) 0,005*
Primaire 105(26,38) 15(14,29) 8(7,62) 9(8,57)

Secondaire 90(22,61) 22(24,44) 6(6,67) 8(8,89)

Universitaire 112(28,14) 18(16,07) 2(1,79) 24(21,43)

*: la valeur de p a été calculée en utilisant le test de Chi-deux ; ** : la valeur de p a été
calculée en utilisant le test de Fisher exact.

Les résultats révelent que :

e Le sexe est significativement associ¢ a 1’insuffisance pondérale (p<0,001), au retard de

croissance (p=0,333) et au surpoids (p<0,001) ;

e Le type d’école est significativement associé au retard de croissance (p=0,003) et au

surpoids (p<0,001) ;

e Le niveau d’étude est significativement associé au surpoids (p=0,002) ;
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Le milieu de résidence est significativement associ¢ a 1’insuffisance pondérale
(p=0,029) ;

La taille du ménage est significativement associée au retard de croissance (p=0.007) ;

La profession du pere est significativement associée au retard de croissance (p=0,037) ;

Le niveau d’instruction du pere est significativement associé au surpoids (p=0,047) ;

Le niveau d’instruction de la mére est significativement associé au retard de croissance

(p=0,007), et au surpoids (p=0,005).

Tableau 5: Caractéristiques comportementales et environnementales des adolescents

scolarisés dans les écoles de la direction communale de I’éducation a MUHA
répartis selon leur statut nutritionnel (insuffisance pondérale, retard de

croissance et surpoids), Mars 2024

Variables et modalités Insuffisance Retard de Surpoids
pondérale croissance Positif

n(%o) Positif (%) P value Positif(%) P value (%) P value
Transport actif
<3 jours 120(30,15) 55(19,78) 0,123*  27(9,71)  0,003** 19(15,83) 0,129*
>3jours 278(69,85) 16(13,33) 2(1,67) 29(10,43)
Activités physiques intenses
<7 jours 379(95,23) 1(5,26) 0,219** 4(21,05) 0,041** 48(12,66) 0,147**
7 jours 19(4,77) 70(18,47) 25(6,60) 0(0,00)
Sédentarité
>3 heures 121(30,4) 52(18,77) 0,462*  12(9,92) 0,182*  23(19,01) 0,005*
<3heures 277(69,6) 19(15,70) 17(6,14) 25(9,03)
Hygiéne des dents
<2 fois/jour 130(32,66) 29(22,31) 0,105*  14(10,77) 0,063*  11(8,46)  0,125*
>2fois/jour 268(67,34) 42(15,67) 15(5,60) 37(13,81)
Partages de latrines
non 298(74,87) 27(27,00) 0,006*  2(3,23) 0,505**  4(6,45) 0,012**
oui 100(25,13) 44(14,77) 27(8,04) 44(13,10)
Lavage des mains avant de manger
non 62(15,58) 12(19,35) 0,734*  7(12,96) 0,181*  2(3,70) 0,201**
oui 336(84,42) 59(17,56) 22(6,40) 46(13,37)
Lavage des mains apreés la toilette
non 54(13,57) 12(22,22) 0,366*  10(14,08) 0,084*  8(11,27)  0,043*
oui 344(86,43) 59(17,15) 19(5,81) 40(12,23)
Lavage des mains au savon
non 71(17,84) 15(21,13) 0,425*  9(9,00) 0,015*  5(5,00) 0,821*
oui 327(82,16) 56(17,13) 20(6,71) 43(14,43)
Solitude
non 374(93,97) 5(20,83) 0,693*  4(16,67)  0,087** 1(4,17) 0,336**
oui 24(6,03) 66(17,65) 25(6,68) 47(12,57)

Anxiété
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Variables et modalités Insuffisance Retard de Surpoids
pondérale croissance Positif

n(%6) Positif (%) P value Positif(%) Pvalue (%) P value
non 374(93,97) 4(16,67) 0,877** 3(12,50)  0,404** 1(4,17) 0,336**
oui 24(6,03) 67(17,91) 26(6,95) 47(12,57)
Compréhension des parents
non 31(7,79) 3(9,68) 0,327** 1(3,23) 0,715** 7(22,58)  0,061*
ouli 367(92,21) 68(18,53) 28(7,63) 41(11,17)
Relation parent/enfant
non 256(64,32) 41(16,02) 0,202*  22(8,59) 0,178*  29(11,33) 0,547*
oui 142(35,68) 30(21,13) 7(4,93) 19(13,38)
Soutien des pairs
non 151(37,94) 24(15,89)  0,428*  8(5,30) 0,233*  14(9,27)  0,182*
oui 247(62,06) 47(19,03) 21(8,50) 34(13,77)
Amitié
Aucun 26(6,53) 9(34,62) 0,021*  3(11,54) 0,423** 3(11,54) 0,933**
un ami ou plus 372(93,47) 62(16,67) 26(6,99) 45(12,10)
Consommation de I'alcool
oui 63(15,83) 12(19,05) 0,785  1(159)  0,064** 7(11,11)  0,801*
non 335(84,17) 59(17,61) 28(8,36) 41(12,24)
Consommation de légumes
Pas d'apport 34(8,54) 4(11,76) 0,717** 1(2,94)  0,633** 8(2353)  0,002*
une fois 47(11,81) 8(17,02) 4(8,51) 11(23,40)
2 fois ou plus 317(79,65) 59(18,61) 24(7,57) 29(9,15)
Consommation de fruits
Pas d'apport 157(39,45) 29(18,47)  0,176*  18(11,46) 0,014*  18(11,46) 0,339**
une fois 59(14,82) 15(25,42) 5(8,47) 4(6,78)
2 fois ou plus 182(45,73) 27(14,84) 6(3,30) 26(14,29)
Consommation de viandes
Pas d'apport 174(43,72) 39(22,41)  0,105*  18(10,34) 0,074*  11(6,32)  0,002*
une fois 85(21,36) 13(15,29) 6(7,06) 10(11,76)
2 fois ou plus 139(34,92) 19(13,67) 5(3,60) 27(19,42)
Score de consommation alimentaire
Pauvre 40(10,08) 8(20,00) 0,614*  8(20,00) <0,001* 4(10,00)  0,914**
Limite 90(22,67) 13(14,44) 12(13,33) 10(11,11)
Acceptable 267(67,25) 50(18,73) 9(3,37) 34(12,73)
Score de diversité alimentaire individuel
<5 254(63,82) 47(18,50) 0,645  19(7,48) 0,843*  23(9,06) 0,014*
>5 144(36,18) 24(16,67) 10(6,94) 25(17,36)
Faim
non 89(22,36) 17(19,10) 0,724*  16(17,98) <0,001* 4(4,49) 0,010*
oui 309(77,64) 54(17,48) 13(4,21) 44(14,24)

*: la valeur de p a été calculée en utilisant le test de Chi-deux ; ** : la valeur de p a été calculée en

utilisant le test de Fisher exact.

Les résultats révelent que :
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Le transport actif est significativement associé au retard de croissance (p=0,003) ;
L’activité physique intense est significativement associ¢é au retard de croissance
(p=0,041) ;

La sedentarité est significativement associée au surpoids (p=0,005) ;

le partage des latrines est significativement associé a 1’insuffisance pondérale (p=0,006) et
au surpoids (p=0,012) ;

Le lavage des mains apres la toilette est significativement associé au surpoids (p=0,043) ;
Le lavage des mains au savon est significativement associé au retard de croissance
(p=0,015) ;

L’amitié est significativement associée a 1’insuffisance pondérale (p=0,021).

La consommation des légumes est significativement associée au surpoids (p=0,002).

La consommation de fruits est significativement associée au retard de croissance
(p=0,014)

La consommation de viandes et poissons est significativement associée au surpoids
(p=0,002)

Le score de consommation alimentaire est significativement associé au retard de
croissance (p<0,001)

Le score de diversité alimentaire individuel est significativement associé au surpoids
(p=0,014)

La faim est significativement associée au retard de croissance (p<0,001) et au surpoids
(p=0,010).
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Tableau 6: Répartition des adolescents scolarisés dans les écoles de la direction

communale de ’éducation MUHA, Mars 2024, selon les facteurs liés a la

santé (n=398)

Variables et Retard de
modalités Insuffisance croissance Surpoids
pondérale Positif Positif

n (%) Positif (%) P value (%) P value (%) P value
Antécédents
de maladie
non 289(72,61) 19(17,43)  0,896* 5(4,59) 0,203* 19(17,43) 0,043*
oui 109(27,39) 52(17,99) 24(8,30) 29(10,03)

Statut pubertaire
Pré-puberté  88(22,11) 28(31,82) <0,001* 19(21,59) <0,001*  3(3,41) 0,003**
Puberté 310(77,89) 43(13,87) 10(3,23) 45(14,52)

*: la valeur de p a été calculée en utilisant le test de Chi-deux ; ** : la valeur de p a été
calculee en utilisant le test de Fisher exact.

Les résultats révelent que :
e L’antécédent de maladie est significativement associée au surpoids (p=0,043)

e Le statut pubertaire est significativement associé¢ a I’insuffisance pondérale (p<0,001), au

retard de croissance (p<0,001) et au surpoids (p=0,003).
IV.2. Analyse bivariée
IV.2.1. Insuffisance pondérale

Tableau 7: Facteurs sociodémographiques associés a I’insuffisance pondérale chez les
adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de
I’éducation a MUHA, Mars 2024 (n=398)

Insuffisance Pondérale

Variables n Positif (%) OR (I1C 95%) P-value
Age

11-15ans 155 31 (20) 1

16-19ans 243 40 (16,46) 0,79(0,47-1,32) 0,370
Sexe

Masculin 185 51(27,57) 3,67(2,1-6,45) <0,001*
Féminin 213 20(9,39) 1

Type d'école

Public 281 54(19,22) 2,38(0,54-10,50) 0,253
Privé 95 15(15,79) 1,87(0,39-8,89) 0,429

Internat 22 2(9,09) 1
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Insuffisance Pondérale

Variables n Positif (%0) OR (IC 95%) P-value
Niveau d'étude

7éme Ecofo 63 15(23,81) 1

8éme Ecofo 70 11(15,71) 0,60(0,25-1,42) 0,243
9eme Ecofo 61 8(13,11) 0,48(0,19-1,24) 0,131
1ére Post fondamentale 95 11(11,58) 0,42(0,18-0,99)  0,046*
2éme Post fondamentale 76 19(25) 1,07(0,49-2,32) 0,871
3eme Post fondamentale 33 7(21,21) 0,86(0,31-2,38) 0,774
Milieu de résidence

Zone a SSE bas/moyen 258 54(20,93) 1,91(1,07-3,45)  0,031*
Zone a SSE élevé 140 17(12,14) 1

Taille du ménage

<3 12 2(16,67) 1

436 140 26(18,57) 1,14(0,23-5,53) 0,870
>7 246 43(17,48) 1,06(0,22-5,02) 0,942
Sexe du chef de ménage

Féminin 28 6(21,43) 1,28(0,50-3,28) 0,608
Masculin 370 65(17,57) 1

Profession du pére

Agriculteur 32 4(12,50) 1

Fonctionnaire 109 20(18,35) 1,57(0,49-4,99) 0,442
Privé 195 31(15,90) 1,32(0,43-4,04) 0,623
Sans 62 16(25,81) 2,43(0,74-8,03) 0,144
Profession de la mére

Agriculteur 66 10(15,15) 1

Fonctionnaire 82 13(15,85) 1,05(0,43-2,59) 0,907
Privé 146 25(17,12) 1,16(0,51-2,57) 0,721
Sans 104 23(22,12) 1,59(0,70-3,60) 0,266
Niveau d'instruction du pere

Sans 89 14(15,73) 1,00(0,47-2,13) 0,996
Primaire 95 14(14,74) 0,93(0,44-1,96) 0,845
Secondaire 93 24(25,81) 1,87(0,95-3,67) 0,070
Universitaire 121 19(15,70) 1

Niveau d'instruction de la mere

Sans 91 16(17,58) 1,11(0,53-2,33) 0,775
Primaire 105 15(14,29) 0,87(0,41-1,83) 0,715
Secondaire 90 22(24,44) 1,69(0,84-3,39) 0,141
Universitaire 112 18(16,07) 1

* : variables significativement associées (p <0,05) a la survenue de l’insuffisance pondérale

Les résultats révélent que les variables significativement associées (p<0,05) a 1’insuffisance

pondérale chez les adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de

I’éducation a Muha sont : le sexe, le niveau d’¢étude et le milieu de résidence.
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En effet :

e Les adolescents de sexe masculin courent 3.67 fois plus de risque de faire 1’insuffisance

pondérale que les adolescents de sexe féminin.

e Les adolescents de la 1°® post fondamentale présentent 58% moins de risque de faire

I’insuffisance pondérale par rapport aux autres des différents niveaux d’étude.

e Les adolescents vivant dans les zones a statut socioéconomique moyen et bas courent
1,91 fois plus de risque de faire ’insuffisance pondérale que ceux vivants dans les zones a

statut socioéconomique élevé.

Tableau 8: Facteurs comportementaux et environnementaux associés a I’insuffisance
pondérale chez les adolescents scolarisés dans les écoles de la direction
communale de ’éducation a MUHA, Mars 2024 (n=398)

Insuffisance Pondérale

Variables n Positif (%0) OR (IC 95%) P-value
Transport actif

>3jours 278 55(19,78) 1,60(0,88-2,93) 0,126
<3 jours 120 16(13,33) 1

Activités physiques intenses

7 jours 19 1(5,26) 0,24(0,03-1,87) 0,175
<7 jours 379 70(18,47) 1

Sédentarité

<3heures 277 52(18,77) 1,24(0,70-2,21) 0,463
>3 heures 121 19(15,70) 1

Hygiene des dents

<2 fois/jour 130 29(22,31) 1,54(0,91-2,62) 0,107
>2fois/jour 268 42(15,67) 1

Partage de latrines

oui 100 27(27,00) 2,13(1,23-3,68) 0,006*
non 298 44(14,77) 1

Lavage des mains avant de manger

non 62 12(19,35) 1,13(0,56-2,25) 0,735
oui 336 59(17,56) 1

Lavage des mains apreés la toilette

non 54 12(22,22) 1,38(0,68-2,78) 0,368
oui 344 59(17,15) 1

Lavage des mains au savon

non 71 15(21,13) 1,30(0,68-2,45) 0,426
oui 327 56(17,13) 1

Solitude

oui 24 5(20,83) 1,23(0,44-3,41) 0,693
non 374 66(17,65) 1

Anxiété
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Insuffisance Pondérale

Variables n Positif (%0) OR (I1C 95%) P-value
oui 24 4(16,67) 0,91(0,30-2,77) 0,877
non 374 67(17,91) 1

Compréhension des parents

non 31 3(9,68) 2,12(0,62-7,19) 0,227
oui 367 68(18,53) 1

Relation parent/enfant

non 256 41(16,02) 0,71(0,42-1,20) 0,204
oui 142 30(21,13) 1

Soutien des pairs

non 151 24(15,89) 0,80(0,47-1,38) 0,429
oui 247 47(19,03) 1

Amitié

Aucun 26 9(34,62) 2,65(1,13-6,22) 0,025*
un ami ou plus 372 62(16,67) 1

Consommation de I'alcool

oui 63 12(19,05) 1,10(0,55-2,19) 0,785
non 335 59(17,61) 1

Consommation de légumes

Pas d'apport 34 4(11,76) 0,58(0,19-1,72) 0,329
une fois 47 8(17,02) 0,89(0,39-1,72) 0,793
2 fois ou plus 317 59(18,61) 1

Consommation de fruits

Pas d'apport 157 29(18,47) 1,30(0,73-2,31) 0,370
une fois 59 15(25,42) 1,96(0,96-4,00) 0,066
2 fois ou plus 182 27(14,84) 1

Consommation de viandes

Pas d'apport 174 39(22,41) 1,82(0,99-3,33) 0,050
une fois 85 13(15,29) 1,14(0,53-2,45) 0,736
2 fois ou plus 139 19(13,67) 1

Score de consommation alimentaire

Pauvre 40 8(20,00) 1,08(0,47-2,50) 0,848
Limite 90 13(14,44) 0,72(0,38-1,42) 0,359
Acceptable 267 50(18,73) 1

Score de diversité alimentaire individuel

<5 254 47(18,50) 1,13(0,66-1,95) 0,646
>5 144 24(16,67) 1

Faim

oui 89 17(19,10) 1,11(0,61-2,04) 0,725
non 309 54(17,48) 1

* : variables significativement associées (p <0,05) a la survenue de l'insuffisance pondérale

Les variables significativement associées (p<0,05) a I’insuffisance pondérale chez les
adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de 1’éducation a Muha sont :

les latrines partagées et I’amitié.
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En effet :

e Les adolescents qui vivent dans les ménages ou les latrines sont partagées avec d’autres

ménages courent 1,23 fois plus de risque de faire I’insuffisance pondérale que ceux qui

vivent dans les ménages qui ne partagent pas les latrines avec d’autres ménages.

e Les adolescents qui n’ont aucun meilleur ami courent 2.65 fois plus de risque de

développer une insuffisance pondérale que ceux qui ont au moins un meilleur ami.

Tableau 9: Facteurs liés a la santé associés a I’insuffisance pondérale chez les

adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de I’éducation

a MUHA, Mars 2024 (n=398)

Insuffisance Pondérale

Variables n Positif (%) OR (1C 95%) P-value
Antécédents maladie

oui 109 19(17,43) 0,96(0,54-1,72) 0,896
non 289 52(17,99) 1

Statut pubertaire

Pré-puberté 88 24(27,27) 2,09(1,19-3,68) 0,010*
Puberté 310 47(15,16) 1

* :variables significativement associées (p <0,05) a la survenue de [’insuffisance pondérale

La wvariable significativement associée (p<0,05) a [Dinsuffisance pondérale chez les

adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de 1’éducation a Muha, est le

statut pubertaire.

En effet :

e Les adolescents qui sont au stade de pré-puberté courent 2,09 fois plus de risque de

développer I’insuffisance pondérale que ceux qui sont au stade de puberté.
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1VV.2.2. Retard de croissance

Tableau 10: Facteurs sociodémographiques associés au retard de croissance chez les
adolescents scolarises dans les écoles de la direction communale de
I’éducation a MUHA, Mars 2024 (n=398)

Retard de croissance

Variables n Positif (%0) OR (IC 95%) P-value
Age

11-15ans 155 12(7,74) 1,11(0,52-2,41) 0,780
16-19ans 243 17(7,00) 1

Sexe

Masculin 185 19(10,27) 2,32(1,05-5,14) 0,037*
Féminin 213 10(4,69) 1

Type d’école

Public 281 28(9,96) 1

Privé 95 1(1,05) 0,10(0,01-0,71) 0,022*
Internat 22 0(0,00) -

Niveau d'étude

7éme Ecofo 63 8(12,70) 3,31(0,95-11,52) 0,060
8éme Ecofo 70 5(7,14) 1,75(0,45-6,78) 0,418
9éme Ecofo 61 4(6,56) 1,59(0,38-6,65) 0,747
1ére Post fondamentale 95 4(4,21) 1

2éme Post fondamentale 76 4(5,26) 1,26(0,30-5,24) 0,747
3éme Post fondamentale 33 4(12,12) 3,13(0,73-13,37)) 0,122
Milieu de résidence

Zone a SSE bas/moyen 258 20(7,75) 1,22(0,54-2,76) 0,629
Zone a SSE élevé 140 9(6,43) 1

Taille du ménage

<3 12 1(8,33) 4,15(0,39-43,44) 0,235
436 140 3(2,14) 1

>7 246 25(10,16) 5,16(1,52-17,46) 0.008*
Sexe du chef de ménage

Féminin 28 2(7,14) 0,97(0,22-4,35) 0,976
Masculin 370 27(7,30) 1

Profession du péere

Agriculteur 32 2(6,25) 3,57(0,48-5,77) 0,214
Fonctionnaire 109 2(1,83) 1

Privé 195 19(9,74) 5,77(1,32-25,33) 0,020*
Sans 62 6(9,68) 5,73(1,11-29,39) 0,036*
Profession de la mére

Agriculteur 66 6(9,09) 1,95(0,52-7,23) 0,318
Fonctionnaire 82 4(4,88) 1

Privé 146 8(5,48) 1,13(0,33-3,88) 0,846
Sans 104 11(10,58) 2,31(0,70-7,54) 0,167

Niveau d’instruction du peére



33
Déterminants du double fardeau de la malnutrition chez les adolescents scolarisés dans les écoles de la DCE
Muha au Burundi

Retard de croissance

Variables n Positif (%0) OR (IC 95%) P-value
Sans 89 10(11,24) 3,70(1,12-12,24) 0,032*
Primaire 95 9(9,47) 3,06(0,91-10,28) 0,070
Secondaire 93 6(6,45) 2,01(0,55-7,38) 0,289
Universitaire 121 4(3,31) 1

Niveau d'instruction de la mere

Sans 91 13(14,29) 9,16(2,01-41,85) 0,004*
Primaire 105 8(7,62) 4,53(0,94-21,92) 0,060
Secondaire 90 6(6,67) 3,93(0,77-19,99) 0,099
Universitaire 112 2(1,79) 1

* : variables significativement associées (p <0,05) a la survenue du retard de croissance

Les variables significativement associées (p<0,05) au retard de croissance chez les

adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de 1’éducation a Muha sont :

le sexe, le type d’école, la taille du ménage, la profession du pére, le niveau d’instruction du

pére et le niveau d’instruction de la mére.

En effet :

Les adolescents de sexe masculin courent 2,32 fois plus de risque de développer le retard

de croissance que ceux de sexe féminin.

Les adolescents qui fréquentent les écoles privés courent 90% moins de risque de

développer le retard de croissance que ceux qui fréquentent les écoles publigues.

Les adolescents qui vivent dans les ménages qui comptent au moins sept personnes
courent 5,16 fois plus de risque de développer le retard de croissance que ceux qui vivent

dans des ménages qui comptent moins de sept personnes.

Les adolescents qui ont des péres sans emplois ou qui sont des employés dans les secteurs
privés (commercants, ONG,...) courent respectivement 5,73 et 5,77 fois plus de risque de
développer le retard de croissance que ceux qui ont des péres agriculteurs ou

fonctionnaires.

Les adolescents qui ont des peres et des meres sans niveau d’instruction courent
respectivement 3,70 et 9,16 fois plus de risque de développer le retard de croissance que

ceux qui ont des parents instruits.
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Tableau 11: Facteurs comportementaux et environnementaux associés au retard de

croissance chez les adolescents scolarisés dans les écoles de la direction
communale de ’éducation a MUHA, Mars 2024 (n=398)

Retard de croissance

Variables n Positif(%0) OR (IC 95%) P-value
Transport actif

>3jours 278 27(9,71) 6,35(1,48-27,18)

<3 jours 120 2(1,67) 1 0,013*
Activités physigques intenses

7 jours 19 4(21,05) 3,77(1,16-12,25)  0,027*
<7 jours 379 25(6,60) 1

Sédentarité

>3 heures 121 12(9,92) 1,68(0,77-3,64) 0,187
<3heures 277 17(6,14) 1

Hygiene des dents

<2 fois/jour 130 14(10,77) 2,03(0,95-4,36) 0,067
>2fois/jour 268 15(5,60) 1

Lavage des mains avant de manger

non 62 2(3,23) 0,38(0,08-1,65) 0,197
oui 336 27(8,04) 1

Lavage des mains apreés la toilette

non 54 7(12,96) 2,17(0,88-5,38) 0,091
oui 344 22(6,40) 1

Lavage des mains au savon

non 71 10(14,08) 2,66(1,18-6,00) 0,019*
oui 327 19(5,81) 1

Partage de latrines

oui 100 9(9,00) 1,37(0,60-3,13) 0,448
non 298 20(6,71) 1

Solitude

oui 24 4(16,67) 2,79(0,88-8,81) 0,080
non 374 25(6,68) 1

Anxiété

oui 24 3(12,50) 1,91(0,53-6,84) 0,319
non 374 26(6,95) 1

Compréhension des parents

non 31 1(3,23) 0,40(0,05-3,08) 0,381
oui 367 28(7,63) 1

Relation parent/enfant

non 256 22(8,59) 1,81(0,75-4,36) 0,184
oui 142 7(4,93) 1

Soutien des pairs

non 151 8(5,30) 0,60(0,26-1,39) 0,238
oui 247 21(8,50) 1

Amitié

Aucun 26 3(11,54) 1,73(0,48-6,17) 0,394
un ami ou plus 372 26(6,99) 1

Consommation de I’alcool

oui 63 1(1,59) 0,17(0,23-1,33) 0,092
non 335 28(8,36) 1
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Retard de croissance

Variables n Positif(%0) OR (IC 95%) P-value
Consommation de légumes

Pas d’apport 34 1(2,94) 0,36(0,04-2,83) 0,338
une fois 47 4(8,51) 1,13(0,37-3,43) 0,822

2 fois ou plus 317 24(7,57) 1

Consommation de fruits

Pas d’apport 157 18(11,46) 3,79(1,47-9,84) 0,006*
une fois 59 5(8,47) 2,72(0,79-9,26) 0,110

2 fois ou plus 182 6(3,30) 1

Consommation de viandes

Pas d'apport 174 18(10,34) 3,09(1,12-8,56) 0,030*
une fois 85 6(7,06) 2,03(0,60-6,89) 0,254

2 fois ou plus 139 5(3,60) 1

Score de consommation alimentaire

Pauvre 40 8(20,00) 7,16(2,58-19,91)  <0,001*
Limite 90 12(13,33) 4,41(1,79-10,87) 0,001*
Acceptable 267 9(3,37) 1

Score de diversité  alimentaire

individuel

<5 254 19(7,48) 1,08(0,49-2,40) 0,844
>5 144 10(6,94) 1

Faim

oui 89 16(17,98) 4,99(2,30-10,85)  <0,001*
non 309 13(4,21) 1

* : variables significativement associées (p <0,05) a la survenue du retard de croissance

Les variables significativement associées (p<0,05) au retard de croissance chez les

adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de 1’éducation a Muha sont :

le transport actif, ’activité physique intense, le lavage des mains au savon, la consommation

de fruits, la consommation de viandes et poissons, le score de consommation alimentaire et la

faim.

En effet :

e Les adolescents qui ont un moyen de transport actif courent 6,35 fois plus de risque de

développer le retard de croissance que ceux qui ont d’autres moyens de transport.

e Les adolescents qui pratiquent une activité physique intense tous les jours de la semaine

courent 3,77 fois plus de risque de développer le retard de croissance que ceux qui le

pratiquent moins de sept jours.

e Les adolescents qui ne se sont jamais ou rarement lavés les mains avec du savon ont un

risque 2,66 fois plus elevé de développer un retard de croissance comparativement a ceux

qui se lavent les mains quelque fois, beaucoup de fois ou toujours.
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Les adolescents qui ne consomment aucun fruit courent 3,79 fois plus de risque de
développer le retard de croissance que ceux qui en consomment au moins une fois par
semaine.

Les adolescents qui ne consomment aucune viande ni poisson courent 3,09 fois plus de
risque de développer le retard de croissance que ceux qui en consomment au moins une
fois par semaine.

Les adolescents qui ont un score de consommation alimentaire pauvre et limite courent
respectivement 7,16 et 4,41 fois plus de risque de développer le retard de croissance que
ceux qui ont un score de consommation alimentaire acceptable.

Les adolescents qui ont eu faim (quelque fois, beaucoup de fois et toujours) par manque
de nourriture courent 4,99 fois plus de risque que ceux qui n’ont jamais ou rarement eu

faim par manque de nourriture.

Tableau 12: Facteurs liés a la santé associés au retard de croissance chez les adolescents

scolarisés dans les écoles de la direction communale de ’éducation a

MUHA, Mars 2024 (n=398)

Retard de croissance

Variables n Positif(%0) OR (IC 95%) P-value
Antécédents de maladie

oui 109 5(4,59) 0,53(0,19-1,43) 0,210
non 289 24(8,30) 1

Statut pubertaire

Pré-puberté 88 19(21,59) 8,26(3,67-18,57) <0,001
Puberté 310 10(3,23)

* : variables significativement associées (p <0,05) a la survenue du retard de croissance

La variable significativement associée (p<0,05) au retard de croissance chez les adolescents

scolarisés dans les écoles de la direction communale de 1’éducation a Muha est le statut

pubertaire.

En effet ;

Les adolescents qui sont au stade de pré-puberté courent 8,26 fois plus de risque de

développer le retard de croissance que ceux qui sont au stade de puberte.
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1VV.2.3. Surpoids

Tableau 13: Facteurs sociodémographiques associés au surpoids chez les adolescents

scolarisés dans les écoles de la direction communale de I’éducation a

MUHA, Mars 2024 (n=398)

Surpoids
Variables n Positif (%0) OR (I1C 95%) P-value
Age
11-15ans 155 22(14,19) 1,38(0,75-2,54) 0,299
16-19ans 243 26(10,70) 1
Sexe
Féminin 213 44(20,66) 11,78(4,14-33,53) <0,001*
Masculin 185 4(2,16) 1
Type d'école
Public 281 24(8,54) 1
Privé 95 24(25,26) 3,62(1,93-6,76) <0,001*
Internat 22 0(0,00) -
Niveau d'étude
7éme Ecofo 63 4(6,35) 1,65(0,35-7,68) 0,523
8éme Ecofo 70 6(8,57) 2,28(0,55-9,51) 0,258
9éme Ecofo 61 12(19,67) 5,96(1,59-22,25) 0,008*
lére Post fondamentale 95 14(14,74) 4,20(1,16-15,25) 0,029*
2éme Post fondamentale 76 3(3,95) 1
3éme Post fondamentale 33 9(27,27) 9,12(2,28-36,54) 0,002*
Zone de résidence
Zone a SSE bas/moyen 258 35(13,57) 1,53(0,78-3,00) 0,214
Zone a SSE élevé 140 13(9,29) 1
Taille du ménage
<3 12 1(8,33) 1
436 140 12(8,57) 1,03(0,12-8,70) 0,977
>7 246 35(14,23) 1,82(0,22-14,61) 0,571
Sexe du chef de ménage
Féminin 28 3(10,71) 0,86(0,25-2,99) 0,821
Masculin 370 45(12,16) 1
Profession du pere
Agriculteur 32 3(9,38) 1,5(0,31-7,16) 0,611
Fonctionnaire 109 11(10,09) 1,62(0,49-5,35) 0,423
Privé 195 30(15,38) 2,63(0,88-7,81) 0,080
Sans 62 4(6,45) 1
Profession de la mére
Agriculteur 66 7(10,61) 1,64(0,55-4,93) 0,375
Fonctionnaire 82 15(18,29) 3,10(1,19-8,03) 0,020*
Privé 146 19(13,01) 2,07(0,84-5,13) 0,115
Sans 104 7(6,73)
Niveau d'instruction du pére
Sans 89 8(8,99) 1,05(0,37-2,93) 0,927
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Surpoids
Variables n Positif (%0) OR (I1C 95%) P-value
Primaire 95 9(9,47) 1,11(0,41-3,02) 0,835
Secondaire 93 8(8,60) 1
Universitaire 121 23(19,01) 2,49(1,05-5,87) 0,037*
Niveau d’instruction de la mére
Sans 91 7(7,69) 1
Primaire 105 9(8,57) 1,12(0,40-3,15) 0,823
Secondaire 90 8(8,89) 1,17(0,40-3,38) 0,771
Universitaire 112 24(21,43) 3,27(1,34-8,00) 0,009*

* : variables significativement associées (p <0,05) a la survenue du surpoids

Les variables significativement associées (p<0,05) au surpoids chez les adolescents scolarisés
dans les écoles de la direction communale de 1I’éducation a Muha sont : le sexe, le type
d’école, le niveau d’étude, la profession de la mére, le niveau d’instruction du pére, le niveau

d’instruction de la mére.

En effet :

Les adolescentes courent 11,78 fois plus de risque de développer le surpoids que les
adolescents.
Les adolescents qui fréquentent les écoles prives courent 3,62 fois plus de risque de

développer le surpoids que ceux qui fréquentent les écoles publiques.

Les adolescents de la 9°™ ecofo, la 1% et la 3°™ post fondamentale courent

respectivement 5,96, 4,20 et 9,12 fois plus de risque de développer le surpoids que ceux

de la 7°™ ecofo, de la 8™ ecofo et de la 2°™ post fondamentale.

Les adolescents qui ont des méres qui sont fonctionnaires courent 3,10 fois plus de risque
de développer le surpoids que d’autres.

Les adolescents ayant des péres et des méres qui ont un niveau d’instruction universitaire
courent respectivement 2,49 et 3,27 fois plus de risque de développer le surpoids que ceux

qui ont les autres niveaux d’instruction.
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Tableau 14: Facteurs comportementaux et environnementaux associés au surpoids chez

les adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de
I’éducation a MUHA, Mars 2024 (n=398)

Surpoids
Variables n Positif (%) OR (I1C 95%) P-value
Transport actif
<3 jours 120 19(15,83) 1,61(0,86-3,01) 0,132
>3jours 278 29(10,43) 1
Activités physiques intenses
<7 jours 379 48(12,66) 1
7 jours 19 0(0,00) 1
Sédentarité
>3 heures 121 23(19,01) 2,36(1,28-4,37) 0,006*
<3heures 277 25(9,03) 1
Hygiene des dents
<2 fois/jour 130 11(8,46) 0,58(0,28-1,17) 0,129
>2fois/jour 268 37(13,81) 1
Lavage des mains avant de manger
non 62 4(6,45) 0,45(0,15-1,32) 0,150
oui 336 44(13,10) 1
Lavage des mains apreés la toilette
non 54 2(3,70) 0,24(0,58-1,05) 0,060
oui 344 46(1337) 1
Lavage des mains au savon
non 71 8(11,27) 0,91(0,41-2,04) 0,821
oui 327 40(12,23) 1
Partage de latrines
oui 100 5(5,00) 1
non 298 43(14,43)  3,20(1,23-8,34) 0,017*
Solitude
oui 24 1(4,17) 0,30(0,39-2,29) 0,248
non 374 47(12,57) 1
Anxiété
oui 24 1(4,17) 0,30(0,39-2,29) 0,248
non 374 47(12,57) 1
Compréhension des parents
non 31 7(22,58) 2,31(0,93-5,72) 0,068
oui 367 41(11,17) 1
Relation parent/enfant
non 256 29(11,33) 0,82(0,44-1,54) 0,548
oui 142 19(13,38) 1
Soutien des pairs
non 151 14(9,27) 0,64(0,33-1,24) 0,185
oui 247 34(13,77) 1
Amitié
Aucun 26 3(11,54) 0,95(0,27-3,29) 0,933



40

Déterminants du double fardeau de la malnutrition chez les adolescents scolarisés dans les écoles de la DCE
Muha au Burundi

Surpoids
Variables n Positif (%) OR (I1C 95%) P-value
un ami ou plus 372 45(12,10) 1
Consommation de I'alcool
oui 63 7(11,11) 0,89(0,38-2,10) 0,801
non 335 41(12,24) 1
Consommation de légumes
Pas d'apport 34 8(23,53) 1
une fois 47 11(23,40) 0,99(0,35-2,82) 0,990
2 fois ou plus 317 29(9,15) 0,32(0,13-0,78) 0,013*
Consommation de fruits
Pas d’apport 157 18(11,46) 1,78(0,57-5,51) 0,317
une fois 59 4(6,78) 1
2 fois ou plus 182 26(14,29) 2,29(0,76-6,87) 0,139
Consommation de viandes
Pas d’apport 174 11(6,32) 1
une fois 85 10(11,76) 1,97(0,80-4,86) 0,138
2 fois ou plus 139 27(19,42) 3,57(1,70-7,50) 0,001*
Score de Consommation Alimentaire
Pauvre 40 4(10,00) 1
Limite 90 10(11,11) 1,31(0,44-3,93) 0,626
Acceptable 267 34(12,73) 1,12(0,33-3,83) 0,851
Score de diversité alimentaire individuel
<5 254 23(9,06) 1
>5 144 25(17,36)  2,11(1,14-3,88)  0,016*
Faim
oui 89 4(4,49) 1
non 309 44(14,24) 3,563(1,23-10,11)  0,019*

* : variables significativement associées (p <0,05) a la survenue du surpoids

Les variables significativement associées (p<0,05) au surpoids chez les adolescents scolarisés

dans les écoles de la direction communale de 1’éducation a Muha sont : la sédentarité, le

partage des latrines, la consommation de légumes, la consommation de viandes et poissons, le

score de diversité alimentaire individuel, la faim, la maladie et la maturation sexuelle.

En effet :

e Les adolescents qui sont sédentaires courent 2,36 fois plus de risque de développer le

surpoids que ceux qui ne sont pas sédentaires.

e Les adolescents qui vivent dans les ménages qui ne partagent pas les latrines avec d’autres

ménages courent 3,20 fois plus de risque de développer le surpoids que ceux qui vivent

dans les ménages qui partagent les latrines avec d’autres ménages.
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Les adolescents qui consomment les légumes au moins deux fois par semaine courent
68% moins de risque de développer le surpoids que ceux qui n’en consomment pas.

Les adolescents qui consomment la viande ou le poisson au moins 2 fois par semaine
courent 3,75 fois plus de risque de développer le surpoids que ceux qui n’en consomment
pas.

Les adolescents qui ont un score de diversité alimentaire individuel supérieur ou égal a 5,
courent 2,11 fois plus de risque de développer le surpoids que ceux qui ont un score de
diversité alimentaire individuel inférieur a 5.

Les adolescents qui n’ont jamais ou rarement eu faim par manque de nourriture courent
3,53 fois plus de risque de développer le surpoids que ceux qui ont eu faim quelque fois,

beaucoup de faim ou toujours.

Tableau 15: Facteurs liés a la santé associés au surpoids chez les adolescents scolarisés

dans les écoles de la direction communale de I’éducation a MUHA, Mars

2024 (n=398)

Surpoids
Variables n Positif(%) OR (1C 95%) P-value
Antécédents de maladie
oui 109 19(17,43) 1,89(1,01-3,54) 0,046*
non 289 29(10,03) 1
Statut pubertaire
Pré-puberté 88 3(3,41) 0,20(0,06-0,68) 0,010*
Puberté 310 45(14,52) 1

* : variables significativement associées (p <0,05) a la survenue du surpoids

Les variables significativement associées (p<0,05) au surpoids chez les adolescents scolarisés

dans les écoles de la direction communale de 1’éducation & Muha sont : la maladie et le statut

pubertaire.

En effet ;

Les adolescents qui, au cours des 2 derniéres semaines précédant 1’enquéte, sont tombés
malades courent 1,89 fois plus de risque de développer le surpoids que ceux qui ne sont
pas tombés malades.

Les adolescents qui sont au stade de pré-puberté présentent 80% moins de risque de

développer le surpoids que ceux qui sont au stade de puberté.
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IV.3. Analyse multivariée
IV.3.1. Insuffisance pondérale

Les résultats ci-dessous montrent les variables explicatives retenus dans un modele de
régression logistique multivariée comme significativement associées p<0,05 a I’insuffisance
pondérale chez les adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de

I’éducation a Muha.

Tableau 16: Analyse multivariée de I’association entre les facteurs
sociodémographiques, comportementaux, environnementaux, liés a la
santé et ’insuffisance pondérale chez les adolescents scolarisés dans les

écoles de la direction communale de I’éducation a MUHA, Mars 2024

(n=398)

Variables indépendantes Insuffisance Pondérale

n Positif(%6) OR ajusté IC 95% P-value
Sexe
Masculin 185 51(27,57) 3,62 (2,03-6,46) <0,001*
Féminin 213 20(9,39) 1
Milieu de résidence
Zone a SSE bas/moyen 258 54(20,93) 1,97 (1,26-3,64) 0,031*
Zone a SSE élevé 140 17(12,14) 1
Partage de latrines
oui 100 27(27,00) 2,23 (1,23-4,04) 0,008*
non 298 44(14,77) 1
Amitié
Aucun 26 9(34,62) 3,99 (1,31-8,81) 0,012*
un ami ou plus 372 62(16,67) 1

* : variables significativement associées (p<0,05) a l'insuffisance pondérale

A la fin de I’analyse, les variables significativement associés a 1’insuffisance pondérale chez
les adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de 1’éducation a Muha
sont le sexe (p<0,001), le milieu de résidence (p=0,031), le partage de latrines (p=0,008) et
I’amitié (p=0,012).

1VV.3.2. Retard de croissance

Les résultats ci-dessous montrent les variables explicatives retenus dans un modele de
régression logistique multivariée comme significativement associées p<0,05 au retard de

croissance chez les adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de

I’éducation a Muha.
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Tableau 17: Analyse multivariée de 1’association entre les facteurs

sociodéemographiques, comportementaux, environnementaux, liés a la santé

et le retard de croissance chez les adolescents scolarisés dans les écoles de la

direction communale de I’éducation a MUHA, Mars 2024 (n=398)

Variables indépendantes

Retard de croissance

n Positif(%0) OR ajusté  1C 95% P-value
Taille du ménage
<3 12 1(8,33) 1,63 (0,16-15,83) 0,674
436 140 3(2,14) 1
>7 246 25(10,16) 4,3 (1,29-14,28) 0,017*
Activités physiques intenses
<7 jours 379 25(6,60) 1
7 jours 19 4(21,05) 5,17 (1,07-24,85)  0,040*
Sédentarité
>3 heures 121 12(9,92) 4,06 (1,41-11,64) 0,009*
<3heures 277 17(6,14) 1
Statut pubertaire
Pré-puberté 88 10(3,23) 10,6 (3,93-28,54) <0,001*
Puberté 310 19(21,59) 1
Score de consommation alimentaire
Pauvre 40 8(20,00) 8,25 (1,99-34,18) 0,004*
Limite 90 12(13,33) 5,99 (1,97-18,19) 0,002*
Acceptable 267 9(3,37) 1
Faim
au moins 1 fois 89 16(17,98) 2,92 (1,08-7,83) 0,034*
Jamais 309 13(4,21) 1

* : variables significativement associées (p<0,05) au retard de croissance

A la fin de I’analyse, les variables significativement associés au retard de croissance chez les

adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de 1’éducation a Muha sont

la taille du ménage (p=0.017), I’activité physique intense (p=0,040), la sédentarité (p=0,009),

le score de consommation alimentaire (pauvre avec p=0,004 et limite avec p=0,002), la faim

(p=0,034) ainsi que le statut pubertaire (p<0,001).

1VV.3.3. Surpoids

Les résultats ci-dessous montrent les variables explicatives retenus dans un modele de

régression logistique multivariée comme significativement associées p<0,05 au surpoids chez

les adolescents scolarisés dans les écoles de la direction communale de 1’éducation a Muha.
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Tableau 18: Analyse multivariée de I’association entre les facteurs

sociodémographiques, comportementaux, environnementaux, liés a la santé

et le surpoids chez les adolescents scolarisés dans les écoles de la direction
communale de ’éducation a MUHA, Mars 2024 (n=398)

. N Surpoids
Variables independantes n Positif(%) OR ajusté  (IC 95%) P-value
Sexe
Féminin 213 44(20,66) 16,08 (4,71-54,86)  <0,001*
Masculin 185 4(2,16) 1
Type d'école
Public 281 24(8,54) 1
Privé 95 24(25,26) 2,79 (1,27-6,15) 0,011*
Internat 22 0(0,00) -
Niveau d'étude
7°™ Ecofo 63 4(6,35) 3,36 (0,65-17,10) 0,145
8™ Ecofo 70 6(8,57) 3,35 (0,72-15,55) 0,122
9°™ Ecofo 61 12(19,67) 10,16 (2,32-44,44)  0,002*
1% Post fondamentale 95 14(14,74) 5,77 (1,48-22,46) 0,011*
2°™ Post fondamentale 76 3(3,95) 1
3™ post fondamentale 33 9(27,27) 9,79 (2,20-43,60) 0,003*
Consommation de légumes
Pas d'apport 34 8(23,53) 1
une fois 47 11(23,40) 0,96 (0,26-3,52) 0,958
2 fois ou plus 317 29(9,15) 0,23 (0,07-0,78) 0,019%
Faim
oui 89 4(4,49) 1
non 309 44(14,24) 3,37 (1,06-10,72)  0,039*

* : variables significativement associées (p<0,05) au surpoids

A la fin de I’analyse, les variables significativement associés au surpoids chez les adolescents

scolarisés dans les écoles de la direction communale de 1’éducation & Muha sont le sexe

(p<0,001),le type d’école (p=0,011), le niveau d’étude(9°™ ecofo avec p=0,002, 1%¢ post

fondamentale avec p=0,011, 3°™ post fondamentale avec p=0,003), la consommation de

légumes (p=0,019) ainsi que la faim (p=0,039).
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1VV.4. Pouvoir discriminant du modéle
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Figure 111 : Courbe de ROC pour le modéle de I’insuffisance pondérale

Le graphique ci-dessus montre la courbe de ROC pour le modéle de I’insuffisance pondérale
obtenue a partir des résultats du modele final. L’aire sous la courbe de ROC est de 0,7311. La
capacité du modele a classer correctement les observations est de 73,11%. On peut conclure

gue ce modéle a un pouvoir prédictif, avec une discrimination modérée.
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Figure IV : Courbe de ROC pour le modéle de retard de croissance

Le graphique ci-dessus montre la courbe de ROC pour le modele du retard de croissance
obtenue a partir des résultats du modele final. L’aire sous la courbe de ROC est de 0,9001. La
capacité du modele a classer correctement les observations est de 90,01%. On peut conclure

que ce modéle a un pouvoir prédictif, avec une discrimination excellente.
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Figure V : Courbe de ROC pour le modéle du surpoids

Le graphique ci-dessus montre la courbe de ROC pour le modéle du surpoids obtenue a partir
des résultats du modéele final. L’aire sous la courbe de ROC est de 0,8614. La capacité du
modele a classer correctement les observations est de 86,14%. On peut conclure que ce

modele a un pouvoir prédictif, avec une discrimination élevée.
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CHAPITRE V. DISCUSSION

L'objectif de cette étude était d'évaluer la prévalence et les déterminants du double fardeau de
la malnutrition chez les adolescents scolarisés dans les écoles de la DCE Muha. Les présents
résultats suggerent que les adolescents scolarisés dans les écoles de la DCE Muha sont
affectés par le double fardeau de la malnutrition, conformément aux tendances mondiales
[66,67] et de I’Afrique de 1’Est [40].

Dans I'ensemble, le double fardeau de la malnutrition continue de toucher aussi bien les
garcons que les filles, environ un adolescent sur cinq est maigre, tandis qu’un adolescent sur 8
est en surpoids/obése. Moins d’un adolescent sur 10 souffre d'un retard de croissance. Le fait
d’étre un gargon, de vivre dans un milieu a statut socioéconomique bas et moyen, de partager
les latrines avec d’autres ménages et d’avoir aucun meilleur ami étaient significativement
associés a I’insuffisance pondérale. Cependant, vivre dans un ménage avec une taille de
ménages de sept personnes et plus, avoir une activité physique intense, étre sédentaire, avoir
un score de consommation alimentaire pauvre ou limite, avoir connu la faim et étre au stade
de pré-puberté étaient significativement associés au retard de croissance. Pourtant, étre de
sexe féminin, fréquenter une école privée, étudier dans les classes de 9°™ Ecofo, 1% et 3™
post fondamentale, n’avoir jamais ou rarement connu la faim étaient significativement
associés au surpoids ; tandis qu’avoir consommeé les 1égumes au moins deux fois par semaines

protégeaient contre le surpoids.
«» Prévalence du double fardeau de la malnutrition

Dans cette étude, nous avons observé une prévalence de l'insuffisance pondérale de 17,84 %.
Ce résultat est en ligne avec deux études menées en Ethiopie par Taklual W et al en 2020,
Geletaw A et al en 2021 [23,42]. Cependant, il est supérieur a celui d'une étude menée en
Ethiopie par Mulu Birru G et al en 2021[45]. Cette différence pourrait étre attribuée aux
variations du niveau socio-économique étant donné que les conditions économiques et les
ressources alimentaires peuvent varier considérablement d'une région a l'autre, influengant

ainsi I'état nutritionnel des populations étudiées.

En ce qui concerne la prévalence du retard de croissance, elle était de 7,29 %. Ce résultat est
cohérent avec une étude menée dans la région du Kilimandjaro en Tanzanie par Shayo FK et
al [68] en 20109.
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Cependant, elle est inférieure a celle trouvée dans une autre étude menee en Tanzanie par
Mchau G et al en 2024 [40]. Cette disparité pourrait étre due au fait que I'étude susmentionnée

a été menée a la fois en milieu rural et urbain.

Pour ce qui est de la prévalence du surpoids, nous avons observé un taux de 12,06 % . Ces
résultats sont cohérents avec d'autres études menées en Indonésie par Maehara M et al en
2019 [22], en chine par Zhou S et al en 2020 [41], en Ethiopie par Taklual W et al en 2020
[23] et au Népal par Hamann SA et al en 2023 [69]. Cependant, ils sont inférieurs a ceux
d’une étude menée en Tanzanie par Mchau G et al en 2024 [40]. Cette disparité pourrait étre
attribuée a des variations des conditions socio-économiques et des facteurs comportementaux,

y compris le comportement sédentaire, les activités physiques et les habitudes alimentaires.
¢+ Facteurs sociodémographiques
1. Sexe

Selon les résultats de notre étude, le risque d'insuffisance pondérale était plus élevé chez les
adolescents que chez les adolescentes (OR ajusté=3,62 ; IC a 95% [2,03-6,46]), ce qui est
cohérent avec d'autres études menées en Indonésie par Maehara M et al en 2019 [22], en
Ethiopie par Mulu Birru et al en 2021 [45] et par Geletaw A et al en 2021 [42].
Contrairement, le risque de surpoids était plus élevé chez les adolescentes que chez les
adolescents (OR ajusté=16,08 ; IC a 95% [4,71-54,86]), ce qui concorde avec les résultats
d'études menées en Ethiopie par Mulu Birru et al en 2021 [45], au Népal par Hamann SA et al
en 2023[69] et en Tanzanie par Mchau G et al en 2024 [40]. Ces différences pourraient étre
liées aux variations dans la croissance et le développement sexuel, ainsi qu'aux besoins
nutritionnels et aux dépenses énergétiques différentes entre les garcons et les filles. En
général, les filles ont tendance a avoir un indice de masse corporelle (IMC) plus élevé en
raison de la croissance rapide et des changements physiques associés a la puberté précoce et a

la maturation sexuelle [70].

Ces écarts peuvent également étre dus a une activité physique réduite chez les filles, qui
passent la majeure partie de leur temps a la maison et ont des déplacements plus limités que
les garcons en raison de l'influence culturelle. Les gargons sont plus actifs physiquement que

les filles, en particulier au cours de I'adolescence.
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L'image corporelle, en particulier chez les adolescentes, peut conduire a des comportements
alimentaires problématiques tels que des repas irréguliers, comme I'omission du diner et du

petit-déjeuner, ce qui peut entrainer une augmentation de la prise de poids [71].
2. Milieu de résidence

Les adolescents résidant dans des milieux a statut socioéconomique bas et moyen étaient plus
susceptibles de développer I’insuffisance pondérale que ceux issus du milieu a statut
socioéconomiques élevé (OR ajusté=1,97 ; IC a 95% [1,26-3,64]). Une étude menée au Népal
par Hamann SA et al en 2023 a également rapporté une prévalence plus élevée de la
dénutrition chez les enfants et les adolescents issus de milieux socioéconomiques défavorisés
[69]. Les contraintes financiéeres limitant I'acces & une alimentation équilibrée, ainsi que les
niveaux de stress plus élevés associés a la précarité socio-économique, peuvent avoir un

impact négatif sur les habitudes alimentaires et le métabolisme [72].
3. La taille du ménage

Nous avons constaté une association positive entre la taille du ménage et le retard de
croissance, les adolescents vivant avec plus de sept membres de leur famille présentent un
risque accru de retard de croissance par rapport a ceux vivant avec moins de quatre membres
de la famille (OR ajusté=4,3; IC a 95% [1,29-14,28]). Cette constatation est conforme a
d'autres études menées en Ethiopie par Taklual W et al en 2021 [23] et en Indonésie par
Ciptanurani C et al en 2021 [73]. Cette relation peut s'expliquer par le fait qu'une famille
nombreuse partage les denrées alimentaires disponibles, ce qui peut entrainer une répartition
insuffisante des ressources alimentaires individuelles. De plus, cette corrélation entre la taille

du ménage et le retard de croissance est souvent liée a la situation économique de la famille.
4. Le Type d’école

Les adolescents fréquentant des écoles privées présentent un risque plus élevé de surpoids par
rapport a ceux des écoles publiques (OR ajusté = 2,56 ; IC a 95 % [1,27-6,15]). Ces résultats
confirment les conclusions de plusieurs études antérieures, notamment celles menées en
Ethiopie par Andargie M et al en 2021[74], au kenya par Kyallo F et al en 2013 [75] et en
Inde par Patnaik L et al en 2015 [76]. Cependant, nos résultats divergent de ceux obtenus par
Baniissa W et al dans une étude réalisée aux Emirats arabes unis, ou les adolescents des
écoles publiques ont montré une prévalence plus élevée de surpoids que ceux des écoles

privées [77].
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Les disparités observées peuvent étre attribuées a des différences dans les facteurs
sociodémographiques, environnementaux et culturels des éléves fréquentant ces types
d'établissements. Par exemple, les éleves des écoles privées peuvent avoir un acces plus facile
a des aliments riches en calories et un mode de vie plus sédentaire en raison de meilleures
conditions économiques, ce qui contribue a une prévalence plus élevée de l'obésité. En
revanche, dans certaines régions comme les Emirats arabes unis, les écoles publiques peuvent
accueillir une population d’¢leves issue de milieux socioéconomiques variés, ce qui pourrait

influencer différemment les habitudes alimentaires et les niveaux d'activité physique.
5. Le niveau d’étude

Nous avons observé une association positive entre le niveau d'étude et le surpoids. Les
adolescents des classes de 9eme Ecofo (OR ajusté=10,16 ; IC a 95% [2,32-44,44]), de lére
post fondamentale (OR ajusté=5,77 ; IC a 95% [1,48-22,46]), et de 3éme post fondamentale
(OR ajusté=9,79 ; IC a 95% [2,20-43,60]) présentent un risque accru de surpoids. Une étude
menée par Larsen et ses collegues a également rapporté qu'au cours d'une période de
transition de cing ans entre I'adolescence et le début de I'dage adulte, une proportion élevée
d'adolescents devenaient et restaient obéses a I'age adulte[78]. Ceci est en accord avec nos
résultats car la majorité des adolescents qui étudient dans ces classes sont agées de 15 a 19
ans, ce qui correspond a ces 5 ans de transition.

Le risque est plus élevé pour les classes de 9éme et de 3eme post fondamentale qui sont des
classes a test, ou les éleves sont soumis a une pression constante. Selon les résultats des
études longitudinales, les événements stressants de la vie sont positivement associés au
surpoids et a l'obésité chez les jeunes et les adultes. Les adolescents sont particuliérement
vulnerables aux perturbations des voies de réponse au stress, comme I'ont souligné Wardle et

ses collegues [79].
+ Facteurs comportementaux et environnementaux
1. L’activité physique intense

Dans notre étude, nous avons constaté que les adolescents pratiquant une activité physique
intense présentaient un risque accru de retard de croissance (OR ajusté=5,17 ; IC a 95% [1,07-
24,85]).
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Cette constatation est soutenue par des preuves existantes indiquant que l'activité physique
intense peut augmenter les besoins énergétiques des adolescents, nécessitant ainsi une

consommation calorique adéquate pour soutenir leur croissance et leur développement [80].

De plus, cette activité peut augmenter les besoins en nutriments essentiels tels que le calcium,
la vitamine D et les protéines, nécessaires a la croissance osseuse et musculaire [80]. Par
consequent, l'association positive entre le retard de croissance et l'activité physique intense
pourrait étre attribuée a I'impact négatif de l'insécurité alimentaire sur I'apport énergeétique, ce

qui entraine des défis nutritionnels et affecte la croissance des adolescents.

L'activité physique intense peut egalement entrainer un stress mecanique sur les os et les
articulations, ce qui peut contribuer a des blessures ou des microtraumatismes répétés

susceptibles de perturber la croissance osseuse [81].
2. La sédentarité

Dans notre étude, les adolescents qui étaient sédentaires avaient un risque élevé de retard de
croissance que ceux qui ne 1’étaient pas (OR ajusté=4,06 ; IC a 95% [1,41-11,64]). Ces
résultats suggerent que d’une part, le retard de croissance pourrait étre li¢ a 'adoption de
comportements sédentaires chez les adolescents. Cette observation s'accorde avec les
constatations de Soliman et al, qui indiquent que le retard de croissance pendant I'enfance
peut entrainer a long terme une capacité de travail réduite et une dépense énergétique faible
[35].

Les enfants ayant connu un retard de croissance peuvent ressentir une fatigue accrue et avoir
moins d'énergie pour participer a des activités physiques, les incitant ainsi a opter pour des

comportements sedentaires pour éviter I'inconfort physique.

D’autre part, le manque d'activité physique chez les adolescents pourrait augmenter le risque
de retard de croissance. L'exercice régulier favorise la libération d'hormones de croissance et
stimule la croissance osseuse et musculaire, tandis que le mangue d'exercice peut perturber
cet équilibre, compromettant la croissance [82]. Des études confirment cette relation,
soulignant I'importance de promouvoir une activité physique adéquate pour soutenir une
croissance saine chez les adolescents. L'exercice est un puissant stimulus physiologique pour
la sécrétion de I'hormone de croissance, et les exercices d'aérobie (course, natation, marche
rapide,...) et de résistance entrainent des augmentations significatives et aigu€s de la

sécrétion de ’hormone de croissance [83].
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Bien que mon étude soit transversale et ne permette pas de tirer des conclusions causales, ces
observations soulignent I'importance d'examiner de plus pres la relation entre le retard de

croissance et la sédentarité chez les adolescents.
3. Le partage de latrines

Dans notre étude, les adolescents vivant dans des menages qui partagent les latrines avec
d'autres ménages presentent un risque accru d'insuffisance pondérale par rapport a ceux dont
les ménages ne partagent pas les latrines (OR ajusté=2,23 ; IC a 95% [1,23-4,04]). Ces
résultats sont cohérents avec ceux d'une revue systématique menée par Berhe K et al en 2019
[84] ainsi qu'une étude réalisée par Jolly PS et al au Bangladesh en 2023 [85]. Dans les
régions ou les latrines sont partagées, la contamination et les infections sont fréquentes. Un
mauvais assainissement de l'environnement peut étre un vecteur d'infections parasitaires,
augmentant ainsi le risque de maladies gastro-intestinales qui peuvent conduire a une
insuffisance pondérale. Les conditions sanitaires précaires associées au partage des latrines
favorisent la transmission des agents pathogeénes, ce qui peut affecter la santé nutritionnelle
des adolescents [84].

4. L>amitié

Dans notre recherche, nous avons observé que les adolescents qui n'avaient aucun meilleur
ami présentaient un risque accru d'insuffisance pondérale (OR ajusté=3,99 ; IC a 95% [1,31-
8,81]). Ce constat corrobore les conclusions d'une étude menée par Jacobs et al. aux Etats-
Unis, laquelle a mis en évidence que les adolescents souffrant d'insuffisance pondérale étaient
souvent dépourvus d'amis [86]. Le mangue d'amitié ou de liens sociaux peut conduire a la
solitude et a des niveaux élevés de stress, ce qui peut influencer négativement les habitudes
alimentaires et I'image corporelle des adolescents [87,88]. Les adolescents qui se sentent
isolés ou exclus socialement peuvent étre plus susceptibles de développer des troubles
alimentaires, tels que l'anorexie mentale ou la restriction alimentaire sévére, qui peuvent

entrainer une insuffisance pondérale [88].
5. La consommation de légumes

Nous avons constaté que les adolescents qui consommaient des légumes au moins deux fois
par semaine présentaient un risque moins éleve de surpoids par rapport a ceux qui n’en
consommaient pas (OR ajusté=0,23 ; IC a 95% [0,07-0,78]).
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Ces résultats confirment les conclusions d'études antérieures qui ont montré qu'une
augmentation de la consommation de légumes était associée a une réduction du risque de
surpoids ou d'obeésité [89,90].

Cette relation positive entre la consommation de légumes et le maintien d'un poids corporel
sain peut s'expliquer par plusieurs facteurs. Les légumes sont souvent peu caloriques et
riches en fibres, ce qui favorise la sensation de satiété et peut réduire la tendance a
consommer des aliments riches en calories [91]. De plus, ils sont riches en nutriments
essentiels, tels que les vitamines, les minéraux et les antioxydants, qui soutiennent la santé

métabolique et contribuent & la régulation du poids [91].
6. Le score de consommation alimentaire

Dans notre étude, nous avons constaté que les adolescents présentant des scores de
consommation alimentaire pauvre (OR ajusté=8,25 ; IC a 95% [1,99-34,18]) et limite (OR
ajusté=5,99 ; IC a 95% [1,97-18,19]) étaient plus susceptibles de souffrir d'un retard de

croissance.

Le score de consommation alimentaire est un indicateur de la sécurité alimentaire d'un
ménage ou d'un individu [92]. Des recherches antérieures, notamment une revue
systématique menée par Gassar G et al (39), ont également mis en évidence une association
entre I'insécurité alimentaire, une faible diversité alimentaire, et le retard de croissance chez
les enfants et les adolescents [43]. Ces résultats soulignent de maniere significative la
relation complexe entre l'insécurité alimentaire et le retard de croissance chez les
adolescents, mettant en lumiéere l'importance de l'acces a une alimentation nutritive pour

promouvoir un développement sain chez cette population vulnérable.
7. Lafaim

Dans notre étude, nous avons observé que les adolescents qui avaient ressenti la faim au
moins une fois au cours du mois précédant 1I’enquéte étaient plus susceptibles de développer
un retard de croissance (OR ajusté=2,92 ; IC a 95% [1,08-7,83]), tandis que ceux qui
n’avaient jamais connu la faim présentaient un risque accru de surpoids (OR ajusté=3,37 ; IC

4 95% [1,06-10,72]).
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La sensation de faim, qui est une expérience physique inconfortable voire douloureuse, est
fréquemment liée & une insécurité alimentaire grave, comme le mettent en évidence les
études de Smith L et al [93] et Fram M et al [94]. Une revue littéraire menée par Dewi N et al
a ¢également corroboré cette association entre le retard de croissance et I’insécurité

alimentaire chez les adolescents [95].

Une explication possible de 1’augmentation du risque de surpoids chez les adolescents qui
n’avaient jamais ressenti la faim peut étre liée au contexte socioéconomique de leur famille.
En effet, I’absence d’insécurité alimentaire peut indiquer un statut socioéconomique stable,
ou les besoins alimentaires sont réguliérement satisfaits et ou l’accés a des aliments
transformés et riches en calories est plus facile, comme mentionné par Joulaei H et al [96].
Les recherches menées par Ke Y et al [97] ont également montré une association positive
entre le statut socioéconomique et le risque d'obésité et de surpoids chez les enfants et les

adolescents chinois, ce qui appuie notre explication.
% Facteurs liés a la santé
1. Statut pubertaire

Les évaluations cliniques de la maturation sexuelle permettent une analyse appro