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RESUME  
 
Introduction: La prévalence de l’obésité ne cesse d’augmenter à l’échelle mondiale. Contexte: L’obésité constitue un facteur de 
risque important de plusieurs maladies. Objectif: Evaluer la relation entre la prévalence de l’obésité, les habitudes alimentaires et 
l’hygiène de vie chez une population d’étudiants. Méthodes: Une étude épidémiologique transversale a été conduite en 2016, par le 
biais d’un questionnaire anonyme. Ce dernier comprenait des informations sur l’âge, le sexe, les paramètres anthropométriques, la 
composition corporelle, les habitudes alimentaires, l’hygiène de vie (qualité et quantité du sommeil et activité physique). Résultats: La 
population étudiée présente un âge moyen de 23ans±2,72, un poids moyen de 73,5Kg±16,5. L’IMC moyen est de 26,6Kg/m2±4,87. 
7% présentent une maigreur ; 48% une corpulence normale ; 31% un surpoids ; 11% une obésité de classe I et 3% une obésité 

sévère. Le pourcentage de masse grasse (MG) moyen est de 25,88%±10,3 et la masse viscérale est de 3,90%±2,03, avec une 
différence statistiquement significative entre les deux sexes (p<0,05). Plusieurs habitudes de vie des étudiants les exposent au 
surpoids et à l’obésité, tel que le type de repas consommés et sautés pendant la journée, manger à des horaires décalés, la durée de 
consommation des repas, le grignotage, la consommation de boissons ou d’aliments sucrés, manger devant un PC, télévision ou 
console et la consommation de fast Food. 65% des étudiants pratiquent une activité physique. Des corrélations statistiquement 
significatives ont été observées entre l’activité physique, l’IMC, la MG et la MM (masse maigre). La durée moyenne de sommeil par nuit 
chez les enquêtés est de 6h30min±2h23min au cours de la semaine et de 8h28min±2h81 pendant le week end. 27,1% des étudiants 
déclarent souffrir des troubles de sommeil. Une corrélation statistiquement significative a été observée entre la durée du sommeil par 
nuit et l’IMC. Conclusion : Cette étude a permis de montrer que la détérioration des habitudes de vie peut être associée à une prise 
de poids. Ainsi, une alimentation favorable pour la santé, une bonne hygiène de vie réduiraient la prévalence de l’obésité. Des 
campagnes de santé publique destinées à sensibiliser les étudiants marocains sont nécessaires pour réduire cette épidémie. 
Mots clés : Etudiants, obésité, IMC, habitudes alimentaires, sommeil, activité physique.  
  

ABSTRACT  
 
Introduction: The prevalence of obesity is steadily increasing worldwide. Background: Obesity is a major risk factor for many 
diseases. Objective: To evaluate the relationship between the prevalence of obesity, eating habits and lifestyle in an academic 
population. Methods: A cross-sectional epidemiological study was conducted in 2016, through an anonymous questionnaire which 
included information on age, sex, anthropometric parameters, body composition, eating habits, lifestyle (quality and quantity of sleep 
and physical activity (PA)). Results: The study population has an average age of 23 years ± 2.72, an average weight of 73.5Kg ± 
16.5. The BMI average is 26.6Kg / m2 ± 4.87. 7% are thin; 48% normal body size; 31% overweight; 11% class I obesity and 3% 
severe obesity. The fat percentage average (MG) is 25.88% ± 10.3 and the visceral mass is 3.90% ± 2.03, with a statistically 
significant difference between the two sexes (p <0.05). Several lifestyle habits of students expose them to an overweight and obesity, 
such as the type of meals eaten and skipped during the day, eating at odd hours, the duration of consumption of meals, snacking, the 
consumption of beverages or sugary foods, eating in front of a PC, television or console and eating fast food. 65% of the students 
practice a physical activity. Statistically significant correlations were observed between physical activity, BMI, MG and MM (lean mass). 
The average sleep time per night among respondents is 6h30min ± 2h23min during the week and 8h28min ± 2h81 during the 
weekend. 27.1% of students report having sleep disorders. A statistically significant correlation was observed between sleep duration 
per night and BMI. Conclusion: This study has shown that the deterioration of lifestyle can be associated with weight gain. Thus, a 
favorable diet for health, a healthy lifestyle would reduce the prevalence of obesity. Public health campaigns to educate Moroccan 
students are needed to reduce this epidemic.  
Key words: Students, obesity, BMI, eating habits, sleep, physical activity. 
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1. INTRODUCTION  
 
L’obésité se définit comme un excès de poids, dû à un excès de masse grasse et elle est estimée à partir de l’indice de la 
masse corporelle (IMC) [1]. Elle a des conséquences néfastes sur la santé (maladies cardiovasculaires, diabète de type 2, 

hypertension artérielle, accidents vasculaires cérébraux, embolies pulmonaires, anomalies respiratoires, dont notamment 
l’apnée du sommeil et certains cancers [1,2,3]. Elle cause chaque année 7% de décès dans le monde et elle est classée 

par l’OMS comme la première maladie non transmissible. Elle est donc responsable d’une lourde morbi-mortalité et 

constitue un enjeu majeur de santé publique. La surcharge pondérale est en rapport avec l’apport énergétique qui 
dépasse les dépenses énergétiques. Plusieurs facteurs sont susceptibles d’influencer cet équilibre, tels que les facteurs 

génétiques, l'environnement et leur interaction. D’après l’OMS [4], l’obésité est essentiellement en rapport avec 
l’évolution des régimes alimentaires et des modes de vie, qui touchent l’ensemble des catégories des différentes 

populations. 
 

Plusieurs études ont décrit une détérioration des habitudes alimentaires chez les étudiants, avec une diminution du 

niveau d’activité physique, un sommeil insuffisant et de mauvaise qualité et un niveau de stress élevé [5,6].  La 
détérioration des habitudes de vie chez les étudiants peut être associée à une prise de poids [7,8]. 

 
 La prévalence du surpoids et de l’obésité ne cesse de croitre dans les pays industrialisés, mais elle augmente aussi dans 

les pays en voie de développement tel que le Maroc.  Dans ce pays, d’après le Haut Commissariat au plan [9], le surpoids 
et l’excès de poids constituent les phénomènes pathologiques les plus marquants de la santé-nutrition des adultes. En 10 

ans, l’obésité grave et morbide a augmenté de 7,3% par an entre 2001 et 2011 [9]. Le tiers des marocains souffrent de 

surpoids et près de 20% sont obèses [10]. Ces statistiques alarmantes sont en rapport avec le développement urbain et 
industriel intenses, la transition nutritionnelle et la baisse des dépenses énergétiques dues à une moindre activité 

physique dans le travail et dans les loisirs.  
 

Les étudiants sont de jeunes adultes qui passent du secondaire au supérieur et se retrouvent face à plusieurs 
changements, relationnels et psycho-sociaux. Ils mènent un certain style de vie, ce qui les rend plus vulnérables pour 

adopter quelques habitudes alimentaires malsaines. Certains travaux se sont intéressés aux troubles du comportement 

alimentaire (TCA) présentés par les étudiants [11]. Généralement, ils ne mangent pas équilibré, ont tendance à grignoter 
toute la journée et ne pratiquent pas de sport assez souvent, ce qui favorise la prise de poids et l’obésité [12]. Ces 

étudiants particulièrement ceux en première année universitaire doivent faire face à certains changements psycho-
sociaux. 
 

L’obésité et les troubles mentaux sont des maladies fréquentes dans notre société. Il existe un nombre de liens entre 

l’obésité et les troubles psychiatriques. L’obésité et la toxicomanie semblent présenter plusieurs ressemblances. Ainsi, 

certains auteurs recommandent le dépistage des addictions chez les personnes obèses pour pouvoir les prendre en 
charge de façon globale [13]. 
 

Par ailleurs, le surpoids et l’obésité peuvent être prévenus en adoptant une bonne hygiène de vie et en suivant un régime 

équilibré. La pratique régulière du sport améliore le bien-être physique et émotionnel, la qualité de vie et la perception de 
soi. Elle a un rôle important dans la prévention des risques cardiovasculaires et des cancers [14].  Ce rôle bénéfique se 

retrouve chez toutes les classes d’âge, aussi bien chez les jeunes, les adolescents ainsi que chez les personnes âgées. 
 

Le sommeil est un facteur essentiel à l’équilibre psychologique et à la récupération physique et mentale. Ainsi, une 

mauvaise qualité du sommeil a des répercussions sur la santé. Les besoins individuels en sommeil varient en fonction des 
individus. Ces besoins sont généralement, déterminés génétiquement, avec une grande influence des facteurs de 

l’environnement. Un déficit chronique du sommeil favorise l’obésité. 
 

Peu d’études s’attachent à la prévalence de ces troubles chez les étudiants [15,16], en rapport avec les habitudes 
alimentaires et l’hygiène de vie surtout au Maroc. C’est dans ce cadre que ce travail a été réalisé. Il a pour objectifs: 

 

- De mesurer la prévalence de l’obésité chez une population d’étudiants  
 

- D’analyser les facteurs associés à l’obésité surtout les habitudes alimentaires ainsi que l’hygiène de vie. 
 

2. MATERIELS AND METHODES  
 
Une étude transversale descriptive a été menée par le biais d’un questionnaire anonyme comportant plusieurs sections. 

Un entretien a été réalisé avec les enquêtés afin de garantir une bonne compréhension de toutes les questions. 
L’interrogatoire a été suivi de mesures anthropométriques. 
 

Pour vérifier la faisabilité de l'enquête et la formation des enquêteurs, un pré-test a été effectué sur un échantillon bien 

sélectionné, constitué d’une cinquantaine d’étudiants, d’âge, de sexe, de filières et de niveau d’études et socio-
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économiques différents. A la suite de ce pré-test, certaines questions ont été modifiées, d’autres reformulées et la version 

finale du questionnaire a été élaborée. 
 

  2.1 Variables étudiées  
  

  Plusieurs variables ont été étudiées:  

2.1.1. Paramètres anthropométriques:  
 

Les paramètres anthropométriques mesurés incluent la taille, le poids, l’IMC ainsi que le rapport tour taille/tour hanche.   
La taille des enquêtés a été déterminée à l’aide d’une toise pliable (Seca), en position debout, sans chaussures, avec les 

talons au contact du poste vertical de la toise, alors que le poids (Kg) a été mesuré à l’aide d’une balance 
impédancemètre (OMRON BF511). 
 

La mesure des circonférences (tour de taille (cm) et tour des hanches) a été faite avec un mètre-ruban, en position 

debout. Le rapport du tour de taille (circonférence minimale du tronc) sur le tour de hanches (circonférence maximale à 
la hauteur des fesses) (RTH) permet d’estimer la distribution androïde ou gynoïde des graisses. L’obésité androïde est 

affirmée pour un RTH de plus de 1 chez l’homme et de plus de 0,85 chez la femme. L’indice de la masse corporelle (IMC) 

a été calculé à partir du poids et de la taille du sujet. 
 

                                          IMC= Poids (Kg)/taille2 (m2)                               (1)  
 

Chez l’adulte, l’IMC est utilisé pour classer les sujets selon leur statut nutritionnel, en utilisant les normes de 
l’Organisation Mondiale de la Santé. IMC<18,5Kg/ m2 traduit une maigreur; IMC «normal » se situe entre 18.5 kg/m² et 

24.9 kg/m². Un IMC entre 25 kg/m² et 29.9 kg/m² correspond au surpoids, et au dessus de 30 kg/m² on parle d’obésité 
[4]. (Entre 30 et 35 Obésité modérée; Entre 35 et 40 Obésité sévère; Au-delà de 40, Obésité massive). 
 

2.1.2. Composition corporelle : 
 

L’examen de la composition corporelle nous permet d’estimer les réserves énergétiques des individus, représentées par la 

masse grasse et les réserves protéiques (provenant essentiellement du muscle).  

Le taux de masse graisseuse (MG) représente le rapport entre le poids en graisse et le poids total. Il constitue pour 
l’organisme la plus importante réserve énergétique mobilisable. La masse grasse peut varier de 3 à 80 % du poids 

corporel, la moyenne étant de 15 % de la masse corporelle chez les hommes, alors que chez les femmes elle est de 20 
% à 25 %. 
 

La masse maigre (MM) représente avec l’eau et la masse osseuse le reste de la masse corporelle. Appelée aussi la masse 

protéique, elle fait partie de la masse cellulaire active qui utilise et transforme l’énergie. Normalement, elle est de 35 % 

chez l'homme, 28 % chez la femme. 
 

Les graisses viscérales: C’est l’ensemble de la masse grasse qui entoure et protège les organes vitaux. Elle est située 
dans la région abdominale. Entre 1 et 12%, le niveau de graisse viscérale est normal. Au-delà de ce niveau, le sujet court 

un risque cardiovasculaire ou de diabète de type II. 
 

La mesure de la composition corporelle a été réalisée par impédancemétrie. Cette méthode simple, non invasive et 
indolore mesure la résistance électrique du corps lorsqu’il est traversé d’un courant électrique de faible intensité. Cette 

résistance dépend de la proportion de la masse maigre (conductrice), de la masse grasse (non-conductrice), du diamètre 
et de la longueur du segment corporel traversé. 
 

2.1.3. Evaluation de l'activité et de l’inactivité physique: 
 

L’activité physique a été déterminée selon le questionnaire de Bigard et al., (1992), qui comportait 5 questions [17]. Il 

s’agit du questionnaire de Baecke (1982) adapté. La fréquence, la durée et l’intensité du sport ont été déterminées. Les 

indices d’activité du sport (IAS) et l’Indice d’activité des loisirs (IAL) ont été calculés.                          
 

2.1.4. Habitudes alimentaires: 
 

Elles ont été évaluées par questionnaire.  Nous avons étudié des facteurs potentiels de surpoids et d’obésité tels que : les 
habitudes alimentaires, les informations en rapport avec la consommation des différents groupes d’aliments, les collations 

et le grignotage, les durées et les lieux de prises de repas. 
 

2.1.5. Sommeil : La quantité et la qualité du sommeil ont été étudiées, ainsi que les corrélations avec l’activité 

physique et l’IMC. 
 

2.2. Population de l’étude :  
 

L’enquête a été réalisée auprès d’une population de 600 étudiants de la Faculté des Sciences Ben M’Sik, en bonne santé 
et sans aucun handicap physique. Cette faculté fait partie de l’Université Hassan II Casablanca, Maroc et offre sur son 
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campus des formations à plusieurs Arrondissements et provinces de Casablanca. Elle a été fréquentée par environ 11500 

étudiants au cours de l’année 2016-2017.  
 

Afin de faciliter le recrutement des enquêtés, des annonces ont été affichées à la faculté, comportant les coordonnées 
des enquêteurs. Un planning a été établi et un contact direct entre les étudiants enquêteurs et ceux désirants participer à 

l’enquête a eu lieu, après qu’ils aient été  informés des objectifs de l’étude et qu’ils aient donnés leur consentement 

éclairé.  
 

L’étude a été réalisée en conformité avec les déclarations d’Helsinki sur l’expérimentation et la recherche médicale sur les 
êtres vivants. Les principes de base sont les suivants: participation volontaire, droit de la personne interrogée de 

renoncer à sa participation à tout moment, respect de l’intégrité de la personne et de sa vie privée, confidentialité des 
données, liberté de ne pas répondre à certaines questions. 
 

2.3. Statistiques: 
 

Les données ont été saisies et codées sur Excel. L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences), version 21. Ce logiciel permet le calcul des significativités, des moyennes ainsi que des 

écarts types. Les variables quantitatives ont été exprimées en moyennes et écarts types alors que les variables 
qualitatives en effectifs et en pourcentages. Le test Khi2 de Pearson a permis la comparaison entre les variables 

qualitatives.  
 

L’intensité des relations entre les variables a été mesurée par le test de Cramer. Le résultat est considéré comme 
significatif quant p < 0,05. 
  

3. RESULTATS: 
 

L’étude a concerné 600 étudiants dont 54% sont des filles et 46% des garçons.  L’âge moyen est de 23 ans ± 2,72, le 
minimum étant de 18 ans et le maximum étant de 28 ans. La classe d’âge la plus représentée par nos enquêtés est entre 

22 et 24 ans. 
 

3.1. Paramètres anthropométriques:  
 

La taille moyenne de la population enquêtée est de 166,5 ± 14 cm (Tableau 1). On note une différence significative entre 
la taille des filles par rapport à celle des garçons (p<0,01). 28,6% des filles enquêtées ont une taille qui se situe entre 

158 et 167 cm, alors que 21,8% des garçons ont une taille entre 167 et 176 cm. 

 
La population étudiée présente un poids moyen de 73,5Kg ±16,5 (Tableau 1), avec un poids minimal de 41Kg et un poids 

maximal de 106 Kg. On note une différence très significative entre le poids des garçons par rapport à celui des filles 
(p<0,001). La majorité des garçons présentent les classes de poids supérieurs à 58Kg : 14,8% ont un poids entre 58 et 

64 Kg ; 12,4% entre 64 et 70 Kg ; 6,4% entre 70 et 76 Kg et 8,4% dépassent 76Kg. Par contre, la majorité des filles 

présentent un poids dans les classes inférieurs à 64Kg : 11,6% présentent un poids compris entre 46 et 52 Kg ; 14,6% 
de 52 à 64 Kg ; 7% entre 64 et 70 Kg et 5,6% dépassent 70 Kg. 

 
Le tour de taille moyen est de 76,79 cm ± 8,69. 4,5% des filles ont un tour de taille supérieur à 88 cm, et 0,5% des 

garçons supérieur à 102 cm. 40% des garçons et 50,5% des filles ont un tour taille normal. 27% ont un tour de taille 
élevé (> 88 cm chez la femme et > 102 cm chez l’homme). On observe aussi que le tour de taille présente une différence 

significative entre les deux sexes (p<0,05). 
 

Le tour des hanches moyen est 97,34 cm ± 7,44 (Tableau 1). 9% des enquêtés ont un TH compris entre 80 et 90 cm, 

55% entre 90 et 100 cm, 28% entre 100 et 110 cm et 6,5% plus de 110 cm. Cette circonférence présente une différence 
significative entre les deux sexes (p<0,05). 
 

Le rapport TT/TH moyen est 0,8 cm ± 0,1 (Tableau 1); 32,5% des étudiants présentent un TT/TH compris entre 0,7 et 

0,76, 30,5% entre 0,76 et 0,82, 23% entre 0,82 et 0,88, 2% entre 0,88 et 0,94 et 1% entre 0,94 et 1, avec une 

différence significative entre les deux sexes (p<0,01). 
 

3,6% des filles présentent un RTH supérieur à 0,85, alors que seulement 0,2% des garçons ont un RTH supérieur à 1. 
Une différence significative (p<0,01) s’observe à propos de l’obésité androïde qui est plus marquée chez les filles que 

chez les garçons. 
 

L’IMC moyen est de 26,6Kg/m2 ± 4,87 (Tableau 2). 7% de la population présentent une maigreur (IMC<18,5Kg/ m2), 
dont 2% sont de sexe masculin et 5% sont de sexe féminin. 48% présentent une corpulence normale (entre 18,5 

et 24,9Kg/ m2). 31% présentent un excès de poids, dont 11,4% sont des garçons et 19,6% sont des filles. Alors que 

l’obésité de classe I (modérée) est présentée par 11% des étudiants dont 3% sont des garçons et 8% sont des filles. 
L’obésité sévère n’est présentée que par 3% des filles (Tableau 2). 
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Tableau 1 : Il présente les moyennes ± Ecarts types (ET) des paramètres 

anthropométriques (âge, poids, taille, tour de taille, tour des hanches, 
rapport TT/TH et IMC) et la composition corporelle (masse grasse, masse 

maigre et masse viscérale) des étudiants enquêtés. 

Paramètres Moyenne ± ET 

Age (années) 23 ans ± 2,72 
Poids (Kg) 73,5 Kg ± 16,5 

Taille (cm) 166,5 cm ± 14 

IMC (Kg/m2) 26,6K g/m2 ± 4,87 

Tour de taille (TT)(cm) 76,79 cm ±  8,69 

Tour des hanches (TH) (cm) 97,34 cm ± 7,44 

TT/TH 0,8 ± 0,1 

Masse grasse 25,88 %  ± 10,30 

        Masse maigre              33,35 % ± 8,07 

        Graisses viscérales              3,90 %  ± 2,03 

 

 
Tableau 2 : Il présente la répartition des différentes classes de l’IMC (Kg/m²)(maigreur, corpulence 

normale, surpoids, obésité modérée, obésité sévère et obésité massive) selon le sexe (Male, Femmelle) des 
étudiants. 
Paramètres  Sexe 

Classe d’IMC (kg/m²) Total des deux sexes Male % Femmelle % 

Maigreur (IMC< 18,5)  7 5 2 
Corpulence normale (IMC entre 18,5 et 24,9 48 32 16 
Surpoids (IMC entre 25 et 29,9) 31 19,6 11,4 
Obésité modérée (IMC entre 30-34,9) 11 8 3 
Obésité sévère (IMC entre 35-39,9) 3 3 0 
Obésité massive (IMC 40 et plus) 0 0 0 

 
3.2. Composition corporelle : 
 

3.2.1. Masse maigre (M.M): 
 

Le pourcentage de masse maigre moyen est 33,35% ± 8,07 (Tableau 1). Nous observons que 13,5% de la population 

étudiée ont moins de 25% de masse maigre, 47% ont une masse maigre comprise entre 25 et 35% ; 28,5%, entre 35 et 

45% et  11% plus 45%. 
 

42% des garçons ont une MM normale (au voisinage de 35%) et 38,5% supérieure à la normale. 5,5% des filles ont une 
MM normale (au voisinage de 28%) et 1% supérieure à la normale. Cette masse maigre présente une différence 

significative entre les deux sexes (p<0,05). 
 

2.2. Masse grasse (M.G): 
 

Dans notre population, la masse grasse moyenne est de 25,88% ± 10,30 (Tableau 1). 20% des étudiants enquêtés ont 
une masse grasse comprise entre 8 et 16%, 21,5% entre 16 et 24%, 25,5% entre 24 et 32%, 23,5 % entre 32 et 40% 

et 8% plus de 40%. 
 

21,5% des garçons (MG au voisinage de 15%) et 6,5% des filles (MG entre 20 et 25%) ont une masse grasse normale. 

En revanche, 48,5% des filles et 24% des garçons ont une MG supérieure à la normale, avec une différence significative 
entre les deux sexes (p<0,05). 
 

2.3. Graisses viscérales  
 

La masse La masse grasse viscérale moyenne est de 3,90% ± 2,03 (Tableau 1). Nous observons aussi que 45,5% des 

enquêtés ont une masse grasse viscérale comprise entre 2 et 4%, 35% entre 5 et 6%, 8% entre 7 et 8%, 3,5% entre 9 
et 11 et 2,5% plus de 12%, dont 2% sont des filles et 0,5% sont des garçons, avec une différence significative entre les 

deux sexes (p<0,05). 
 

3.3. Habitudes alimentaires :  
 

-Certaines habitudes alimentaires peuvent être des facteurs potentiels de surpoids ou d’obésité 
- Repas consommés et sautés pendant la journée: Les résultats montrent que le petit déjeuner n’est équilibré et structuré 
que pour 32% des enquêtés. 67% des étudiants le consomment toujours (dont 35% (20% des filles et 15% des 

garçons) et 32% souvent. 27% le prennent rarement (17% de filles et 10% de garçons) et 6% jamais, avec une légère 
différence entre les deux sexes (Khi2=2,357 ; p=0,045). 17,2% des enquêtés le sautent toujours et 16% souvent. 
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Cependant, 42,7% des enquêtés déclarent sauter le déjeuner. Il est consommé par 57,3% des étudiants (34% toujours 

et 23,3% souvent). En revanche, 45% ne sautent jamais le dîner. Par contre, 41% le sautant par désir de perte de poids.  
On note aussi que la cause des sauts des repas (petit déjeuner et déjeuner) est le manque de temps pour 69% des 

étudiants. Cependant, 31,4% déclarent que c’est à cause de la mauvaise qualité des aliments commercialisés à la buvette 

de la faculté.  
 

- 66% des étudiants mangent à des horaires décalés plusieurs fois par semaine. 
- 43,5% des étudiants déclarent grignoter surtout lorsqu’ils sont stressés, dont 28,9% le font toujours la matinée, 34,2% 

plutôt l’après-midi et 20,4% toujours en soirée. 
- 63,5% prennent la collation du matin, 82% celle de l’après midi et 22% en soirée 

- Seuls 13% des enquêtés déclarent avoir toujours atteint la satiété, contre 23% qui ne l’atteignent jamais. Pour 

l’ensemble de la population étudiée, les raisons les plus évoquées pour la satiété non atteinte, sont le manque de temps 
(29%) et les facteurs psychiques (stress, dépression) (25%).  

- Au cours de la semaine, 55,9% prennent leurs repas à domicile contre 44,1% qui les prennent  à l’extérieur de la 
maison.  

- 28% des étudiants déclarent manger  devant la télé, PC ou console souvent, 56% parfois et 16% ne le font jamais 

(Figure 1). 
 

 
                                           Pourcentages des paramètres étudiés 

Figure 1 : La figure montre les  habitudes alimentaires susceptibles 
d’induire une prise de poids (consommation du petit déjeuner, déjeuner et 

dîner ; saut du petit déjeuner, déjeuner ou dîner ; consommation des 

collations matinée, après midi, ou en soirée ; grignotage ; manger devant 
la télé, PC ou console). 

 
-Comportements alimentaires adoptés par les étudiants au cours ou en dehors des repas et qui peuvent 
favoriser le surpoids et l’obésité: 
 

- La durée de consommation des repas par les étudiants varie selon le repas consommé, mais elle est généralement très 

courte. Pendant la semaine, celle du petit déjeuner est de 5 à 10 mn pour  60% des étudiants,  de 15 à 30 mn pour le 
déjeuner (56,5 %) et le diner (53%). 
 

- Presque tous les étudiants déclarent consommer quotidiennement les boissons sucrées (BS) quotidiennement, dont 

92% au moins une fois/j et 8% au moins 3fois/jour. Cependant, cette consommation au cours des repas reste 
généralement faible (39,58%). Ainsi, 18,06 % des étudiants ont l’habitude de consommer les boissons gazeuses et 

9,24% consomment les jus. En revanche, l'eau est consommée par plus de la moitié des enquêtés (58% eau du robinet 

et 2,52% les eaux minérales).       
                                                                                                             
-38% des étudiants déclarent rajouter du sucre à des aliments ou des boissons qui sont déjà sucrés, alors que 62% ne le 
rajoutent pas. 
 

-La fréquence de consommation des confiseries pendant la journée varie en fonction des différents types. Généralement, 

42,7 % des étudiants ne les consomment jamais et 57,3% les consomment, dont 30,7% les consomment 1 à 3fois/j ; 
11,9% 3 à 6fois/j ; 14,7 % plus de 6fois/j, c’est le cas du chocolat/barres chocolatées qui viennent en première position 

suivie par les bonbons mous et le chewing-gum. 

  
-39% des étudiants consomment les boissons énergisantes (BE), dont 30,5% sont des garçons et 8,5% sont des filles.  

-22% des étudiants prennent leur repas aux Fast food, 33,5% dans des restaurants, 10,5% à la buvette et 30,5% à 
domicile (Figure 2). 
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                                             Pourcentages des paramètres étudiés 

Figure 2 : Elle montre certains comportements adoptés par les étudiants et 
qui peuvent induire une prise de poids (Durées de consommation du petit 

déjeuner, déjeuner et dîner ; rajout du sucre à des aliments déjà sucrés, 
consommation de confiseries, de boissons sucrées la journée et pendant les 

repas, de boissons énergisantes, consommation d’eau au cours des repas et 

consommation de Fast Food).  
 

-Seulement 32% des étudiants déclarent manger équilibré. Ce résultat a été confirmé par la consommation 
hebdomadaire des différents groupes d’aliments. En effet,  9% des étudiants ne mangent jamais de produits laitiers, 

40% ne consomment jamais de poissons, 22% ne consomment pas d’œufs, 40% jamais de viandes et 26% jamais de 
fruits. Il est à noter aussi que 65% des étudiants consomment les fruits une fois par jour et 85% les légumes une fois 

par jour (Figure 3).  

 
 

 
Figure 3 : Elle montre la  fréquence de la consommation (pas de consommation, 1fois par jour, 

2fois par jour ou 3 fois par jour et plus) journalière des différents groupes d’aliments (légumes, 
fruits, tubercules, légumineuses, céréales, viandes, œufs, poissons, produits laitiers, produits 

sucrés, huiles et graisses, condiments, boissons et oléagineux) chez la population étudiée. 
 

 

 
 



American Journal of Innovative Research and Applied Sciences. ISSN 2429-5396 I www.american-jiras.com                             

 

 
160 

 

3.4. Hygiène de vie des étudiants: 
 

3.4.1. Activité physique : 
 

Dans l’ensemble de la population étudiée, 65% pratiquent une activité physique, avec une différence significative entre 

les deux sexes (Khi2= 14,023; p=0,003). Les filles sont moins actives que les garçons. 
 

Au cours des 12 derniers mois, 12% des étudiants déclarent pratiquer le sport quotidiennement, 30% moins de 3 

fois/semaine) et 43,5% 3fois et plus/semaine et 14,5% occasionnellement (9% une à 2fois/mois ; 5,5% moins d’une 
fois/mois). 
 

Pour l’intensité du sport pratiqué, il parait dans notre étude, que parmi les sportifs actifs, 10,61 % des étudiants sont 

légèrement actifs, 42,5% sont moyennement actifs et 11,89% sont actifs, avec une différence statistiquement 
significative entre les deux sexes (p<0,05). Les activités physiques intenses sont pratiquées particulièrement par les 

garçons : 30,8% des enquêtés déclarant n’avoir jamais pratiqué une activité physique intense sont des filles, alors que 

21,6% des enquêtés pratiquant une activité intense plus de 3 fois par semaine sont des garçons. 
  
En ce qui concerne les durées de sport, 50% font plus de 4h par semaine de sport ; 10,5% entre 3 et 4h; 3,5% entre  1 
et 2h et 1% moins d’une heure par semaine. 
 

33% ne font pas d’activités sportives de loisir, 2% rarement; 6% parfois et 24% souvent. 

Nous avons observé que l’Indice des activités sportives (IAS)=1,31±1,099 et que l’Indice des activités de loisirs 
(IAL)=2,148±1,930. 
 

Plusieurs corrélations ont été observées: 
 

-Entre la pratique du sport et l’IMC (Khi2=303,000 ; p=0,001 ; V Cramer=0,906). On remarque aussi que 39,3% des 
sportifs présentent un IMC normal, 6,6% ont un surpoids, 0,2% ont une obésité modérée, alors que les deux tiers de la 

population des non sportifs présentent un surpoids et la quasi-totalité sont obèses. 
-Entre la pratique d’activité physique et la la masse grasse (Khi2=271,753 ; p=0,004 ; V Cramer=0,947) 

- Entre la pratique d’activité physique et la masse maigre (Khi2=303,00 ; p=0,002 ; V Cramer= 0,901) (Tableau 3). 
 

Tableau 3 : Le tableau montre les corrélations entre  la pratique de l’activité physique et 

l’IMC, la masse grasse et la masse maigre des enquêtés. 

 
Paramètres 

               Pratique du sport 

Khi2 Valeur de P 
Sexe 14,023 p=0,003 
IMC 303,000 p=0,001 
MG 271,753 p=0,004 
MM 303,00 p=0,002 

 

44,3% des enquêtés reconnaissent qu’ils se sentent en excellent état de santé en pratiquant du sport, 47,6% disent qu’ils 
sont en bon état, avec une petite différence non significative entre les sportifs et les non sportifs. 
 

3.4.2. Sommeil : 
 

3.4.2.1. Quantité du sommeil : 
 

La durée moyenne du sommeil estimée par nos enquêtés au cours de la semaine est de 6h30min±2h23min, de 
8h28min±2h81min pendant le week-end. Cette habitude de sommeil est significativement différente entre les deux 

sexes, en fonction du jour de la semaine (p<0,05) : pendant le week-end, 38,7% des filles dorment plus de 8h, contre 
26,7% des garçons. Alors que pendant la semaine, 32,2% des filles dorment moins de 8h contre 25,8% des garçons. 

 
52% des étudiants dorment moins de 8h par nuit (36% de 6 à 8h ; 14% de 4 à 6h et 2% de 2 à 4h), alors que 48% 

dorment plus de 8 h par nuit. 
 

3.4.2.2.  Qualité du sommeil : 
 

52,4% des enquêtés ont une durée d’endormissement normale (15min et moins), dont 29,6% sont des filles, alors que 

6,6% des enquêtés ont une durée d’endormissement qui dépasse 60min, dont 4,8% sont des filles. On note une 
différence significative entre les deux sexes (p<0,05). Il en découle que les filles ont des difficultés d’endormissement 

plus que les garçons. 
 

En ce qui concerne l’estimation des troubles de sommeil, 27,1% de nos enquêtés déclarent qu’ils en souffrent, dont 
18,4% sont de sexe féminin et 8,7% de sexe masculin (p<0,001). Les difficultés d’endormissement sont les troubles les 
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plus évoqués (26%) chez nos enquêtés, l’insomnie (20%), sommeil de mauvaise qualité (18%), sensation de ne pas 

dormir 16% et réveils nocturnes fréquents 15% et enfin réveil précoce avec 5%. 
 

Tableau 4 : Il montre  les quantités (Durée du sommeil la semaine et le week end) et 
la qualité  du sommeil (durée d’endormissement, présence de troubles du sommeil 

(difficultés d’endormissement, insomnies, sommeil de mauvaise qualité, sensation de 

ne pas dormir, réveils nocturnes fréquents, réveil fréquents la nuit) chez les étudiants  
enquêtés. 

Paramètres Durée ou % 

Durée de sommeil la semaine 6h30±2h23mn 

Durée de sommeil le week end 8h28±2h21mn 

Durée d’endormissement normal (15mn et moins) 52,4% 

Durée d’endormissement qui dépasse les 60mn 6,6% 

Présence de troubles de sommeil 27,7% 

      Difficultés d’endormissement 26% 

      Insomnies 20% 

      Sommeil de mauvaise qualité 18% 

      Sensation de ne pas dormir 16% 

      Réveil nocturnes fréquents 15% 

      Réveil précoce 5% 

 

61,7% des enquêtés souffrant de troubles de sommeil reconnaissent qu’ils se réveillent un peu fatigués et 11% disent 
qu’ils se réveillent très fatigués. Une corrélation significative entre les troubles de sommeil et l’état au réveil a été 

observée (p<0,01). 12,3% des enquêtés souffrant de troubles de sommeil déclarent avoir des troubles de mémoire, 

37,9% sont somnolents pendant la journée et 46,6% souffrent des maux de tête au réveil. 
 

Dans l’ensemble de la population étudiée, 65% des enquêtés déclarent que la mauvaise qualité du sommeil a des effets 
sur leur humeur, 81% disent qu’elle a des effets sur leur concentration et mémorisation et 73% estiment qu’elle affecte 

leur état de santé. 
 

Les sportifs de la population étudiée sont moins menacés par les troubles de sommeil. Seuls 8,3% d’entre eux en 
souffrent, contre 18,8% des non sportifs. En outre, on observe que les maigres sont les plus atteints par des troubles de 

sommeil (12,2%). Enfin, les résultats universitaires sont aussi atteints par les troubles du sommeil. 40,3% des enquêtés 
qui en souffrent ont de mauvais résultats (Tableau 4). 
 

Il existe aussi une correlation positive entre la durée de sommeil par nuit et l’IMC (P<0,05) (Figure 4), on remarque donc 

que parmi les étudiants en surpoids, 11% dorment de 6 à 8h ; 6% de 4 à 6h ; 4% de 2 à 4h et 10% plus de 8h par nuit. 

Parmi ceux qui présentent une obésité modérée, 0% dorment plus de 8H ; 7% entre 6 à 8h ; 4% de 4 à 6h et 0% de 2 à 
4h par nuit. Pour l’obésité sevère, 0% dorment plus de 8h; 2% de 6 à 8h et 1% de 2 à 6h. Pour ceux qui ont une 

corpulence normale, 24,5% dorment plus de 8h ; 12% de 6 à 8h ; 3,5% de 4 à 6h et 2% de 2 à 4h par nuit. Alors que 
pour ceux présentant un poids bas, 1% dorment plus de 8h ; 3,5 % de 6 à 8h ; 2,5 % de 4 à 6h et 0% de 2 à 4h.  

 

 
Effectif 

Figure 4 : Elle montre la  répartition des enquêtés selon la durée de sommeil 

par nuit (entre 2 et 4h ; 4 à 6h ; 6 à 8h  et plus de 8h) et selon l’IMC 

(maigreur, corpulence normale, surpoids, obésité modérée et obésité sévère). 
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4. DISCUSSION  
 

La présente étude a permis d’évaluer l’effet de certaines habitudes alimentaires et de l’hygiène de vie sur la prévalence 

de l’obésité chez les étudiants de la Faculté des Sciences Ben M’Sik. Notre étude est essentiellement descriptive et nos 

résultats sont comparables à ceux d’autres auteurs, avec quelques différences pour certains paramètres liés 
probablement à des critères socio-culturels. 
 

Nous avons observé dans notre population, une prévalence de l’obésité (essentiellement androïde) et un surpoids (plus 

marqué chez les filles). Cette obésité pourrait non seulement être la conséquence d’une suralimentation, mais aussi d’une 
sédentarité. 
 

En Afrique, la transition nutritionnelle est aussi marquée par l’augmentation de l’obésité ; celle-ci est plus fréquente en 

Afrique du Nord [18, 19, 20] qu’en Afrique subsaharienne [21], excepté l’Afrique du Sud qui a des taux semblables à 

ceux des pays du Maghreb. 
 

Cet excès de graisse corporelle accroît les problèmes de santé, tels que le diabète de type 2, une lipidémie anormale, les 
maladies coronariennes, l'hypertension, les maladies de la vésicule biliaire, l’apnée obstructive du sommeil et certains 

types de cancer [22]. D’autres données révèlent une augmentation des maladies chroniques avec les changements 
d’habitudes alimentaires et la diminution de l’activité physique, surtout en milieu urbain [23]. Il a été aussi montré par 

Yusuf et ses collaborateurs [24] que  le ratio Ttaille/Thanches obtient la plus forte corrélation avec le risque d’infarctus du 

myocarde. Il apparaît comme le meilleur indicateur morphologique de ce risque. Le risque d’infarctus devient très élevé 
lorsque le ratio est supérieur à 1,00 chez les hommes et à 0,85 chez les femmes. 
 

7% de la population étudiée présente une maigreur (IMC<18,5Kg/ m2) dont 2% sont des garçons et 5% sont des filles.  

Donc, les filles sont proportionnellement plus nombreuses que les garçons à présenter un poids bas, ceci pourrait être 
expliqué par les critères actuels de beauté qui privilégient la maigreur ou peuvent même développer l'anorexie. Des 

résultats similaires ont été observés par Azzouzi à Fès en 2015 [25] et à Marrakech par Cherradi en 2018 [26], chez les 

étudiants de médecine. Nos résultats sont en accord aussi avec ceux de Ladner et al., en 2016 [27], qui ont realisé une 
enquête chez les étudiants de  l’Université de Rouen en Haute Normandie et chez les étudiants de l’Université du Littoral 

et de la Côte d’Opale dans le Nord Pas-de-Calais (NPC). Ces auteurs ont observé un taux de maigreur de 9% qui est plus 
important chez les filles que chez les garçons et qu’ils pensent être dûs à un trouble de comportement alimentaire. Selon 

ces auteurs aussi, ce trouble peut constituer un signal pouvant alerter sur un risque d’anorexie mentale ou de boulimie 

[27]. 
 

31% des étudiants présentent un surpoids dont 19,6% sont des filles et 11,4% sont des garçons ; 11% présentent une 
obésité modérée dont 8% sont des filles et 3% sont des garçons alors que l’obésité sevère est présentée uniquement 

chez les filles à raison de 3%. Donc, les deux sexes ne sont pas touchés de la même façon face à ces problèmes de 

poids. En effet, les hormones féminines pourraient jouer un rôle dans la prise du poids, particulierement les 

oestrogènes, dont l’augmentation du taux pourrait favoriser une accumulation des graisses. Il en ait de même pour le 

cortisol. Cette accumulation pourrait être accentuée par la sédentarité et le grignotage lié au stress. Les taux de surpoids 

et d’obésité observés dans notre population sont supérieurs à ceux observés par Cherradi à Marrakech [26]. 
 

D’après les résultats obtenus, 3,9±2,03% des étudiants présentent les graisses viscérales qui dépassent les 12%, dont 
3% sont des filles et 0,9% sont des garçons, avec une différence significative entre les deux sexes (p<0,05). Cette 

proportion des étudiants présentent un risque métabolique accru. Le tissu adipeux viscéral a normalement deux fonctions 
importantes qui sont impliqués dans la régulation de la sensibilité à l’insuline: d’abord, le stockage des acides gras (AG) 

et leur libération (lipolyse) et ensuite la sécrétion d'adipocytokines et d'autres protéines (facteurs du complément, 

facteurs de croissance,) qui ont un effet local ou systémique. Il est à souligner aussi que chaque adipocyte du sujet est 
connecté au réseau vasculaire [28]. L’excès de tissu adipeux viscéral (TAV) pourrait jouer un rôle central dans la 

physiopathologie du syndrome métabolique [29]. Cet auteur a envisagé l’hypothèse portale de l’insulino-résistance 
(hépatique) qui fait de la libération des acides gras par le tissu adipeux viscéral dans la veine porte un des mécanismes 

majeurs des anomalies métaboliques associées au syndrome d’insulino-résistance.  
 

La régularité des repas et leur durée permet d’appréhender différents comportements alimentaires: grignotage et satiété. 

Chez notre population, le petit-déjeuner est un repas sauté par 33% des étudiants. Ce repas apporte de l’énergie qui sera 
mise à profit des étudiants pour étudier. On note aussi que la cause des sauts des repas (petit déjeuner et déjeuner) est 

le manque de temps pour 69% des étudiants. Cependant, 31,4% déclarent que c’est à cause de la mauvaise qualité des 
aliments commercialisés à la buvette de la faculté. Un bon fonctionnement cérébral nécessite de l’énergie qui est 

normalement apportée par l’alimentation. Toute diminution d’apport énergétique entraine une diminution des fonctions 

cérébrales, de l’attention et de la vigilance, des maux de tête. Le fait de sauter le repas du matin ou celui du midi a une 
incidence directe sur le grignotage [30].  En revanche, Mollard et collaborateurs ont montré en 2007 [31] que quand le 

sujet ne déjeune pas, son corps se maintient dans un état de jeûne jusqu'à l'heure du midi, ce qui diminue le 
métabolisme. Aussi, le fait de consommer ce repas, diminue l'appétit au courant de la journée, ce qui réduit l'envie de 
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trop manger tard dans la journée. Alors que le fait de sauter des repas pourrait favoriser ultérieurement une remise en 

réserve de graisses plus importante par l´organisme.   
 

-22% des étudiants prennent leur repas aux fast food, 33,5% dans des restaurants, 10,5% à la buvette et 30,5% à 

domicile. Donc, 69,5% des étudiants mangent à l’extérieur de leur domicile et consomment généralement des repas 
rapides. Il s’agit d’aliments plus gras et plus raffinés, afin de donner un meilleur goût pour attirer le client et plus 

calorique, ce qui favorise la prise de poids. En effet, la consommation de fast-food est en augmentation dans notre pays. 
Cette consommation est un déterminant majeur de l'obésité. Ce constat a été établi par l'étude du Coronary Artery Risk 

Development in Young Adults (CARDlA) qui a confirmé le lien entre fast-food, obésité et résistance à l'insuline.  Les 
principaux problèmes de ce type de restauration  sont la densité calorique qui est environ le double de la densité 

calorique idéale pour l'Homme, et la pauvre teneur en nutriments, ce qui  lui donne un pouvoir de satiété moins élevé 

que les autres aliments et entraine un état de surconsommation passive. En plus, ce type de repas a un index glycémique 
élevé, ce qui augmente l'appétit [32].  
 

La durée de consommation des repas par les étudiants varie selon le repas consommé, mais elle est généralement très 

courte. Pendant la semaine, celle du petit déjeuner est de 5 à 10 mn pour 60% des étudiants, elle est de 15 à 30 mn 
pour le déjeuner (56,5 %) et le diner (53%). Alors que la durée moyenne recommandée est de 20mn par repas. 

Plusieurs travaux ont montré que manger plus lentement permet l’installation de la satiété en 20mn, améliore la digestion 

et les organes de la digestion (estomac, intestin foie et pancréas) travaillent dans le bon rythme. Cette lenteur permet 
aussi de manger en pleine conscience et de réenchanter le repas, car les capteurs gustatifs et olfactifs ont besoin d’un 

certains temps pour détecter les saveurs [33].  
 

-66% des étudiants mangent à des horaires décalés plusieurs fois par semaine. Quand on ne mange pas à des horaires 
fixes, décalés par rapport à notre horloge biologique, on risque de prendre du poids. Les synchroniseurs de ces horloges 

sont les signaux de l’environnement tel que l’alimentation (fréquences, heures d’accès et composition des repas). Ces 

signaux reçus de l’environnement sont acheminés par les différents transducteurs sensoriels vers certains neurones (par 
exemple des noyaux suprachiasmatiques) [34]. Néanmoins, les neurotransducteurs de l’aliment ne sont pas encore 

connus. Certains travaux ont montré que l’hypothalamus baso-médian est la zone cérébrale impliquée comme principal 
oscillatoire [35]. Il s’en suit une mauvaise adaptation de certaines hormones du corps tel que le cortisol, l'insuline et 

la mélatonine. Ce dérèglement hormonal agit sur le sommeil. La perturbation du sommeil peut être un facteur d’obésité. 
 

Dans notre population, seulement 32% des enquêtés pensent manger équilibré, 68% parmi eux consomment des repas 

non équilibrés  et ceci augmente le risque d’obésité. En effet, l’obésité peut être causée par une mauvaise alimentation. 
Cette dernière doit être diversifiée et surtout équilibrée. C’est aussi un moyen de protection contre le diabète et les 

maladies du cœur, l’obésité et l’excès de cholestérol. Mais la nourriture peut aussi constituer un facteur de risque pour la 
santé. Les plus néfastes des habitudes alimentaires sont la consommation d’aliments riches en sucre et en graisses, des 

repas irréguliers et peu variés, une alimentation anarchique au cours et en dehors des repas, associé à un manque 
d’activité physique. 
 

Dans cette étude, la consommation de repas non équilibrés a été confirmée par la consommation de certains aliments. En 

effet, 26% des étudiants ne consomment que rarement ou jamais les fruits ; 65% le font une fois/jour et 7% 2 fois/jour 

et 85% consomment les legumes 1 fois/jour. Plusieurs travaux ont montré le lien entre la consommation de fruits et de 
légumes et l'obésité. D’ailleurs, Shields [36] a montré que les jeunes qui consommaient moins de fruits et de légumes 

étaient plus susceptibles de faire de l'embonpoint/obésité que ceux qui en mangeaient plus souvent. 
                                                                                                 
Les étudiants enquêtés ne consomment pas suffisamment de viandes, de laitages, de légumes et de fruits par semaine. 

Ces résultats observés indiquent que des habitudes alimentaires de nos étudiants sont loin d’être celles recommandées 
par l’OMS. Les étudiants ne mangeant pas suffisement de proteins d’origine animale peuvent présenter des carences 

alimentaires. Une bonne nutrition est un incontestable facteur de bonne santé.  Les repas doivent être variés et toutes les 
catégories d’aliments doivent être représentées [37]. Des campagnes de prévention dans le domaine nutritionnel en 

milieu éstudiantin s’avèrent donc nécessaire. 
 

Presque tous les étudiants déclarent consommer des boissons sucrées quotidiennement, dont 92% au moins une fois/j et 

8% au moins 3fois/jour. Cependant, cette consommation au cours des repas reste généralement faible (39,58%). Ainsi, 
18,06 % des étudiants ont l’habitude de consommer les boissons gazeuses et 9,24% consomment les jus. En revanche, 

l'eau est consommée par plus de la moitié des enquêtés (58% eau du robinet et 2,52% les eaux minérales). La 
consommation régulière de boissons à haute teneur en sucre serait également liée à l'obésité. En effet, selon Biali [38], si 

on augmente la consommation de calories d'une personne sous forme liquide plutôt que sous forme solide, le sujet 

n’arrivera pas à ajuster sa consommation totale d'aliments en mangeant moins. Alors que ce processus se fait 
naturellement quand les calories consommées en plus ont été ingérées sous forme d'aliments solides. Il parait aussi que 

les signaux de plénitude, qui normalement avertissent le sujet qu’il a assez consommé de calories, ne sont presque pas 
activés par les aliments liquides [39].  
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En dehors des trois repas principaux, les étudiants peuvent consommer soit des collations soit grignoter. Les collations 

matinales et de l’après midi sont respectées par la majorité des étudiants. 63,5% prennent la collation du matin, 82% 
celle de l’après midi et 22% en soirée. En effet, les collations tendent à prendre de plus en plus de l’importance dans 

notre vie. Elles apportent plus de calories solides ou liquides que les 3 principaux  repas de la journée. Le type d’aliment 

consommé constitue aussi un risque de surcharge pondérale (chips, barres chocolatées, boissons sucrées, jus…). 
Une fréquence élevée de collation peut agir sur la sensation de faim/satiété que le sujet possède pour ajuster les apports 

caloriques au besoin. 
 

On observe généralement à l’échelle mondiale, une modification des rythmes alimentaires pour toutes les classes d’âge, 
avec le passage de trois repas quotidiens structurés à un nombre plus important de prises alimentaires, non structurées. 

Les données de littérature à ce propos sont très contradictoires.  
 

Le grignotage peut entrainer un apport excessif en calories et par conséquent, un surpoids ou une obésité. Les aliments 

ou les boissons grignotées présentent généralement une forte densité énergétique favorisant une consommation 
excessive d’énergie [40], généralement de nature sucrées. Le sucre peut entrainer une addiction.  Certaines études 

suggèrent que le sucre active le "circuit de la récompense" et entraîne une libérat ion immédiate par les neurones de 
dopamine dans le cerveau, l’hormone de la récompense… ce qui incite le sujet à recommencer sa consommation [41].  

Concernant la fréquence du sport pratiqué par nos enquêtés, un étudiant sur deux pratique une activité sportive 

hebdomadaire, avec une dominance significative des garçons (22% pour les garçons et 13% filles). Ces résultats sont 
nettement inférieurs à ceux observés chez lez étudiants de Nantes en 2011 [42] chez qui le sport est largement pratiqué, 

puisqu’il concerne près de deux étudiants sur trois (66%). 31% des non sportifs sont des filles et 4% sont des garçons. 
Donc les filles de notre population sont plus sédentaires que les garçons [43] qui ont observé que l’absence de pratique 

sportive était plus fréquente chez les femmes que chez les hommes. Ce résultat avoisine celui qui a été observé en 

France par Tavolacci et al en 2013 [44], chez une population d’étudiants rouennaise de 1850 étudiants en 2010 et 2011, 
la prévalence d’inactivité physique était de 37,9 %. 
 

Au cours des dernières années, au Maroc, la prolifération rapide de la technologie a rendu les jeunes plus sédentaires. 

Utiliser un ordinateur ou un portable et utiliser internet pour voir des vidéos, chatter ou envoyer des e-mails, sont 
devenus des passe-temps très répandus chez les jeunes marocains, ce qui favorise la sédentarité et donc la prise de 

poids.  

Le sport contribue au bien être des étudiants, une santé physique et psychique sont garanties pour les sportifs. On 
constate que la quasi-totalité des sportifs de notre population ont une corpulence normale et un bon sommeil. Aussi les 

sportifs perçoivent que leur état de santé est excellent. En effet, la pratique régulière d’une activité physique contribue au 
bien-être subjectif et à la qualité de vie globale, en agissant sur les facteurs qui interviennent dans différentes dimensions 

(baisse du niveau de stress, satisfaction par rapport au corps, satisfaction par la participation active à la vie sociale) [45]. 
Selon les résultats des études, l’activité sportive permet de garder une pression artérielle optimale, une fréquence 

cardiaque normale, ainsi qu’une santé psychique équilibrée loin du stress, de la nervosité, de la dépression et de pensées 

suicidaires. Ces résultats sont proches de ceux de Penedo et  Dahn [46]. 
 

La durée moyenne du sommeil estimée par nos enquêtés au cours de la semaine est de 6h30min±2h23min, de 
8h28min±2h81min pendant le week-end. Cette habitude de sommeil est significativement différente entre les deux 

sexes, en fonction du jour de la semaine (p<0,05) : pendant le week-end, 38,7% des filles dorment plus de 8h, contre 

26,7% des garçons, alors que pendant la semaine, 32,2% des filles dorment moins de 8h contre 25,8% des garçons. 
Donc, la quantité du sommeil est plus importante le week end qu’en semaine, pour compenser le déficit accumulé durant 

la semaine, et où les moments du coucher et du lever s'effectueraient plus tard.  
 

En ce qui concerne l’estimation des troubles de sommeil, 27,1% nos enquêtés déclarent qu’ils en souffrent, dont 18,4% 
sont de sexe féminin et 8,7% de sexe masculin (p<0,001). Les difficultés d’endormissement sont les troubles les plus 

évoqués (26%) chez nos enquêtés, l’insomnie (20%), sommeil de mauvaise qualité (18%), sensation de ne pas dormir 
16% et réveils nocturnes fréquents 15% et enfin réveil précoce avec 5%. En effet, les troubles du sommeil chez les 

étudiants peuvent avoir des répercussions tant sur le plan physique que psychologique ; la privation de sommeil altère les 

performances cognitives tout au long de la semaine. En revanche,  il a  été montré que les gens obèses ou ayant un 
surpoids dorment moins en moyenne de 16 minutes par jour que ceux qui ont un poids normal. Selon Nicholson [47] tous 

ces problèmes peuvent être liés les uns aux autres. 
 

5. CONCLUSION 
 

Notre étude sur la relation entre la prévalence de l’obésité, les habitudes alimentaires et l’hygiène de vie des étudiants de 

la Faculté des Sciences Ben M’Sik de Casablanca, a permis de montrer que les parametres anthropométriques des 

étudiants ont été influencés par les habitudes alimentaires, l’activité physique et la durée du sommeil. Ainsi, une 

alimentation anarchique au cours et en dehors des repas, associée à un manque d’activité physique et un manque de 

sommeil  peut être un facteur de risque de prise de poids.  
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Afin de prévenir la surcharge pondérale chez les étudiants, il faut les sensibiliser à une alimentation équilibrée, à une 

ativité  physique régulière adaptée ainsi qu’au respect d’un sommeil de qualité.  

Reconnaissance: Nos remerciements s’adressent à tous les étudiants de la Faculté des Sciences Ben M’Sik qui ont eu 

l’amabilité de participer à l’enquête, ainsi que ceux qui ont veillé à son bon déroulement.  
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