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LL’é’ épidemiepidemie  dd’’o bo béésitsitéé

 LL’é’épidpidéémie dmie d’’obobéésitsitéé est un ph est un phéénomnomèènene
mondial en plein dmondial en plein dééveloppementveloppement

 AuxAux U.S.A, 100 million  U.S.A, 100 million de personnes sontde personnes sont
concernconcernéés par un surpoids-obs par un surpoids-obéésitsitéé

 CertainsCertains group groupeess ethniques ethniques ( (HispaniHispaniquesques,,
NoirsNoirs Am Amééricaricaiins, ns, Descendants des premiDescendants des premièèresres
nationsnations America Americainesines  sont plus touchsont plus touchéés que less que les
CaucasiCaucasieens)ns)

Diabetes Care 2004;27:2438



            tendance tendance àà l l’’obobéésitsitéé chez les adultes chez les adultes
desdes U.S U.S.A..A.    BBRFSS, 2001RFSS, 2001

Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16,
2001;286:10.



PrevalencePrevalence de de

ll ’’obesitobesitéé  a ua u  MMééxiquexique,,
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* Obesidad:  IMC >= 30 puntos
Fuente : Rivera-Dommarco J, Barquera et al. Public Health Nutrition, 2002: 5(1A),
113-122



ObesitObesitéé  dansdans les  les payspays en en

voievoie  DeveloppementDeveloppement
 IlIl y a une  y a une corrcorréélationlation  inverseinverse entre  entre statutsstatuts socio socio

ééconomiqueconomique (SSE) et  (SSE) et obobéésitsitéé  dansdans les  les payspays
industrialisindustrialisééeses

 DansDans les  les payspays en  en voievoie de  de ddééveloppementveloppement, , richesriches et et
pauvrespauvres  sontsont  éégalementgalement  touchtouchééss par  par ll’’obobéésitsitéé

 AdoptionAdoption de  de pratiquespratiques  alimentairesalimentaires des  des payspays  richesriches
ainsiainsi que des habitudes de  que des habitudes de vievie ( (sedentarisationsedentarisation)=)=
transitiontransition  nutritionnellenutritionnelle..

 GlobalisationGlobalisation  pourpour ce  ce quiqui  estest des  des alimentsaliments, des, des
habitudes habitudes alimentairesalimentaires et  et cultureculture““modernemoderne”” (?) (?)

Nutrition Bytes;2002;8:1-7



GlobalisationGlobalisation et  et obobéésitsitéé
 Enfants et Enfants et adolescentadolescentss  sontsont expos exposééss  auxaux media(TV, media(TV,

videogames, videogames, magamagazzinesines) ) qui font de la publicitqui font de la publicitéé pour pour
des grandes compagnies alimentairesdes grandes compagnies alimentaires

 Il y a une consommation importante de nourritureIl y a une consommation importante de nourriture
fortement fortement éénergnergéétique et comprenant des matitique et comprenant des matièèresres
grasses ainsi que de boissons, grasses ainsi que de boissons, àà domicile et  domicile et àà l l’é’écolecole

 Intensification de lIntensification de l’’uurbanirbanissationation, , absence dabsence d’’activitactivitéé
physique, sphysique, séédentarisme, ddentarisme, déépendance de modes dependance de modes de
transports mtransports méécaniscanisééss

 RapidRapidee adoption  adoption dd’’une une ““global cultureglobal culture””  par lespar les group groupeess
vulnvulnéérablerabless

Spiegel JM: Int J Occup Med 2004;10:360-367



GlobalisationGlobalisation et et

o bo béésitsitéé



La frontiLa frontièère dere de San San

Diego Diego ––TijuanaTijuana
  50 million 50 million de personnesde personnes
traversent la frontitraversent la frontièère chaquere chaque
annannééee

  taux taux éélevlevéés ds d’’obobéésitsitéé,,

      diabdiabèètestes, , maladiesmaladies
cardiovasculacardiovasculaiirreses , h , héépatitpatitees,s,

      tuberculostuberculosees & Ss & SIDAIDA..

  il nil n’’y a pas de donny a pas de donnéées relativeses relatives
àà    ll’’obobéésitsitéé

SStatutatut socio t socio ééconomiques et effetconomiques et effet
de lde l’’influence liinfluence liéée e àà la la
globalisation sur le statutglobalisation sur le statut
nutritionnelnutritionnel      dans les dans les éécolescoles
urbainesurbaines    pour ceux qui vivent pour ceux qui vivent àà
Tijuana.Tijuana.

 HomedesHomedes N:  N: AmAm J  J PubPub    HealthHealth 2003;93;2016- 2003;93;2016-
20222022



E lE lééments duments du  ProblProblèèmmee

   Surpoids etSurpoids et ob obéésitsitéé  sont en relation avec unsont en relation avec un
environnement socio environnement socio ééconomique adverse et desconomique adverse et des
bas revenus. Ceci plus particulibas revenus. Ceci plus particulièèrement dans lesrement dans les
pays en voie de dpays en voie de dééveloppement. Aujourdveloppement. Aujourd’’hui, onhui, on
dispose de peu ddispose de peu d’’information pour ce qui est de lainformation pour ce qui est de la
prpréévalence du surpoids et de lvalence du surpoids et de l’’obobéésitsitéé chez les chez les
enfants en enfants en ââge scolaire vivant dans la zonege scolaire vivant dans la zone
urbaine de Tijuana ainsi que de lurbaine de Tijuana ainsi que de l’’influence desinfluence des
facteurs sociofacteurs socioééconomiques. Sconomiques. S’’occuper de ceoccuper de ce
problproblèème est vital pour la santme est vital pour la santéé publique de cette publique de cette
rréégiongion..



O bO béésitsitéé  et statut socioet statut socio

ééconomiqueconomique  chez les enfantschez les enfants

d ed e Tijuana Tijuana
 ObjectiObjectiff: Determine: Determiner lar la pr préévalence valence de lde l’’obobéésitsitéé  etet

son lien avec le status socioson lien avec le status socioculturcultureel l dans undans un
ééchantillon dchantillon d’’enfants scolarisenfants scolariséés de la zones de la zone
urbaine de Tijuana, Basse Californieurbaine de Tijuana, Basse Californie..

 MMééthode et sujets de lthode et sujets de l’é’étudetude: : ééchantillonchantillon
randomisrandomiséé de  de 1200 1200 enfants de enfants de 55 55 éécoles coles privprivééeses
etet  publipubliquesques,,  ââggéés de s de 66  àà  13 13 ansans..

 Les donnLes donnéées anthropomes anthropoméétriques et les variablestriques et les variables
socioculturelles ont socioculturelles ont ééttéé  éévaluvaluééeses



MatMatéér ir ielsels  e te t  SujetsSujets de de

ll ’ é’ étudetude
SujetsSujets

 Un Un ééchantillon randomischantillon randomiséé de 55  de 55 éécoles parmi lescoles parmi les
518 que comprend le syst518 que comprend le systèème de formation deme de formation de
Tijuana en Basse Californie Tijuana en Basse Californie selected.1250 selected.1250 ontont
participtparticiptéé  àà l l’é’étude venant de tude venant de  44  44 éécoles coles publpubliquesiques
et et 11 11 privprivééeses..

 Les donnLes donnéées ont es ont ééttéé  collectcollectéées de ses de septembeptembrere 2001 2001
àà f féévriervrier 2002 2002

 LeLe Secretaria de Educaci Secretaria de Educacióón n EstatalEstatal UIA  UIA  de deTijuanaTijuana
etet UCSD UCSD a  a ééttéé d d’’un grand effortun grand effort

 Consentement des parentsConsentement des parents. . Avant lAvant l’é’étude,tude,
organisation de rorganisation de rééunions dunions d’’informations avec lesinformations avec les
responsables des responsables des éécolescoles



RRéésultatssultats



 
 
 

Boys (n=587) Girls (n=585) 

Mean (SD) age  6-9 years 10-13 years Total 6-9 years 10-13 years Total 
 % School attended        
   Public 75.9 79.8 77.5 78.6 75.8 77.4 
   Private 24.1 20.2 22.5 21.4 24.2 22.6 
% Neighborhood income        
  Very low 32.1 33.6 32.7 32.5 33.3 32.8 
   Low 12.6 11.3 12.1 12.2 12.9 12.5 
   Moderate 42.1 42.9 42.4 43.5 43.3 43.4 
   High 13.2 12.1 12.8 11.9 10.4 11.3 
Mean (SD) number of meals 
daily 

3.3 (0.6)  3.3 (0.7) 3.3 (0.7) 3.4 (0.6) 3.3 (0.7) 3.3 (0.7) 

Mean (SD) Height (m) 1.3 (0.1) 1.4 (0.1)** 1.3 (0.1) 1.3 (0.1) 1.4 (0.1)** 1.3 (0.1) 
Mean (SD) Weight (kg)  28.6 (8.9) 40.7 (12.9)** 33.7 (12.3) 28.1 (9.3) 42.9 (12.9)** 34.2 (13.1) 
Mean (SD) BMI  17.5 (3.6) 19.7 (4.7)** 18.5 (4.2) 17.5 (3.8) 20.4 (4.5)** 18.7 (4.4) 
Mean (SD) BMI percentile  63.3 (30.4) 65.5 (31.0) 64.2 (30.7) 60.8 (30.7) 67.7 (28.5)* 63.6 (30.0) 
Mean (SD) Rohrer Index  36.9 (14.0) 58.9 (21.9)** 46.1 (20.8)  36.0 (14.5) 62.5 (21.7)** 46.9 (22.1) 
Mean (SD) Skin biceps (mm)  20.1 (3.9) 23.2 (4.2)** 21.4 (4.3) 20.2 (3.9) 24.0 (8.0)** 21.8 (6.3) 
Mean (SD) Skin triceps (mm) 13.2 (6.4) 16.6 (7.8)** 14.7 (7.2) 14.3 (6.9) 18.1 (6.8)** 15.9 (7.1)* 
Mean (SD) Arm circumference  20.7 (4.8) 23.3 (7.7)** 21.8 (6.3) 20.4 (3.7) 22.7 (4.8)** 21.4 (4.3) 
Mean (SD) body fat%  26.5 (5.4) 31.0 (6.9)** 28.4 (6.5) 30.3 (5.7) 35.9 (6.7)** 32.6 (6.7)** 
% BMI Percentile        
< 5th percentile 4.7 2.4 3.7 4.7 2.5 3.8 
5th to 84th percentile 55.0 51.8 53.7 59.0 52.5 56.3 
85th to 94th percentile 19.4 19.4 19.4 16.9 20.0 18.2 
> 95th percentile 20.9 26.3 23.2 19.5 25.0 21.7 
* p < 0.01; ** p < 0.001  
 
 

CaractCaractééristiques dristiques déémogranphiques et anthropomorphiquesmogranphiques et anthropomorphiques

des enfants de 6-13 scolarisdes enfants de 6-13 scolariséés dans le zone de Tujuanas dans le zone de Tujuana

rrééparties par sexeparties par sexe



StatutStatut socio  socio ééconomiqueconomique

et et surpoidssurpoids ( (>>8585thth BMI) BMI)

*p<0.05

34.8*36.4             33.3*Tous

41.438.244.6Moyen

49.346.652.1défavorisé

35.433.937Très défavorisé

Statut  SE

45.8*43.248.5Privé

37.83639.6Public

ConfondusConfondus        fillesfillesgargarççonsons

SURPOIDS (%)



SituationsSituations

NutritionellesNutritionelles
 80% 80% des des éécoliers des coliers des éécoles publiques et privcoles publiques et privééeses

achachèètent leur repas sur place, tent leur repas sur place, 20% 20% ll’’amamèènent de leurnent de leur
domiciledomicile

 La moyenne des repas quotidiens pris par les La moyenne des repas quotidiens pris par les éécolierscoliers
est de est de 3.53.5, sans diff, sans difféérence significative entre privrence significative entre privéé et et
publicpublic

 Les choix des Les choix des éécoliers en maticoliers en matièère de nutrimentre de nutriment
privilpriviléégient les repas gient les repas àà haute teneur en haute teneur en
hydrocarbonates et en matihydrocarbonates et en matièères grassesres grasses

 Les ventes au sein des Les ventes au sein des éécoles ne font pas oucoles ne font pas ou
pratiquement pas lpratiquement pas l’’objet dobjet d’’une supervision par lesune supervision par les
responsables de lresponsables de l’é’établissementtablissement. . Il y avait rarement leIl y avait rarement le
choix dans leschoix dans les  cooperativas o cooperativas o tienditastienditas



ContenuContenu  dudu  repasrepas des des

enfantsenfants ( (àà  ll ’ é’ écolecole))

100CH,P,F6.2autres

310-330CH,P,F5.6Chips et Soda

150CH,P,F6.8sucreries

370-400CH,P,F8.7Burito et Soda

290-330CH,P,F16Soupes
instantanées

394CH,P,F16Pizza et jus de fruit

219CH,P,F16.7Sandwiches

100-125CH,P, F24Jus de fruits

CaloriesComposants NutrFréquence%nourriture



P rP réévalencevalence de  de ll ’’o bo béésitsitéé

àà  NewNew  YorkYork(2004) & Tijuana(2002)(2004) & Tijuana(2002)

22.4%22.4%41.2%41.2%TotalTotal

21.7%21.7%40.4%40.4%FemmeFemme

23.2%23.2%42.6%42.6%HommeHomme

TJ (N=1172)TJ (N=1172)

23.8 (21.3,26.6)23.8 (21.3,26.6)43.2 (39.3,47.3)43.2 (39.3,47.3)TotalTotal

22.0 (19.3,24.6)22.0 (19.3,24.6)41.2 (36.8,45.8)41.2 (36.8,45.8)FemmeFemme

25.7 (21.8,30.1)25.7 (21.8,30.1)45.3 (40.4,50.4)45.3 (40.4,50.4)HommeHomme

PourcentagePourcentage(95% CI)(95% CI)PourcentagePourcentage (95%) CI (95%) CINYCNYC

 (N=2800) (N=2800)

SURPOIDS BMI >85th OBESITE BMI >95th



ConclusionsConclusions
1.1. LaLa pr préévalence valence du surpoids est de du surpoids est de 42.6% 42.6% chez leschez les

gargarççons et de ons et de 40.4 % 40.4 % chez les filles scolarischez les filles scolarisééss
vivant vivant ààTijuana.Tijuana.

2.2. Les niveaux de surpoids et dLes niveaux de surpoids et d’’obobéésitsitéé mis en mis en
éévidence par cette vidence par cette éétude sont suptude sont supéérieurs rieurs àà ceux ceux
des prdes prééccéédentes dentes éétudes mexicaines sur ce sujettudes mexicaines sur ce sujet..

3.3. Les garLes garççons de statut socio ons de statut socio ééconomique allant deconomique allant de
trtrèès bas s bas àà mod modéérréé ont un risque accru significatif ont un risque accru significatif
dd’ê’être obtre obèèse, comparativement aux garse, comparativement aux garççons deons de
haut statut socio haut statut socio ééconomique de la mconomique de la mêême zoneme zone

4.4. Les garLes garççons et les filles des ons et les filles des éécoles privcoles privéées ont unes ont un
risque significativement plus risque significativement plus éélevlevéé d d’ê’être obtre obèèsesses
((>> 95 95thth percentile)  percentile) que les que les éécoliers des coliers des éécolescoles
publiquespubliques..



Conclusions (2)Conclusions (2)
EnvironnementEnvironnement  andand  StatutStatut socio  socio ééconomiqueconomique
1)1) Il nIl n’’y a pas de programme adapty a pas de programme adaptéé d d’’activitactivitéé physique pour physique pour

les enfants de cette cohorteles enfants de cette cohorte. . Le recommandationsLe recommandations
iinternationalnternationales relatives es relatives àà l l’’exercice physique ne sont pasexercice physique ne sont pas
suivies dans ces suivies dans ces éécolescoles

2)2) Des influences nDes influences néégatives de rgatives de réégime alimentaire sontgime alimentaire sont
prpréésentes dans ces sentes dans ces éécoles.il ncoles.il n’’y a ni y a ni ééducation ducation àà
ll’’alimentation, ni prise de conscience de la part de lalimentation, ni prise de conscience de la part de l’’opinionopinion
publique, ni surveillance du rpublique, ni surveillance du réégime des enfants scolarisgime des enfants scolarisééss..

3)3) Le fait pour ces enfants dLe fait pour ces enfants d’’avoir un surpoids ou davoir un surpoids ou d’ê’être obtre obèèsesses
les met dans une situation de risque de souffrir deles met dans une situation de risque de souffrir de
comorbiditcomorbiditéés et ds et d’’avoir des constantes biologiques avoir des constantes biologiques àà la la
limite de la normalelimite de la normale

4)4) Un travail relatif Un travail relatif àà l l’’influence, pour les enfants vivant influence, pour les enfants vivant àà la la
frontifrontièère amre amééricano mexicaine, de lricano mexicaine, de l’’acculturation pour ce quiacculturation pour ce qui
est de la nutrition et de lest de la nutrition et de l’’influence de linfluence de l’’activitactivitéé physique doit physique doit
êêtre entreprise.tre entreprise.



MerciMerci!!
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lvillaca@ucsd.edulvillaca@ucsd.edu


