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Introduction.— Les habitudes alimentaires marocaines supposées suivre la diete
méditerranéenne ont considérablement changé. L’ objectif de cette étude était de
déterminer les principaux facteurs associés a I’adhérence a la diete méditerra-
néenne (ADM) au Maroc.

Méthode — 11 s’agit d’une enquéte transversale menée sur un échantillon repré-
sentatif des sujets de 18 ans et plus. Les données recueillies comprenaient les
données sociodémographiques, de style de vie et un questionnaire de fréquence
alimentaire. " ADM était mesuré selon un score calculé en se basant sur la fré-
quence de consommation de huit groupes d’aliments (Iégumes, légumineuses,
fruits, céréales ou pommes de terre, poissons, viandes, produits laitiers et huile
d’olive). Une valeur de Oou 1 a été attribuée a chaque aliment selon ses effets
bénéfiques ou néfastes sur la santé, et pour chaque individu selon sa consom-
mation par rapport a la consommation médiane de 1’échantillon spécifique au
sexe. Le score total variait de 0 (adhérence nulle) a 8 (adhérence maximale) et
était classé en trois groupes d’ADM : faible (0 a 4), moyenne (5) et forte (6 a 8).
Résultats.— Au total, 2891 personnes ont participé a 1’enquéte dont 49,5 %
étaient des hommes. L’age moyen était de 41,6 ans, écart-type = 15,2 ans ; 63,6 %
avaient une ADM moyenne ou faible. Une faible ADM était observée chez les
hommes plus que les femmes (53,1 % vs 46,9 %, p <0,007), chez les célibataires
ou divorcés par rapport aux mariés (64,7 % vs 35,3 %, p<0,02) et chez ceux
résidant des habitats luxueux ou modernes plus que ceux de 1’ancienne médina
(17,4 % vs 14,3 %, p<0,001). Paradoxalement, une forte ADM était observé
chez les personnes d’origine urbaine (62,8 %) par rapport au rural (37,2 %):
p<0,001. De plus, I"’ADM n’était liée ni a ’age, ni au niveau d’étude, ni a la
profession ou au revenu mensuel du ménage.

Discussion/Conclusion.— Les stratégies d’intervention devraient prendre en
compte la population cible pour arréter I’écartement a I’ADM au Maroc.

doi:10.1016/j.respe.2010.06.070
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Introduction.— Evaluer les relations entre les facteurs nutritionnels mesurés lors
du diagnostic et au cours du suivi, et la survie des patients atteints de sclérose
latérale amyotrophique (SLA).

Méthodes.— Les patients atteints de SLA, ayant bénéficié d’au moins deux éva-
luations nutritionnelles, dont une lors du diagnostic, ont été inclus. Leurs données
neurologiques, respiratoires et nutritionnelles (poids, perte de poids, présence
d’une malnutrition et données d’impédancemétrie), mesurées lors du diagnostic
et au cours du suivi, ont été recueillies. Les analyses de survie ont été réalisées

depuis le diagnostic jusqu’au déces ou la censure en utilisant le modele de Cox.
Résultats.— Au total, 92 patients ont été inclus. L’évolution des parametres nutri-
tionnels était marquée par une diminution significative du poids, de la masse
maigre et d’une augmentation de la masse grasse (MG). Nous avons identi-
fié un risque ajusté de déces de 30 % pour une baisse de 5% du poids, par
rapport au poids usuel, au moment du diagnostic (IC 95 % : 8-56 %). Pen-
dant le suivi, nous avons identifié un risque ajusté de déceés de 34 % pour
une baisse de 5% du poids usuel (p<0,0001). La malnutrition au cours
de la maladie était associée a une survie plus courte (p=0,01) et la quan-
tit¢ de MG était associée a une survie plus longue (risque relatif: 0,90 pour
2,5kg).

Discussion/Conclusion.— Nos résultats fournissent des informations importantes
pour réévaluer la prise en charge nutritionnelle de routine des patients, notam-
ment pour mettre en place un suivi du poids et autres facteurs nutritionnels dés le
diagnostic. La perte de poids est un facteur pronostique important a considérer
dans les études épidémiologiques (ajustement) et les essais cliniques (stratifi-
cation, minimisation). Ces résultats plaident pour la mise en place d’un essai
clinique évaluant I’intérét sur la survie des patients, d’une stratégie nutritionnelle
précoce enrichie en énergie.

doi:10.1016/j.respe.2010.06.071
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Introduction.— D’un point de vue de santé publique et de prévention, il est
important d’étudier I’obésité a la lumiere des origines migratoires. Origines
géographiques et culturelles déterminent les habitudes alimentaires et les repré-
sentations du corps, mais leur influence sur les individus peut varier en fonction
du temps passé dans les pays de résidence. L’ objectif de ce travail est d’étudier
les liens entre nationalité des parents, durée de vie en France, et surpoids ou
obésité chez les adultes de 1’agglomération parisienne.

Meéthodes.— Cette étude est basée sur une analyse des données de la premiére
vague de la cohorte SIRS conduite en 2005 aupres de 3000 adultes, représentatifs
de la population de I’agglomération parisienne. Deux modeles de régression
logistique, séparément pour hommes et femmes, ont étudié 1’association entre
origine des parents, durée de vie en France, et surpoids ou obésité.

Résultats— Apres ajustement sur I’age, le niveau d’étude, la situation profes-
sionnelle, la catégorie socioprofessionnelle et le revenu, on obtient des résultats
tres différents selon le sexe.

Pour les femmes, la proportion de vie passée en France métropolitaine n’est
associée ni a 1’obésité ni au surpoids. Avoir deux parents de nationalité maghré-
bine est associé a un risque accru de surpoids (OR =2,87 ; IC 95 % [1,66-4,89])
et avoir deux parents provenant d’une autre région africaine a un risque accru
d’obésité (OR=3,43; IC 95 % [1,53-7,73]). Pour les hommes, on ne trouve
pas d’association significative entre obésité, durée de vie en France et nationa-
lité des parents. Ont un risque accru de surpoids, ceux qui ont deux parents
de nationalité maghrébine, de nationalité mixte (dont un francais) et ceux
dont les deux parents proviennent d’Europe occidentale ou d’Amérique du
Nord. La proportion de vie passée en France est associée a un risque accru de
surpoids.

Discussion/Conclusion— Ces disparités importantes méritent d’&tre prises en
compte dans les programmes de prévention de I’ obésité.

doi:10.1016/j.respe.2010.06.072
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