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L’obésité infantile  

 

 
 
L’obésité des enfants constitue l’un des plus grands défis pour la santé publique au 21e siècle. Il s’agit d’un 
problème mondial qui affecte de nombreux pays à revenu faible et intermédiaire, en particulier en milieu 
urbain. 

La prévalence s’est accrue à un rythme alarmant. On estime qu’en 2016 le monde comptait plus de 41 
millions d’enfants en surpoids. Près de la moitié de ces enfants âgés de moins de 5 ans vivent en Asie et 
près d'un quart en Afrique. Les enfants en surpoids et obèses risquent de rester obèses une fois adultes et 
sont plus susceptibles de contracter des maladies non transmissibles telles que diabète et maladies 
cardiovasculaires à un âge plus précoce. 

Le surpoids et l’obésité, ainsi que les maladies qui leur sont liées, sont en grande partie évitables. La 
prévention de l’obésité de l’enfant doit donc se voir accorder un haut degré de priorité. 

Surpoids et obésité de l'enfant, OMS,  

(Disponible sur https://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/fr/) 

 

 
Vous répondrez aux questions suivantes dans une composition structurée. 

 
 
1. Présenter les causes de l’obésité infantile et analyser ses conséquences sur la santé. 

Expliquer le mécanisme d’apparition du diabète de type 2.  
 

2. « L’obésité est considérée par de nombreux experts comme une maladie de la transition 
économique et nutritionnelle » *. Justifier cette affirmation et mettre en évidence les incidences 
socio-économiques associées à l’obésité infantile. 
 

3. Argumenter les orientations stratégiques dans le domaine de la prévention et dans la prise en 
charge de l’obésité infantile.  

 

  

 

*Plan Obésité 2010-2013 
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LISTE DES ANNEXES 
 

Annexe 1 :  Dépliant de présentation du RéPPOP Aquitaine (Réseau pour la prévention et la prise en 
charge de l’obésité pédiatrique). 
Disponible sur : http://www.reppop-aquitaine.org. 

 
Annexe 2 :  Document 1 : Extraits de « Education à l’alimentation et au goût » Ministère de l’éducation 

Disponible sur : http://www.education.gouv.fr  
Document 2 : Extrait des « Ressources pour mettre en œuvre la politique éducative dans 
les territoires académiques » - janvier 2012 

   Disponible sur : https://media.eduscol.education.fr  

Annexe 3 :  Document 1 : « De nouvelles courbes de croissance sont disponibles dans les carnets  
  de santés à partir d’avril 2018 » 
  Disponible sur : http://www.epopé-inserm.fr  publié le 13 mars 2018 
  Document 2 : Taille et poids des filles de 1 à 18 ans 
    Taille et poids des garçons de 1 à 18 ans 
  Disponible sur : Extrait du carnet de santé en vigueur au 1er avril 2018  
  https://solidarites-sante.gouv.fr 
 
Annexe 4 :  Document 1 : Extrait des « Etudes et résultats » N° 993 février 2017 
  Document 2 : Prévalences de la surcharge pondérale et de l’obésité selon le groupe  
  socio-professionnel des parents 
  Disponible sur : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr 
 
Annexe 5 : Extrait du rapport de la commission de l’OMS pour mettre fin à l’obésité de l’enfant : plan de 
   mise en œuvre 27 mars 2017 
 
Annexe 6 :  Extrait du Contrat local de santé Euro métropole Ville de Strasbourg   
  Fiche-action n° 16 : Sensibilisation et prévention aux problèmes de santé consécutifs à une 
   hygiène de vie désordonnée 
  Disponible sur : https://www.strasbourg.eu 
   
Annexe 7 :  « Obésité : dès 2 ans, l’activité physique et la sédentarité sont déterminants » 

  Actualités Recherches – Inserm – 24 Janvier 2017 
  Disponible sur : https://www.inserm.fr 

 
Annexe 8 : Document 1 :  Présentation de l’étude Esteban (novembre 2018) 
  EREN : Équipe de Recherche en Épidémiologie Nutritionnelle 
  Disponible sur : https://eren.univ-paris13    
 
  Documents 2 et 3 :  Article n°13 du 13 juin 2017  Extrait du Bulletin Epidémiologique  
  hebdomadaire  «  Corpulence des enfants et des adultes en France métropolitaine en 2015. 
  Résultats de l’étude Esteban et évolution depuis 2006. » 
  Disponible sur : https://invs.santepubliquefrance.fr
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Annexe 4 
 

 

Document 1 : Extrait des « Etudes et résultats » N° 993 février 2017 

L’indicateur utilisé pour évaluer la corpulence est l’indice de masse corporelle (IMC). À la différence 
des adultes, pour lesquels il existe une valeur unique de l’IMC pour définir le surpoids d’une part et 
l’obésité d’autre part, les seuils chez l’enfant évoluent selon l’âge et le sexe en raison des variations 
de corpulence au cours de la croissance. Les seuils utilisés pour le surpoids et l’obésité sont ceux 
de 2007 établis pour les enfants par un groupe de travail réuni sous l’égide de l’Organisation 
mondiale de la santé (OMS) : l’International Obesity Task Force (IOTF) (Cole T. et al, 2000).  

Les termes « surcharge pondérale » ou « excès pondéral » incluent l’obésité. Ces seuils sont 
définis pour chaque sexe et pour chaque tranche d’âges de 6 mois. Ils s’inscrivent sur des courbes 
qui rejoignent, à 18 ans, les valeurs de 25 et 30 qui correspondent respectivement au surpoids et à 
l’obésité chez l’adulte.  

 

 

Document 2 :  
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Annexe 5 

 

 
 

Extrait du rapport de la commission de l’OMS pour mettre fin à l’obésité de l’enfant : plan de mise en œuvre. 
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Annexe 5 

 

 
 

Extrait du rapport de la commission de l’OMS pour mettre fin à l’obésité de l’enfant : plan de mise en œuvre. 
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 Annexe 6 

 CAAPS : conseils et accompagnement pour agir en promotion de la santé en faveur des jeunes 
    REDOM : réseau d’éducation thérapeutique 

‒ 11 ‒ Tournez la page S.V.P.
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Annexe 7 

Obésité : dès 2 ans, l'activité physique et la sédentarité sont déterminantes 
 
Le risque lié à l'alimentation reste à préciser 
 
L'analyse a été conduite de façon séparée pour les deux sexes, "car dès l’âge de 2 ans, l’activité 
physique et le pourcentage de masse grasse diffèrent entre les filles et les garçons" précise 
Sandrine Lioret. Chez les garçons, "le temps passé devant les écrans est du temps qu'ils ne 
passent pas à des activités plus dépensières en énergie. Il est également possible que l’exposition 
à la publicité alimentaire favorise le snacking. Leur temps d’écran à 2 ans était d’ailleurs associé à 
un recours plus fréquent aux aliments transformés de type snacking / fast-food. D'où un excédent 
probable du bilan énergétique de ces enfants". Quant aux filles, il est possible que le temps de jeux 
en plein air soit un meilleur indicateur de l'activité physique totale chez elles : cela pourrait expliquer 
en partie pourquoi la relation inverse entre jeux en plein air et adiposité ultérieure n’ait été observée 
que chez elles dans cette étude. 
 
Même si ces résultats méritent d’être confirmés par d’autres travaux, "dans un souci de prévention 
précoce du surpoids chez l’enfant, il apparaît pertinent de ne pas s’intéresser uniquement à 
l’alimentation. On a tendance à croire que les jeunes enfants sont spontanément et suffisamment 
actifs, mais la littérature révèle qu'ils consacrent l’essentiel de leur temps à des activités 
sédentaires, et qu’il existe une grande variabilité interindividuelle pour l’activité physique. Ces 
résultats suggèrent l’importance de promouvoir et d’encourager les jeux en plein air dès le plus 
jeune âge, et de limiter l’exposition aux écrans : "C'est donc également sur ces pratiques qu'il faut 
appuyer les messages de prévention". 
 
Dans cette étude, l’alimentation à 2 ans n'apparaissait pas statistiquement discriminante vis-à-vis 
de l’adiposité ultérieure : "Des travaux antérieurs conduits à partir des données EDEN* ont montré 
que les profils alimentaires à 2 ans tendaient à persister jusqu’à 5 ans. Il est possible que de 
mauvaises habitudes alimentaires prises dès la petite enfance ne s’expriment sur la balance 
énergétique que plus tardivement, lorsque l’activité physique diminue, puisque celle-ci diminue avec 
l’âge". De plus, les familles EDEN avaient un niveau socio-économique globalement supérieur à la 
population générale. Or l’alimentation est socialement différenciée dès la première année de vie : "Il 
est donc possible que la relation entre alimentation et adiposité ait été sous-estimée", commente la 
chercheuse. "En outre, dans cette étude, les indicateurs d’activité physique et de sédentarité sont 
corrélés aux profils alimentaires des enfants. Pour toutes ces raisons, il est important de poursuivre 
les recherches pour préciser l’importance de l’alimentation chez le jeune enfant vis-à-vis du risque 
ultérieur d’obésité". 
 
Des travaux à venir pourraient prochainement compléter ce bilan, précise la scientifique : "Il faudra 
en particulier déterminer si le lien entre les comportements impliqués dans la balance énergétique à 
2 ans et le risque d’obésité se maintient au-delà de 5 ans". Pour cela, l'équipe va notamment 
s'intéresser à l’âge du rebond d'adiposité : le moment où l’IMC repart à la hausse après être passé 
par son point le plus bas. Il intervient généralement vers 6 ou 7 ans, mais, s'il se produit plus 
précocement, il est prédictif d'obésité ultérieure… Par ailleurs, ces analyses pourront être 
reproduites au sein d'une cohorte plus représentative de la population générale : la cohorte ELFE 
(Étude longitude Longitudinale Française depuis l’Enfance) dans laquelle près de 18 000 enfants 
nés en 2011 en France métropolitaine ont été recrutés. En plus des questionnaires portant sur le 
temps consacré à différentes activités, une partie de ces enfants a été équipée d'un accéléromètre 
durant une semaine, à l’âge de trois ans et demi, pour mesurer plus objectivement leur niveau 
d'activité physique. Enfin "l'étude interventionnelle ECAIL que nous démarrons prochainement va 
s'intéresser spécifiquement aux questions de nutrition et autres comportements précoces : elle 
suivra 800 femmes enceintes en situation de vulnérabilité sociale, ainsi que leur enfant jusqu’à ses 
2 ans". 
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Annexe 8 

Document 1 

 

L’étude de SanTé sur l’Environnement, la Biosurveillance, l’Activité physique et la Nutrition 2014-
2016. 

Le Programme national nutrition santé (PNNS) a souhaité en 2011 la reconduction de l’Étude 
nationale nutrition santé (ENNS-2006) afin de disposer de données fiables d’évolution de la 
situation en matière de surveillance nutritionnelle. C’est dans ce cadre que Santé publique France a 
mis en place l’Étude de SanTé sur l’Environnement, la Biosurveillance, l’Activité physique et la 
Nutrition (étude Esteban) pour répondre à des objectifs de biosurveillance, de surveillance des 
maladies chroniques et de surveillance nutritionnelle (alimentation, activité physique et marqueur de 
l’état nutritionnel). L’Esen (Equipe de surveillance et d’épidémiologie nutritionnelle) a été chargée 
de l’analyse du volet Nutrition de cette étude et de sa mise en perspective avec les résultats de 
l’étude ENNS. 

Esteban a été réalisée sur un échantillon d’enfants de 6 à 17 ans et d’adultes de 18 à 74 ans 
résidant en France métropolitaine. Suite à un tirage au sort selon un plan de sondage a 3 degrés, 
l’inclusion des sujets s’est déroulée d’avril 2014 à mars 2016 pour tenir compte de la saisonnalité de 
l’alimentation et des expositions éventuelles. La collecte de données comportait des questionnaires 
sociodémographiques, comportementaux et environnementaux, des recueils alimentaires et un 
examen de santé avec mesures anthropométriques et prélèvement biologiques. Ainsi, l’enquête 
alimentaire a été réalisée chez 1 281 enfants et 2 835 adultes. L’examen de santé a quant à lui été 
réalisé chez 1 104 enfants et 2 503 adultes. 
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