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L’obésité infantile

L’'obésité des enfants constitue I'un des plus grands défis pour la santé publique au 21e siécle. |l s’agit d’un
probléme mondial qui affecte de nombreux pays a revenu faible et intermédiaire, en particulier en milieu
urbain.

La prévalence s’est accrue a un rythme alarmant. On estime qu’en 2016 le monde comptait plus de 41
millions d’enfants en surpoids. Prés de la moitié de ces enfants 4gés de moins de 5 ans vivent en Asie et
prés d'un quart en Afrique. Les enfants en surpoids et obéses risquent de rester obéses une fois adultes et
sont plus susceptibles de contracter des maladies non transmissibles telles que diabéte et maladies
cardiovasculaires a un age plus précoce.

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

Surpoids et obésité de I'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 I'obésité infantile et analyser ses conséquences sur la santé.
Expliquer le mécanisme d’apparition du diabéte 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 a I'obésité infantile.

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

*Plan Obésité 2010-2013
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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). A la différence
des adultes, pour lesquels il existe une valeur unique de 'IMC pour définir le surpoids d’'une part et
I'obésité d’autre part, les seuils chez I'enfant évoluent selon I'age et le sexe en raison des variations
de corpulence au cours de la croissance. Les seuils utilisés pour le surpoids et I'obésité sont ceux
de 2007 établis pour les enfants par un groupe de travail réuni sous I'égide de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) : I'International Obesity Task Force (IOTF) (Cole T. et al, 2000).

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

Document 2 :

¢ TABLEAU 2
Prévalences de la surcharge pondérale et de I'obésité
selon le groupe socioprofessionnel des parents

En %
Cadres 12,7 1,4
Professions intermédiaires 16,2 3,1
Agriculteurs, commergants, chefs d’entreprise 19,1 3,6
Employes 20,2 40
Ouvriers 215 55
Ensemble 18,1 3,6

Champ « France entiére (y compris Mayotte), éléves scolarisés en classe de CM2, année scolaire 2014-2015.
Source » DREES-DGESCO, Enquéte nationale de santé auprés des éléves de CM2.
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Annexe 5

Extrait du rapport de la commission de 'OMS pour mettre fin a 'obésité de I'enfant : plan de mise en ceuvre.

Figure 3. Modéle logique pour les interventions de prévention de 1'obésité de 1I'enfant

Interventions

Produits

Réalisations

Impacts

1. Favoriser la
consommation

Meilleure compréhension de I'information
sur la nutrition

Consommation accrue d'aliments plus
sains

-

Tous les enfants ont accés a des
installations et des moyens permettant de
s'adonner a une activité physique pendant
les loisirs et peuvent les utiliser

d ialiments Taxe efficace sur les boissons sucrées Réduction de la consommation de
sains- ' Réduction de I'exposition des enfants a la -' boissons su c‘rées et d'aliments nocifs
commercialisation des aliments et boissons pour la santé

non alcoolisées

Ameélioration de I'accés au choix d'aliments

sains, surtout dans les communautés

défavorisées
2. Favoriser Les enseignants, les aidants et les enfants, Augmentation de I"activité physique
I"activité ‘ connaissent et comprennent mieux les des enfants et des adolescents
physique. avantages de I'activité physique ‘ Réduction du temps pendant lequel

les enfants et adolescents sont
sédentaires et du temps gu'ils passent
devant un écran et durée de sommeil
adéquate

3. Assurer des
soins avant et
pendant la
Erossesse.

=

Amélioration du diagnostic et de la prise en
charge de I'hyperglycémie et de
I'hypertension gestationnelle

Futurs parents mieux informés sur les
avantages liés & une alimentation saine, a
["activité physique et a la non-exposition au
tabac, a I'alcool, aux drogues et aux toxines
avant et pendant la grossesse.

=

Réduction de I'exposition foetale a des
facteurs de risque d’obésité de
I'enfant

Réduction de la proportion des
nourrissons de faible poids a la
naissance et gros pour ['dge
gestationnel.

Baisse de l'incidence et
de la prévalence de
I'obésité de I'enfant
Baisse de la prévalence
des affections liges a
I'obésité de I'enfant
Baisse de la prévalence
de I'obésité du jeune
enfant

Baisse de l'incidence de
I'obésité chez 'enfant
d'dge scolaire et
I'adolescent

Meilleures issues
sanitaires et bien-&tre
des enfants en surpoids
et obéses

Interventions

Produits

Realisations

Impacts

4 Fournir des
orientations et
un soutien
concernant
I'alimentation et
I'activite
physique
pendant la petite
enfance.

=)

Réduction de I'exposition a la
commercialisation des substituts du lait
maternel

Meilleure sensibilisation aux avantages de
I"allastement materne] exclusif

Meilleures possibilités offertes aux femmes
pour continuer 3 allaiter

=

Meilleures pratigues d'alimentation
du nourrisson et du jeune enfant

5. Promouvaoir
la santé, la
nutrition et
I"activité
physique dans -l

les structures

Meilleur accés a une alimentation saine eta
I'eau potable dans les écoles

Réduction de la disponibilité d'aliments
riches en sucre, en sel et en graisses dans
les écoles

Enfants et adolescents d'3dge scolaire et

[

Les enfants et les adolescents
consomment davantage d'aliments
sains et moins d'aliments riches en
sucre, en sel et en graisses

Consommation accrue d'eau dans les
écoles et les installations sportives au

de garde . - :
d’ei?ants ot3 aidants mieux informés sur les avantages lieu de boissons sucrées
Iécole d’une alimentation saine et de 'activité Enfants et adolescents d’dge scolaire
physique physiquement plus actifs
L'activité physique a quotidiennement sa
place dans les structures de garde d'enfants
et a l'école
6. Assurer la Meilleur acces des enfants en surpoids ou obéses Les enfants en surpoids ou obéses
gestion du -' a des ser"“esniﬂfl_'of'nf;‘ad? geshm;adu poids & - utilisent davantage les services
poids. COmposantes tiples basés dans la famille appropriés de gestion du poids 3

composantes multiples basés dans la
famille

‘ Baisse de l'incidence de

I'obésité chez les
enfants et adolescents

d’age scolaire

Meilleures issues
sanitaires pour les
enfants en surpoids ou
obhéses
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Annexe 6

CONTRAT LOCAL DE SANTE Il 2015 - 2020
EUROMETROPOLE

CLS
Eurometropole AXE STRATEGIQUE :
Ville de PROMOUVOIR UNE ALIMENTATION EQUILIBREE ET UNE HYGIENE DE VIE
Schiltigheim SAINE POUR LES FAMILLES DANS LE CADRE

DU PROJET EDUCATIF LOCAL DE SCHILTIGHEIM
Fiche-Action 16

TITRE DE L'ACTION : Phase de
conception

Sensibilisation et prévention aux problémes de
santé consécutifs a une hygiéne de vie

Phase de mise

. : en ceuvre

désordonnée
Eléments de Un certain nombre d'enfants et de jeunes souffrent de différentes problématiques
contexte lites a une mauvaise hygiéne d. vie qui ont pour consequences le surpoids,

'obésite, les problémes dentaires enfrainant une mauvaise image de soi, des
conduites addictives, des dépressions. .

Les difficultés économiques que vivent les familles notamment dans les deux
quartiers en politigue de la ville sont un frein a 'achat d’'une nourriture de qualité
auquel se rajoute un contexte social ou familial ol les besoins réels en matiére de
santé des enfants ou des jeunes ne sont pas toujours pris en compte par
meéconnaissance, indisponibilité, traditions culturelles. . de leurs parents.

Un des objectifs du Projet Educatif Local de Schiltigheim signé en 2013 est de lutter
confre les inégalités sociales, de sensibiliser les enfants, les jeunes et leurs parents
a des comportements qui préviendront les problématiques de santé.

Obijectifs Amener les enfants et leurs parents vers des comportements alimentaires et une
généraux de hygiéne de vie qui créent des conditions favorables a un mieux-étre - se coucher tat,
I'action prendre un petit déjeuner, manger en famille autour d'une table, créer des habitudes

et des rituels qui favorisent une ambiance conviviale et préparent au sommeil, faire
de I'activité physique.

Mener ces actions de sensibilisation dans tous les lieux de vie que fréequentent les
enfants et les jeunes.

Créer des supports de sensibilisation et de rappel aux régles de vie en faveur d'une
bonne santé.

MNe pas stigmatiser les familles, ne pas les juger ni les culpabiliser par rapport a leurs
compaortements de vie.

Période de Durée du Projet Educatif Local de Schiltigheim et du CLS 1l
réalisation
Gouvernance Porteur de I'action Ville de Schiltigheim
(structure)
Financeurs A déterminer
Partenaires principaux de Les acteurs éducatifs de la Ville de Schiltigheim

mise en ceuvre de 'action CAAPS, Euromeétropole, ARS, DRAAF, REDOM

Pilote de l'action (nom et/ou| Isabelle D'INCA, coordinatrice du Projet Educatif
fonction de la personne) Local

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

—1= Tournez la page S.V.P.



CONTRAT LOCAL DE SANTE Il 2015 - 2020
EUROCMETROPOLE

Modalités de suivi Groupe de travail PEL
(Typologie de suivi) Comité de pilotage PEL
Modalités de 1-
mise en ceuvre Comment ? Qui? Quand ?
Dans le cadre des projets d'école, associer les parents au | Ville de Temps
travail sur cette sensibilisation, faire participer les enfants & | Schiltigheim scolaire,
la réflexion & travers leurs activités péri ou extrascolaires. :‘es pe:rertns, pen et
Elaborer des vecteurs de communication en direction des s entants, e.mascm
fants, des j tdel t les aire
enfants, des jeunes et de leurs parents associations
2-
Comment ? Qui ? Quand ?
Metire en place un pédibus qui incite a la marche tout en
agissant en faveur de I'environnement, de la qualité de I'air. Rentree
Inciter a I'activite physique et a la pratique du sport 2015
3-
Comment ? Qui ? Quand ?
Travailler en concertation avec les autres acteurs éducatifs
Périmétre de Public concerné (tranche Enfants et jeunes de 0 a 18 ans et leurs parents
I'action d'age)
Lieux/ territoires Lieux fréequentés par le public ciblé
d'intervention
Nombre de personnes
concernées par 'action Indéterminé a ce jour
Budget global Pas de budget annoncé a ce jour car dépendra des orientations prises dans un
estime de 'action| travail partenarial
/
moyens mis a
disposition
Modalites Intérét manifesté par les familles a cette sensibilisation. Nombre dentre elles qui
d'évaluation participent au groupe de travail.
(cible + L - . . .
- Impact sur le public vise : améliorations des comportements alimentaires
indicateur)
Résultats visibles d’améliorations physiques sur les enfants et les jeunes - moins de
surpoids, un mieux-étre apparent, une meilleure sociabilisation.
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Annexe 7

Obésité : dés 2 ans, I'activité physique et la sédentarité sont déterminantes

Le risque lié a I'alimentation reste a préciser

L'analyse a été conduite de fagon séparée pour les deux sexes, "car dés I'age de 2 ans, I'activité
physique et le pourcentage de masse grasse different entre les filles et les gargons" précise
Sandrine Lioret. Chez les garcons, "le temps passé devant les écrans est du temps qu'ils ne
passent pas a des activités plus dépensiéres en énergie. Il est également possible que I'exposition
a la publicité alimentaire favorise le snacking. Leur temps d’écran a 2 ans était d’ailleurs associé a
un recours plus fréquent aux aliments transformés de type snacking / fast-food. D'ou 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 I'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.

Méme si ces résultats méritent d’étre confirmés par d’autres travaux, "dans un souci de prévention
précoce du surpoids chez I'enfant, il apparait pertinent de ne pas s’intéresser uniquement a
lalimentation. On a tendance a croire que les jeunes enfants sont spontanément et suffisamment
actifs, mais la littérature révele qu'ils consacrent I'essentiel de leur temps a des activités
sédentaires, et qu’il existe une grande variabilité interindividuelle pour l'activité physique. Ces
résultats suggérent I'importance de promouvoir et d’encourager les jeux en plein air dés le plus
jeune age, et de limiter 'exposition aux écrans : "C'est donc également sur ces pratiques qu'il faut
appuyer les messages de prévention".

Dans cette étude, I'alimentation & 2 ans n'apparaissait pas statistiquement discriminante vis-a-vis
de l'adiposité ultérieure : "Des travaux antérieurs conduits a partir des données EDEN* ont montré
que les profils alimentaires a 2 ans tendaient a persister jusqu’a 5 ans. Il est possible que de
mauvaises habitudes alimentaires prises dés la petite enfance ne s’expriment sur la balance
énergétique que plus tardivement, lorsque l'activité physique diminue, puisque celle-ci diminue avec
l'age". De plus, les familles EDEN avaient un niveau socio-économique globalement supérieur a la
population générale. Or 'alimentation est socialement différenciée dés la premiére année de vie : "lI
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 'importance de I'alimentation chez le jeune enfant vis-a-vis du risque
ultérieur d’obésité".

Des travaux a 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 a
2 ans et le risque d’obésité se maintient au-dela de 5 ans". Pour cela, I'équipe va notamment
s'intéresser a I'age du rebond d'adiposité : le moment ou I'lMC repart a la hausse aprés étre 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 étre
reproduites au sein d'une cohorte plus représentative de la population générale : la cohorte ELFE
(Etude longitude Longitudinale Francaise depuis I'Enfance) dans laquelle prés de 18 000 enfants
nés en 2011 en France métropolitaine ont été recrutés. En plus des questionnaires portant sur le
temps consacré a différentes activités, une partie de ces enfants a été équipée d'un accéléromeétre
durant une semaine, a I'dge 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’a ses
2 ans".

— 13—



Annexe 8

Document 1

Etude de santé sur
I'environnement,
la biosurveillance,
I'activité physique
et la nutrition

esteban

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

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

Esteban a été réalisée sur un échantillon d’enfants de 6 a 17 ans et d’adultes de 18 a 74 ans
résidant en France métropolitaine. Suite a un tirage au sort selon un plan de sondage a 3 degrés,
l'inclusion des sujets s’est déroulée d’avril 2014 a mars 2016 pour tenir compte de la saisonnalité de
I'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 prélévement biologiques. Ainsi, 'enquéte
alimentaire a été réalisée chez 1 281 enfants et 2 835 adultes. L’'examen de santé a quant a lui été
réalisé chez 1 104 enfants et 2 503 adultes.

— 14—
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