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| - Contexte

En France, 'accroissement de la fréquence du surpoids chez les enfants laisse présager une
aggravation des facteurs de risque de maladies cardiovasculaires pour les générations les plus jeunes.
Cette augmentation de la prévalence a été mise en évidence dans les pays industrialisés dans les
années 1990 : tous les pays européens sont touchés, les méditerranéens plus que les nordiques, tout
en restant derriére les Etats-Unis.

L'INSERM [1,2,3] et la Haute Autorité de Santé [4] estiment que la prévalence de I'obésité des
enfants de 10 ans (définie par le pourcentage d’enfants dont le poids est supérieur au 97°™
percentile') est passée de 5,1% en 1980 a 12,5% en 1996 et a 16,3% en 2000, soit un triplement en
20 ans, alors qu’elle n’était que de 3% au début des années 1960 (chez les enfants nés dans les
années 1955-1960). L'Indice de Masse Corporelle? (IMC) a augmenté dans la décennie 1990-2000

dans toutes les tranches d’ages d’enfants, pour les deux sexes et dans toutes les régions francaises.

Les comparaisons entre études francaises et internationales sont cependant difficiles car elles
portent sur des tranches d’age différentes et les seuils d’obésité ne sont pas tous homogenes. Les
normes de I'International Obesity Task Force (IOTF?) publiées en 2000 (cf. Annexe 2) sont maintenant
universellement utilisées : obésité degré 1 (anciennement « surpoids ») pour un IMC compris entre
25 et 29,9 a 18ans ; obésité degré 2 pour un IMC de 30 et plus a 18 ans.

Ces deux termes sont utilisés dans ce rapport et il sera dit « surpoids » pour I’'ensemble des enfants
atteints d’obésité, degrés 1 et 2 confondus.

En France, les ministéres de I'Education Nationale et de la Santé se sont associés pour mettre en
place un cycle triennal d’enquétes nationales sur la santé des enfants a I’école, permettant (entre
autres) de mesurer la prévalence du surpoids, selon les normes IOTF, a trois ages :

e Les enfants de grande section de maternelle (dans leur 6°me année) ont été enquétés en
1999-2000 [5] (30 000 enfants). La prévalence du surpoids en France métropolitaine était de

14,5% des enfants (10,6% en obésité degré 1 et 3,9% en obésité degré 2).

Cette étude a donné lieu a une analyse régionale [6]. En Rhone-Alpes (2873 enfants), la
prévalence était de 12,2% (8,9% en degré 1 et 3,3% en degré 2).

Les résultats des études ultérieures (2002-03 et 2005-06) ne sont pas encore publiés.

! leog7™™ percentile est la valeur du poids qui sépare les 97% d’enfants dont le poids est inférieur et les 3% d’enfants dont

le poids est supérieur dans la population de référence.

2 UIndice de Masse Corporelle (IMC) est le poids divisé par le carré de la taille. Il est donc en kg/m?2.

* Les normes de I'lnternational Obesity TaskForce (IOTF) ont été publiées en 2000 et sont utilisées dans la plupart des
études. Elles donnent pour seuil d’obésité degré 1 le centile qui aboutit a un IMC de 25 a 29,9 kg/m? a 18 ans (« IOTF 25 »),
et de 30 kg/m? pour 'obésité de degré 2 (« IOTF 30 »). Les valeurs seuils sont en annexe. Ces valeurs seuils difféerent
légerement des normes « frangaises » qui utilisent les percentiles, le g7°me percentile étant légérement plus élevé que
I'lOTF 25.
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e Les enfants scolarisés en CM2 (dans leur 12°8me année) ont été enquétés en 2001-02 [7] (8500
enfants) et en 2004-05 [8] (7255 enfants). Résultats pour la France entiére :

En 2001-02 : 19,9% en surpoids (15,8% en degré 1 et 4,1% en degré 2).

En 2004-05 : 19,7% en surpoids (16,0% en degré 1 et 3,7% en degré 2).

e Les collégiens en classe de 3°™ (dans leur 15°™ année) ont été enquétés en 2000-01 [9]

(6590 adolescents) et 2003-04 [10] (7229 adolescents). Résultats pour la France entiéere :
En 2000-01 : 15,7% en surpoids (dont 12,4% en degré 1 et 3,3% en degré 2).

En 2003-04 : 16,7% en surpoids (12,4% en degré 1 et 4,3% en degré 2). Les résultats sont
donnés par inter-régions. Pour Rhone-Alpes-Auvergne : 13,8% en surpoids (9,2% en degré 1
et 4,6% en degré 2).

D’autre part, une étude nationale (France métropolitaine) a été menée en 2000 aupres de 1627
enfants scolarisés en Cours Elémentaire 1 et 2°™ années (7-9 ans) [11]. La prévalence du surpoids
(selon les normes IOTF) était de 18,1% dont 14,3% en obésité degré 1 et 3,8% en obésité degré 2.

La plupart des études ont également recherché les facteurs associés au surpoids. Les variables
socioéconomiques sont tres liées a I'obésité chez I'adulte, qui est aujourd’hui en France un marqueur
de la pauvreté, aussi la prévalence est-elle plus élevée chez les enfants dans les Zones d’Education
Prioritaires. Les filles sont en regle générale plus touchées que les garcons. D’autres variables telles
que la corpulence des parents, leurs catégories socioprofessionnelles, les antécédents (dont le poids
de naissance), les conditions de vie, I'alimentation et la sédentarité, ainsi que d’autres variables plus
subjectives (image de soi) sont souvent liées au surpoids. Néanmoins, la part attribuable a chacune
de ces variables dans I’enfance est encore mal connue.

En Haute-Savoie, une étude a été menée a linitiative du médecin conseiller technique de

I'Inspection d’Académie en 2003 auprés de 963 enfants dans leur 11°™ année (en classe de 6°™ des

colléges publics) [12]. Cette étude a montré que 15,7% étaient en surpoids (selon les normes I0TF),
soit 13,6% en obésité degré 1 et 2,1% en obésité degré 2.

Lors de cette étude, les données sur le poids a I’age de 6 ans ont été recherchées rétrospectivement
et ont été retrouvées pour 799 enfants. Parmi eux, a I’age de 6 ans (donc en 1997-98 pour la plupart)
on comptait 12,1% d’enfants déja en surpoids (soit 9,7% d’obésité de degré 1 et 2,4% d’obésité de
degré 2).

En comparant le niveau de I'IMC des enfants dans leur 6°™ année et dans leur 11°™ année, il

apparait que la moitié des enfants en surpoids a 6 ans I'étaient encore a 11 ans, et que neuf enfants
sur dix parmi les obéses de degré 2 a 6 ans I’étaient encore a 11 ans. Le surpoids dans la 6™ année
semble donc étre un élément prédictif important du surpoids dans la 11°™ année. Cette étude

montre que la question du surpoids devait étre prise en compte des |'age de 6 ans, sans attendre
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I’adolescence, rejoignant ainsi les recommandations de I'INSERM en faveur d’un dépistage précoce
de I'obésité, lors de I'examen médical systématique a 5 ans.

La présente étude se situe donc 10 ans apres I'étude précédente, pour les enfants de 5-6 ans, et
permettra donc une comparaison sur une décennie.

éme

Plusieurs autres études régionales ou locales ont été publiées sur la santé des enfants dans leur 6
année (ou a des ages proches), incluant la mesure de I'IMC (classement selon les normes IOTF) et
éventuellement d’autres variables liées a la nutrition :

e En Languedoc-Roussillon en 2000 [13] (1479 enfants) et en 2003-04 [14] (1740 enfants). Dans
cette derniere étude, la prévalence du surpoids était de 18,3%, dont 14,0% d’obésité degré 1 et
4,3% de degré 2. Entre ces deux enquétes (en 4 ans), la prévalence du surpoids a doublé,
passant de 8,5% a 18,3% (de 6,9% a 14,0% pour I'obésité degré 1, de 1,6% a 4,3% pour le degré
2).

e En 2001-02, chez les enfants de moyenne section de maternelle (4-5 ans) du département de
I’'Hérault [15], sur les 9084 enfants examinés 16,7% étaient en surpoids (dont 12,8% d’obésité
degré 1 et 3,9% de degré 2).

e En Alsace, en 2000-01 [16] (3744 enfants) et en 2001-02 [17] (4460 enfants). Dans cette derniere
étude, la prévalence du surpoids était de 15%, dont 11% d’obésité degré 1 et 4% de degré 2.

e A Chateauroux en 2002 [18], une étude aupres de 283 enfants, principalement en ZEP, a montré
une prévalence du surpoids de 21,9%, dont 9,9% d’obésité degré 1 et 12,0% de degré 2.

e En Provence — Alpes — Cote d’Azur, en 2002-03 [19] aupres de 2660 enfants de 4 ans (petite et
moyenne section de maternelle). La prévalence du surpoids était de 10,3%, dont 8,2% d’obésité
degré 1 et 2,1% d’obésité degré 2.

e En Martinique, en 2003 [20], sur les 5756 enfants examinés, 18,6% étaient en surpoids, dont
13,2% en obésité degré 1 (selon le 97°™ percentile) et 5,4% en obésité degré 2 (IOTF 30).

e En Seine-Saint-Denis, en 2003-04 [21] (1339 enfants), la prévalence du surpoids était de 19,5%
(avec 40% d’éleves en ZEP).

e En Auvergne, en 2004-05 [22], sur les 11 369 bilans analysés, la prévalence du surpoids était de
9,3%, dont 6,2% d’obésité degré 1 et 3,1% d’obésité degré 2.

éme

e En Picardie, en 2006-07 [23], aupres de 2488 enfants en cours préparatoire (dans leur 7
année). La prévalence du surpoids était de 15,7%, dont 11,6% d’obésité degré 1 et 4,1%
d’obésité degré 2.
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Il - Les objectifs de I’étude

Les objectifs de cette étude sont :

- de mesurer la prévalence du surpoids et de I'obésité chez les enfants dans leur 6™ année
(en grande section de maternelle) en Haute-Savoie, et d’analyser son évolution sur 10 ans,

- d’analyser les facteurs associés au surpoids en termes d’habitudes alimentaires, d’exercice
physique, de milieu social ou encore d’image de soi.

Cette étude présente également une opportunité de comparer les habitudes de vie des enfants
scolarisés en CUCS/REP/ZEP et hors CUCS/REP/ZEP.

Cette étude pourra déboucher sur des actions de prévention précoce et la mise en place d’actions
aupres des enfants dépistés en surpoids, a 'initiative de I'Inspection d’Académie.
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Il - Méthodes

L'enquéte transversale a été réalisée aupres d’un échantillon d’un millier d’enfants scolarisés dans
les établissements publics et privés de Haute-Savoie en classe de Grande Section de Maternelle, soit
environ un enfant sur dix (9325 enfants scolarisés a ce niveau en 2007-08).

L’'enquéte a associé (cf. les outils de recueil en annexe 1) :
- Des mesures de poids et taille réalisées par le personnel médical scolaire ;

- Un questionnaire pour les enfants, rempli par le personnel médico-infirmier, portant sur le
petit-déjeuner, I'éventuelle collation du matin, I'utilisation d’un écran le matin avant I'école,
I'image de soi, la perception de bien-étre a I'école et le réseau social ;

- Un questionnaire pour les parents, rempli par le personnel médico-infirmier, portant sur la
situation familiale, les diplomes et I'emploi des parents, leur pays d’origine, les difficultés
financieres pour I'alimentation, le logement, la fréquentation du restaurant scolaire et de la
garderie de I'école, le déplacement pour aller a I’école, les éventuelles collations du matin et
de I'aprés-midi, les activités de plein air, sportives et le temps devant des écrans, le petit-
déjeuner, les habitudes alimentaires de I'’enfant, la perception du surpoids éventuel de
I’enfant et les antécédents familiaux de surpoids ;

- Un auto-questionnaire pour les enseignants, portant sur I'organisation de I'école : cantine,
garderie, et I’éventuelle collation du matin.

Les questionnaires ont été transmis par les services de santé scolaire a |'occasion de la visite
médicale systématique avant I'entrée au Cours Préparatoire. Les enfants et parents devaient étre

interrogés séparément.

Si les parents étaient absents lors de cette visite médicale, ils étaient contactés par téléphone le soir
méme. Les parents ne parlant pas francais étaient vus en groupe avec un traducteur.

Les parents étaient informés de I'enquéte et avaient la possibilité de refuser de répondre au
guestionnaire (ainsi que leur enfant), tout en bénéficiant de la visite médicale.

Les questionnaires étaient nominatifs pour pouvoir identifier les enfants interrogés afin de garder la
possibilité de faire une nouvelle étude aupres d'eux dans 5 ans (en CM2). Une déclaration a la CNIL a
été effectuée par I'Inspection Académique de Haute-Savoie dans ce but.

Néanmoins, la saisie des données a été anonymisée, a chaque enfant étant attribué un identifiant
unique dans la base de données.

Les questionnaires seront rendus a I'Inspection Académique apres I'étude, et la base de données sera
conservée par I'ORS.

9
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Estimation de la taille de I'échantillon

En 2007-2008, 9 325 enfants étaient scolarisés dans les 390 établissements publics et privés de
Haute-Savoie en classe de grande section de maternelle (GSM). Le tableau 1 récapitule les effectifs
selon le type d’établissement.

Tableau 1 : Répartition des écoles et des effectifs de Grande Section de Maternelle en 2007-08

Nombre Effectifs en Grande
d’établissements Section de Maternelle
Ecoles privées 49 1064
Ecoles publiques 341 8261
dont CUCS/ZEP 26 985
Total 390 9325

Afin d’obtenir un effectif correct pour décrire I'échantillon des éleves scolarisés dans les zones
défavorisées classées en CUCS, REP ou ZEP* une surreprésentation des enfants de ces
établissements, tous du secteur public (985 enfants en 2007-08), a été prévue.

Une stratification sur la zone d'éducation (CUCS/REP/ZEP - hors CUCS/REP/ZEP) a donc été réalisée
pour le plan d’échantillonnage.

Une estimation de la taille de I'échantillon a été calculée pour chaque strate, en tenant compte des
parametres suivants :

les prévalences attendues de surpoids : 17,2% pour les éléves scolarisés en CUCS/REP/ZEP et
13,3% pour les éléves hors de ces zones (valeurs de I'étude nationale de 1999-2000) ;

un effet de grappe de 1,2 (hétérogénéité des écoles) ;

une précision de plus ou moins 3% entre I'estimation et la valeur réelle ;

un risque de premiére espéce de 5%".

Un échantillon de 452 éléves dans les établissements classés en CUCS/REP/ZEP et 558 éléves dans les
établissements hors CUCS/REP/ZEP, est nécessaire pour satisfaire ces critéres (a partir des effectifs
de 2006-07).

La taille de I'échantillon a été augmentée de 5% pour pallier les risques d'absence des éleves, ce qui
porte la taille des échantillons a 475 éléves pour les établissements en CUCS/REP/ZEP et 582 pour les
établissements hors CUCS/REP/ZEP.

4 CUCS : Contrats Urbains de Cohésion Sociale, ZEP : Zones d’Education Prioritaires, REP : Réseaux d’Education Prioritaires.

> La conclusion du test statistique a moins de 5% de chance d’étre due au hasard.
10
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Echantillonnage

® Pour les établissements en CUCS/REP/ZEP, un éléve sur deux a été choisi dans la liste alphabétique
des éléves de Grande Section de Maternelle des classes de toutes les écoles, soit 484 éleves dans les
26 écoles publiques concernées.

e Pour les établissements hors CUCS/REP/ZEP, un sondage en grappe a été effectué, les grappes
étant constituées d'un groupe d'éleves dans un établissement. A partir de la liste des établissements
avec le nombre d'éleves en Grande Section de Maternelle par établissement et I'effectif cumulé
depuis le début de la liste, les écoles ont été tirées avec un pas de sondage de 200, soit 14 éleves
tirés tous les 200.

Pour choisir les enfants au sein de |'établissement :
- sil'établissement concerné a moins de 14 éléves, tous ses éléves sont enquétés et le nombre
d'éleves manquant est pris dans |'établissement suivant sur la liste.

- s'iln'y a qu'une seule classe, avec plus de 14 éléves en GSM : les 14 éléves sont sélectionnés
dans la liste par ordre alphabétique a partir de I'éléve ayant un nom commencant par la
lettre qui est tirée au sort auparavant par I'ORS (avec un retour au début de la liste si besoin).

- s'il y a plusieurs classes : la classe retenue pour sélectionner les 14 éleves est celle qui a le
plus grand nombre d'éleves en Grande Section de Maternelle. Au sein de cette classe, les 14
éléves sont sélectionnés dans la liste par ordre alphabétique a partir de I'éleve ayant un nom
commengant par la lettre qui est tirée au sort auparavant par I'ORS (avec un retour au début
de la liste si besoin). Si cette classe a un nombre d'éléves inférieur a 14, tous ses éléves sont
enquétés et le nombre d'éleves manquant est pris dans la classe ayant l'effectif
immédiatement inférieur, avec le méme principe de sélection sur la liste alphabétique.

Ce tirage a permis de choisir 40 établissements publics avec 492 éléves et 6 établissements privés
avec 84 éleves, soit 46 établissements avec 576 éleves au total. Toutefois, deux des établissements
privés ont été choisis sans tirage au sort pour faciliter I'acceptation de I'enquéte.

Recueil et saisie des données

Lors des prises de mesures, le poids a été mesuré a 100 grammes preés et la taille au centimetre. Les
balances qui ont servi a I'enquéte ont été étalonnées au début de I'enquéte pour permettre une
correction automatique du poids (100 ou 200 grammes en plus, de maniére générale) lors de la
saisie.

Les données ont été saisies avec le logiciel Epidata. L'IMC calculé au moment de I'enquéte par le
personnel de santé scolaire lors de la visite médicale (de facon a permettre une interprétation
immédiate et un retour rapide a la famille) a été recalculé automatiquement apres la saisie des
données.

Chaque enfant a été classé en fonction de son IMC, de son age et de son sexe dans |'une des
catégories suivantes : poids normal, obésité degré 1, obésité degré 2, maigreur grade 1, maigreur
grade 2, maigreur grade 3. Les valeurs de références sont celles de I'lOTF pour I'obésité [24] et celles
du méme groupe de travail qui ont été récemment publiées pour la maigreur [25] (cf. annexe 2). Les
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seuils indiqués dans ces publications étant calculés de 6 mois en 6 mois, une interpolation a été faite

pour disposer de seuils de trimestre en trimestre, pour plus de précision car I'IMC peut évoluer

fortement en 6 mois a cet age.

Analyse des données

Le calcul de la prévalence du surpoids a été effectué sous Epi-info 6.04d :

Pour la strate des enfants en CUCS/REP/ZEP, il s’agit d’'une analyse d’échantillon simple, avec
un intervalle de confiance a 95%, en tenant compte de la fraction de sondage voisine de 50%.
Les fréquences ont été obtenues avec le module « analysis » d’Epi-info et les intervalles de
confiance ont été calculés avec le module « epitable » d’Epi-info.

Pour la strate des enfants hors CUCS/REP/ZEP, il s’agissait d’un sondage en grappe, et les
fréquences et intervalles de confiance a 95% ont été obtenus avec le module « complex
sample » d’Epi-info.

Les données départementales ont été calculées sous Excel en agrégeant les données des
deux strates en fonction du poids de chacune.

L'analyse des facteurs associés au surpoids (obésité degrés 1 et 2) a été effectuée sous SAS 9.1 a

I'aide de la procédure « logistic », un poids étant attribué a chaque sujet selon sa zone de
scolarisation (« CUCS/REP/ZEP » ou « hors CUCS/REP/ZEP ») :

Dans un premier temps, chaque variable a été testée séparément ; les variables significatives
a un seuil de 15% ont été retenues pour la suite de I'analyse.

Dans un second temps, une procédure « pas-3-pas » descendante® a été appliquée au
modeéle comportant les variables retenues a la phase initiale. Les différents facteurs ont été
retenus au seuil de 5%.

Enfin, un complément a été réalisé avec une analyse des facteurs liés a I'obésité dans chacune des
strates : « CUCS/REP/ZEP » et « hors CUCS/REP/ZEP ».

6

Une procédure descendante consiste, a partir d’'un modéle contenant toutes les variables retenues dans la

phase univariée (une variable par modele), a enlever une a une les variables non significatives. La procédure est
stoppée lorsque toutes les variables du modele sont significatives.
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IV - Résultats 1 : prévalence du surpoids et de la maigreur

1- Lesrépondants

L'enquéte a permis de recueillir les questionnaires de 1 008 enfants, dont 45% sont scolarisés en
CUCS/REP/ZEP au moment de I'enquéte (soit 454 éléves).

Les filles représentent un peu moins de la moitié de I’échantillon (48%).

Parmi les répondants, la majeure partie (neuf sur dix) sont dans leur 6°™ année, 7% dans leur 5°™¢

année et 3% dans leur 7°™ année.

En ce qui concerne I'IMC, il n’a pu étre calculé pour 5 éléves en raison d’un manque d’information
(taille, poids ou age). Pour les 1 003 autres éléves, on compte huit enfants sur dix avec un IMC
normal. Les éleves en situation de maigreur représentent 8% de I'échantillon et ceux en situation de
surpoids 12% (Tableau 2).

Tableau 2 : Répartition des éléves selon leur IMC (n=1 003)

Statut IMC Effectif (et %)
Grade 3 3 (0,3%)
Maigreur
Grade 2 9 (0,9%)
80 (8%)
Grade 1 68 (6,8%)
Normal 804 (80,2%)
Obésité Degré 1 95 (9,5%)
119 (12%) Degré 2 24 (2,4%)

Les 5 éleves dont I'lMC est indéterminé sont exclus de la phase de calcul de la prévalence qui porte
donc sur 1 003 enfants. Un seul de ces 5 enfants est scolarisé en CUCS/REP/ZEP.

2 - Prévalence du surpoids

Dans la strate des enfants scolarisés hors CUCS/REP/ZEP (n=550), la prévalence du surpoids est de
9,1% ; soit 7,3% en obésité degré 1 et 1,8% en obésité degré 2.

Dans la strate des enfants scolarisés en CUCS/REP/ZEP (n=453), la prévalence du surpoids est de
15,2% ; soit 12,1% en obésité degré 1 et 3,1% en obésité degré 2.

13
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Compte tenu du poids respectif des deux strates dans la population des éleves de Grande Section de
Maternelle (10,6% des enfants en CUCS/REP/ZEP et 89,4% des enfants en dehors), la prévalence du
surpoids dans le département de Haute-Savoie est de 9,7% soit 7,8% en obésité degré 1 et 1,9% en
obésité degré 2.

Le graphique 1 montre la prévalence pour chaque strate et pour le département entier, le tableau 2
donnant également les intervalles de confiance de ces mesures.

Graphique 1 : Prévalence du surpoids (en %) chez les enfants dans leur 6°™ année en Haute-Savoie
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Tableau 2: estimation de la prévalence du surpoids chez les enfants de Grande Section de
Maternelle en Haute-Savoie [et Intervalle de confiance 3 95%’]

CUCS/REP/ZEP® Hors CUCS/REP/ZEP Haute-Savoie
Obésité degré 1 12,1% [10,6% - 14,0%] 7,3% [5,3% - 9,3%] 7,8% [5,8% - 9,8%]
Obésité degré 2 3,1% [2,3% - 4,2%] 1,8% [0,7% - 3,0%] 1,9% [0,9% - 3,1%]

Surpoids
poidt ) 15,2% [13,5% - 17,2%]  9,1% [6,8% - 11,4%)] 9,7% [7,5% - 12,0%]
(obésité degrés 1 et 2)

L'intervalle de confiance a 95% est I'intervalle dans lequel la valeur réelle (valeur sur la population) a 95% de chances
de se situer.

®la prévalence a aussi été calculée pour les seuls éléves des zones CUCS (365 éléves de 19 établissements scolaires). Elle
est de 17,0% pour les deux degrés [15,1%-19,1%], dont 13,4% pour le degré 1 [11,7%-15,4%)] et 3,6% pour le degré 2 [2,7%-
4,8%). Ces valeurs ne différent pas significativement de celles mesurées sur I’ensemble des enfants en CUCS/REP/ZEP.

14

eme

ORS Rhéne-Alpes — L’obésité chez les enfants dans leur 6= année en Haute-Savoie — Septembre 2008



Le surpoids est significativement plus fréquent chez les enfants scolarisés en CUCS/REP/ZEP que chez
les autres (15,2% contre 9,1% ; p=0,003°). La différence entre les deux zones est significative pour
I'obésité degré 1 (12,1% contre 7,3% ; p=0,01), mais pas pour I'obésité degré 2.

Ces taux de prévalence permettent d’estimer le nombre d’enfants obéses a prendre en charge a
I’dge de 6 ans dans le département de Haute-Savoie :

e Hors CUCS/REP/ZEP : 760 enfants [570 — 950], dont 610 obéses degré 1 et 150 degré 2
e En CUCS/REP/ZEP : 150 enfants [133 — 169], dont 120 obéses degré 1 et 30 degré 2,

e Pour I'ensemble du département de la Haute-Savoie : 910 enfants [700 — 1120], dont 730
obeses degré 1 et 180 degré 2.

La prévalence du surpoids a été mesurée selon le genre des enfants (graphique 2). Elle est de méme
niveau chez les filles et chez les garcons (9,7%) pour I'ensemble du département. Si les gargons
semblent plus souvent en obésité degré 2 (2,6% contre 1,2% chez les filles), cette différence n’est
cependant pas statistiquement significative.

Les différences observées entre garcons et filles dans chacune des strates (écoles CUCS/REP/ZEP et
en dehors) ne sont pas non plus significatives.

Graphique 2 : Prévalence du surpoids (en %) selon le sexe et la scolarisation en CUCS/REP/ZEP
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« p », ou p-value, est le degré de significativité du test statistique. Il correspond au risque de conclure a tort qu’il y a
une différence entre les groupes. On ne conclut a la différence que si p est égal ou inférieur a 0,05 ; soit 5% de risque de
conclure a tort. Plus la p-value est petite et plus le risque que la différence soit due aux variations d’échantillonnage
(hasard) est faible, donc plus le degré de significativité est élevé (exemple : p=0,01 signifie que le risque d’erreur est de 1%,
soit une chance sur 100 de conclure a tort a une différence).
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3 - Prévalence de la maigreur

La mesure de la prévalence de la maigreur ne constitue pas un objectif prioritaire de cette étude.
Cependant, les expériences de terrain laissent penser que certains enfants pourraient étre en
situation de sous-nutrition, et des éléments économiques tels que la précarisation des salariés et la
hausse des prix des denrées alimentaires pourraient rendre ces situations plus fréquentes.

A la suite des normes internationales liées a I'obésité ont succédé des normes de maigreur, publiées
en 2007, permettant donc de mesurer cette prévalence.

Trois seuils internationaux ont été définis, a un IMC de 18,5, 17 et 16 (pour I'adulte), correspondant a

éme

trois grades de maigreur : grade 1 pour 18,5, grade 2 pour 17 (voisin du 3™ percentile des courbes

francaises) et grade 3 pour 16.

La maigreur grade 1 touche 7,3% des enfants en CUCS/REP/ZEP et 6,4% des enfants en dehors de ces
zones, soit une prévalence départementale de 6,5%. Rappelons qu’elle n’est pertinente que pour les
pays en développement ou la malnutrition est endémique et ou elle est déja liée a un risque accru de
mortalité de I’enfant.

La maigreur, grades 2 et 3 réunis, est rare, puisqu’elle touche 1,5% des enfants en CUCS/REP/ZEP et
0,9% des enfants en dehors de ces zones, soit une prévalence départementale de 1,0%.

Le graphique 3 montre la prévalence pour chaque strate et pour le département entier, le tableau 3
donnant également les intervalles de confiance de ces mesures.

Tableau 3 : Prévalence de la maigreur chez les enfants dans leur 6™ année en Haute-Savoie [et
intervalle de confiance a 95%)]

CUCS/REP/ZEP™ Hors CUCS/REP/ZEP Haute-Savoie
Maigreur grade 1 7,3% [6,1% - 8,8%] 6,4% [4,1% - 8,6%) _ 6,5% [4,3% - 8,6%]
Maigreur grade 2 1,1% [0,7% - 1,9%] 0,7%[0,1%- 1,4%]  0,8% [0,2% - 1,4%]
Maigreur grade 3 0,4% [0,2% - 1,1%] 0,2% [0,0%-0,5%]  0,2% [0,0% - 0,6%]
Maigreur 8,8% [7,5% - 10,5%] 7,3% [4,8%-9,7%]  7,5% [5,1% - 9,8%]

(grades 1 a 3)

Ces fréquences permettent d’estimer a quelques dizaines le nombre d’enfants en maigreur
importante (grades 2 et 3) a prendre en charge a I'dge de 6 ans dans le département de Haute-
Savoie : 15 enfants en CUCS/REP/ZEP, 75 enfants hors de ces zones, soit 90 enfants en Haute-Savoie.

1. prévalence a aussi été calculée pour les seuls éléves des zones CUCS (365 éléves de 19 établissements scolaires). Elle
est de 7,4% pour la maigreur grade 1 [6,2%-9,0%] et de 1,9% pour les grades 2 et 3 de maigreur [1,3%-2,9%], ce qui ne
différe pas significativement de celles mesurées sur I'ensemble des enfants en CUCS/REP/ZEP.
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Graphique 3 : Estimation de la prévalence de la maigreur (en %) chez les enfants de Grande Section
de Maternelle en Haute-Savoie
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La prévalence de la maigreur a été mesurée selon le genre des enfants (graphique 4). La prévalence
de la maigreur ne differe pas significativement entre garcons et filles au niveau du département, que
ce soit tous grades confondus (respectivement 8,4% et 6,5%) ou pour chacun des grades 1, 2 et 3. Il
n’y a pas non plus de différence significative dans la strate des enfants hors CUCS/REP/ZEP (qui
comporte, rappelons-le, 89% des enfants du département).

En revanche, pour les enfants scolarisés en CUCS/REP/ZEP, la prévalence de la maigreur grade 1 est
moins élevée chez les garcons que chez les filles (5,0% contre 9,9%, p=0,05).

Graphique 4 : Prévalence de la maigreur (en %) selon le sexe et la scolarisation en CUCS/REP/ZEP
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V - Discussion 1 : prévalence du surpoids et de la

maigreur

Validité des résultats

Cette étude de mesure de la prévalence a concerné 1 003 enfants scolarisés en Grande Section de
Maternelle dans 72 groupes scolaires publics et privés du département de la Haute-Savoie.

Lors de I'année scolaire 2007-08, 9 325 enfants étaient scolarisés dans les 390 groupes scolaires du
département. |l s’agit essentiellement de la génération des enfants nés en 2003. L'INSEE a recensé
8 893 naissances vivantes domiciliées cette année-la en Haute-Savoie. L'écart de 5% entre ces deux
effectifs (432 enfants) peut s’expliquer par le solde migratoire positif de la Haute-Savoie et par la
scolarisation en France d’enfants frontaliers suisses. Ces données confirment la scolarisation massive
des enfants de 5 ans (rappelons que I'école n’est obligatoire qu’a partir du Cours Préparatoire). Par
conséquent, les enfants scolarisés peuvent étre considérés comme représentatifs des enfants du
département.

En ce qui concerne les éventuels biais de mesure, notamment du poids, ils ont été anticipés par
I'achat de balances neuves a affichage digital et leur tarage, ainsi que par une réunion de
présentation de I'étude avec les médecins scolaires qui ont réalisé ces mesures.

Le tirage au sort des éléves, qu’il ait eu lieu en CUCS/REP/ZEP ou hors de ces zones, est un tirage
aléatoire. Seuls deux groupes scolaires privés sur les 46 groupes scolaires publics et privés hors
CUCS/REP/ZEP ont été choisis hors du tirage aléatoire pour des raisons d’organisation pratique.

Afin d’obtenir une estimation de la prévalence des problemes de poids sur I'ensemble du
département de la Haute-Savoie, les observations ont été pondérées selon la réelle répartition des
éléves en CUCS/REP/ZEP et hors de ces zones. La représentativité de I’échantillon est donc assurée.

Prévalence du surpoids

La prévalence du surpoids chez les enfants scolarisés dans leur 6°™ année en Haute-Savoie est de
9,7% [7,5% - 12,0%] dont 7,8% [5,8% - 9,8%] d’obésité degré 1 et 1,9% [0,9% - 3,1%] de degré 2,
catégories définies selon les seuils internationaux de I'lOTF correspondant aux centiles 25 et 30 de

I'IMC a I'age adulte.

Par rapport aux autres études publiées depuis 2000, au niveau national et dans les régions Rhone-
Alpes, Alsace, Languedoc-Roussillon, Picardie (sans compter les départements de Martinique et de
Seine-Saint-Denis, qui présentent d’autres caractéristiques en terme de population et/ou de
précarité) la prévalence en Haute-Savoie est plus faible (tableau 4). Seules deux études donnent des
résultats comparables : en Auvergne en 2004-05 (9,3%) et en Provence Alpes Cote d’Azur en 2002-03
(10,3% mais chez des enfants plus jeunes d’un an en moyenne).
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Il est également intéressant de comparer ces résultats a ceux de I'étude antérieure de 2003 en
Haute-Savoie, qui avait concerné des collégiens de 6°™ mais ol 'obésité avait été recherchée de
facon rétrospective lors de 'examen systématique dans la 6°™ année dans les carnets de santé
(n=799). La prévalence du surpoids était de 12,7% ; dont 9,7% d’obésité degré 1 et 2,4% d’obésité
degré 2. Ces deux prévalences ne different pas significativement. Sous réserve de biais de la
premiere enquéte (pour 17% des enfants, I'IMC a I'age de 5 ans n’avait pas été retrouvé), il semble
gue la prévalence de I'obésité soit la méme en 2008 qu’en 1998 en Haute-Savoie chez les enfants
éme

dans leur 6™"° année.

Cette observation va dans le méme sens qu’une récente communication de I’AFSSA (Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Aliments) qui compare deux études nationales [26], les enquétes
Individuelles Nationales sur les Consommations Alimentaires (Incal en 1998-99, n=1127 ; Inca2 en
2006-07, n=1455), et conclut a une stabilisation de la prévalence du surpoids chez les 3-17 ans.

La prévalence du surpoids plus importante dans les écoles classées en CUCS/REP/ZEP, mise en
évidence dans toutes les études, est retrouvée en Haute-Savoie : 15,2% d’enfants en surpoids dans
ces zones™ contre 9,1% sur dans le reste des écoles, la différence étant essentiellement expliquée
par I'obésité degré 1 (12,1% en ZEP contre 7,3% hors ZEP).

En revanche, la prévalence féminine plus élevée n’est pas retrouvée en Haute-Savoie, la prévalence
globale sur le département étant similaire chez les gargons et chez les filles, et ne différant pas dans
les deux strates CUCCS/REP/ZEP et hors CUCE/REP/ZEP.

Ainsi la situation de I'obésité infantile semble s’étre stabilisée en Haute-Savoie, a un niveau plutot
bas par rapport a d’autres régions frangaises, notamment du fait d’'une prévalence chez les filles
qui n’est pas supérieure a celle des gargons.

Néanmoins, cela ne signifie pas que le probléme ait disparu, puisque cette prévalence correspond
tout de méme a 910 enfants a prendre en charge [700 — 1120] a I'age de 6 ans en Haute-Savoie.

Prévalence de la maigreur

Il est intéressant de profiter des données de cette étude pour mesurer la prévalence de la maigreur,
a partir des normes internationales publiées en 2007 sur le méme principe que les normes de
surpoids. La maigreur est définie par trois niveaux correspondant aux centiles de I'I[MC adulte de
18,5; 17 et 16. De plus, des témoignages ponctuels laissent penser que certains enfants pourraient
étre en situation de sous-nutrition, et des éléments économiques tels que la précarisation des
salariés et la hausse des prix des denrées alimentaires font craindre que ces situations deviennent
plus fréquentes.

eme

La prévalence de la maigreur chez les enfants scolarisés dans leur 6~ année en Haute-Savoie est de
7,5% [5,1% - 9,8%] dont 6,5% [5,8% - 9,8%] de maigreur grade 1; 0,8% [0,2% - 1,4%] de maigreur
grade 2 et 0,2% [0,0% - 0,6%] de maigreur grade 3.

Toutefois, la maigreur de grade 1 n’est pertinente que dans les pays en développement ou la
malnutrition est endémique. La maigreur n’est patente qu’a partir du grade 2, qui correspond

u 17,0% pour les enfants des seules zones CUCS (ne différant pas significativement des 15,2% observés chez les enfants
scolarisés dans I’'ensemble des zones CUCS, REP ou ZEP).
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éme

approximativement au 3™ centile des courbes de corpulence frangaises. De ce fait, seuls 1% des
enfants dans leur 6°™ année peuvent &tre considérés comme maigres (grades 2 et 3 confondus).
Sachant que, par construction de l'indicateur, il y a 3% d’enfants qui sont normalement sous ce
poids, il s’agit bien d’une prévalence faible’>. Quelques dizaines d’enfants sont concernés sur

I’ensemble du département.

La prévalence ne differe pas significativement entre garcons et filles au niveau départemental, ni
dans les strates en CUCS/REP/ZEP et hors CUCS/REP/ZEP. Néanmoins, la maigreur de grade 1 est
significativement plus fréquente en CUCS/REP/ZEP chez les filles que chez les gargons (9,9% contre
5,0%).

12 | a focalisation sur la question de I'obésité, qui est prioritaire, et I'absence de normes internationales
jusqu’en 2007 font qu’il n’y a pas de publications comparables en France.
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VI - Résultats 2 : facteurs associés au surpoids

Il s’agit dans cette seconde partie, parmi les informations recueillies concernant des éléves de
Grande Section de Maternelle en Haute-Savoie, de rechercher les facteurs explicatifs de surpoids
(obésité degrés 1 et 2) a travers les caractéristiques familiales, la situation socio-économique des
parents, les conditions de logement, les habitudes alimentaires, I'activité physique ou encore les
habitudes de vie scolaire.

1- Echantillon

Parmi les 1008 enfants qui ont participé a I'enquéte, certains ont du étre exclus de I'analyse des
facteurs associés au surpoids. Il s’agit, comme pour le calcul de la prévalence, des 5 enfants dont
I'IMC n’a pas pu étre établi, faute d’informations suffisantes. Les 11 enfants qui ont été classés en
état de maigreur, grades 2 et 3, ont également été exclus, ces enfants ne pouvant pas étre associés
aux enfants avec un IMC normal pour compléter la catégorie de référence. Enfin pour 28 enfants, les
parents n’ont pas rempli le questionnaire qui leur était destiné (impossibilité de les joindre ou refus).

Les enfants dont I'IMC est classé en grade 1 de la maigreur, comme nous l’avons expliqué
précédemment, ne constituent pas une catégorie pertinente pour la population frangaise. Ces
enfants viennent donc compléter le groupe de référence composé initialement des éleves avec un
IMC normal.

L'analyse des facteurs explicatifs de la situation de surpoids des enfants de Grande Section de
Maternelle porte au total sur 964 sujets, dont 114 en situation de surpoids (12%).

2 - Comparaison des sujets inclus et exclus de I'analyse

Parmi les 964 éléves inclus dans I'analyse, 44% sont inscrits dans une école située en CUCS/REP/ZEP,
part significativement moins importante que dans le groupe des sujets qui ont été exclus (hors
maigres de grades 2 et 3 qui ne rentraient pas dans les critéres d’inclusion pour la phase analytique)
ou on compte 2 éleves sur 3 dans ces zones d’éducation (soit 21 sur 32).

Parmi les sujets exclus, 6 sur 10 étaient des gargons (soit 19 sur 32) ; ces derniers représentent 51%
du groupe de I'analyse.

Parmi les 27 sujets exclus dont I'lMC était connu, on dénombre 5 enfants en situation de surpoids.

Les enfants exclus de I'analyse ne different donc pas des autres en ce qui concerne le sexe et I'lMC.
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3- Comparaison des enfants en surpoids et des enfants de poids nhormal au niveau

départemental

Le recrutement des enfants a été réalisé de sorte a obtenir une surreprésentation de la population
des éléves scolarisés en CUCS/REP/ZEP, afin de pouvoir estimer de maniére fiable la prévalence des
problemes de poids dans cette population.

L’échantillon de 964 enfants, retenus pour la recherche des facteurs associés a I'obésité, comporte
donc 44% d’enfants scolarisés en CUCS/REP/ZEP. Or le département de la Haute-Savoie compte au
total 10,6% des éléves scolarisés en CUCS/REP/ZEP en Grande Section de Maternelle (année 2007-
08). Les observations de I'échantillon, selon si elles sont associées a une CUCS/REP/ZEP ou non, ont
donc été pondérées pour tenir compte de la répartition réelle des éleves. L'effectif total de
I’échantillon, une fois les pondérations appliquées, revient donc a 526 éleves (dont 45 éléves
scolarisés en CUCS/REP/ZEP) avec 471 enfants de poids normal et 51 enfants en surpoids.

Caractéristiques socio-économiques des parents

Tableau 4 : Comparaison des deux groupes d’éléves selon les caractéristiques socio-économiques
des parents — Effectifs pondérés selon la scolarisation en CUCS/REP/ZEP ou non — 526 éléves

Groupe de Enfants en
Caractéristiques socio-économiques des parents référence surpoids
(n=475) (n=51)
n % n %
Pays d’origine des parents **
Les deux parents sont originaires de France/Suisse 335 71% 30 59%
L'un des parents est originaire d’un pays étranger ou des DOM-TOM 71 15% 8 16%
Les deux parents sont originaires d’un pays étranger ou des DOM-TOM 51 11% 13  25%
Niveau d’études de la mére Aucun diplédme 49 10% 7  14%
Dipldome inférieur au baccalauréat 114 24% 14  27%
Baccalauréat 74 16% 9 18%
Diplome supérieur au baccalauréat 236 50% 21 41%
Catégorie socioprofessionnelle Agriculteur, artisan, commergant 18 4% 1 2%
de la mere Cadre, profession intermédiaire 173 37% 13 25%
Employé 205 44% 26 51%
Ouvrier 34 7% 4 8%
Niveau d’études du pere Aucun dipléme 45 10% 5 10%
Dipldme inférieur au baccalauréat 165 35% 25 49%
Baccalauréat 68 14% 5 10%
Diplome supérieur au baccalauréat 186 39% 16 31%
Catégorie socioprofessionnelle Agriculteur, artisan, commercant 59 13% 10 20%
du pére Cadre, profession intermédiaire 174 37% 16 31%
Employé 92 20% 8 16%
Ouvrier 115 24% 14 27%
Situation professionnelle des parents Les deux parents ont un emploi 326 69% 32 63%
Seul un des parents a un emploi 138 29% 18 35%
Aucun des parents n’a d’emploi 12 3% 1 2%
** p<0,01
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On compte un enfant en surpoids sur quatre dont les deux parents sont originaires d’un pays
étranger (ou des DOM/TOM frangais), contre seulement un sur dix dans la catégorie de référence.

Le tableau 5 présente les différents pays d’origine cités :

Tableau 5 : Répartition des enfants dont au moins un parent est d’origine étrangére ou DOM

De la mére Du pere
Pays d’origine n=276 n=281
n % n %
Maghreb (Algérie, Maroc, Tunisie) 97 35% 105 37%
Turquie 70 25% 72 26%

Europe occidentale (Allemagne, Belgique, Espagne, Grece, ltalie, 31 11% 46 16%
Irlande, Portugal, Pays-Bas, Royaume-Uni, Suede)

Asie (Chine, Corée, Inde, Iran, Japon, Laos, Liban, Malaisie, 28 10% 22 8%
Thailande, Viét-Nam)

Europe de I'est (Bulgarie, Bosnie, Hongrie, Kosovo, Macédoine, 22 8% 12 4%
Pologne, Roumanie, Russie, Serbie, Yougoslavie)

Afrique noire (Angola, Burkina Faso, Cameroun, Cap Vert, Congo, 18 7% 13 5%
Cote d’lvoire, Gabon, Guinée, Liberia, Mali, Sénégal, Sierra Léone)

et Madagascar

Amérique (Brésil, Canada, Chili, Etats-Unis, Pérou) 7 3% 4 1%
France DOM (Réunion, Martinique, Guadeloupe) 2 1% 7 2%
Australie 1 <1% 0 -

Le statut professionnel (emploi occupé, catégorie socioprofessionnelle CSP) ou le niveau d’'études
des parents ne permettent pas de distinguer les deux groupes d’enfants.

Les meres sont 73% a déclarer occuper un emploi ; 95% chez les péres.

Parmi les meres qui travaillent, la CSP la plus fortement représentée est celle des employées (49%),
suivie par les cadres et professions intermédiaires (39%). Chez les hommes, cette derniére est la plus
représentée (39%), avec la catégorie ouvriére (26%).
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Caractéristiques de la famille et du logement

Le tableau 6 présente les deux groupes définis par I'lMC selon les caractéristiques de la famille et du
logement.

Tableau 6 : Comparaison des deux groupes d’éléves selon les caractéristiques de la famille et du
logement - Effectifs pondérés selon la scolarisation en CUCS/REP/ZEP ou non — 526 éléves

Groupe de Enfants en
L . référence surpoids
Caractéristiques de la famille et du logement n=475 n=51
n % n %
Famille monoparentale 50 11% 6 12%
Vit en appartement 207 44% 23 45%
Vit en maison individuelle 267 57% 28 55%
Autre lieu de vie 1 <1% 0
Sentiment de sécurité dans le logement selon les parents 457 96% 50 98%
Difficultés financieres pour les courses alimentaires 139 30% 11 22%
Equipement du logement en télévisions
Aucune 15 3% 2 4%
Une télévision 237 50% 28 55%
Au moins deux télévisions 221 47% 21 41%
Présence d’écrans dans la chambre de I'enfant
Une télévision 65 14% 6 12%
Un ordinateur 34 7% 6 12%
Une console de jeux 52 11% 9 18%
Au moins 'un des trois (télévision, ordinateur, console) 102 22% 15 29%

Aucune des caractéristiques du logement ou de la structure familiale mentionnées ne permet de
distinguer de maniere significative les enfants obéses des autres. Un éleve sur dix vit dans une famille
monoparentale. Au total, plus de la moitié des éleves vivent dans une maison individuelle. Enfin, la
quasi-totalité des parents déclarent se sentir en sécurité dans leur logement (96%).

Pour ce qui est de I'équipement en appareils munis d’un écran (télévisions, ordinateurs, consoles de
jeux), il n'est pas significativement plus élevé dans le groupe des éleves en surpoids. Presque la
totalité des logements sont équipés d’une télévision (97%). Dans la chambre de I'enfant se trouve
plus souvent une télévision (14%) qu’une console de jeux (12%) ou un ordinateur (8%). Plus d’un
enfant sur cing dort dans une piece avec au moins I'un de ces trois appareils.

Enfin, une famille sur trois déclare avoir des difficultés financiéres pour faire ses achats alimentaires.
Parmi elles, seul un couple sur quatre correspond aux catégories socioprofessionnelles des cadres ou
professions intermédiaires alors que pour les familles qui déclarent en pas avoir ce type de difficultés
financieres, ces CSP représentent plus d’un ménage sur deux.
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Caractéristiques de I’enfant

Le tableau 7 présente les deux groupes définis par I'IMC selon le sexe et le poids de naissance réparti

en trois classes.

Tableau 7 : Comparaison des deux groupes d’éléves selon les caractéristiques de la famille et du
logement - Effectifs pondérés selon la scolarisation en CUCS/REP/ZEP ou non — 526 éléves

Groupe de Enfants en
L , référence surpoids
Caractéristiques de I’enfant n=475 n=51

n % n %
Sexe : fille 236 50% 25 49%
Poids de naissance <2,5 kg 27 6% 2 5%
[2,5-3,8] kg 363 81% 38 79%
>3,8 kg 57 13% 8 16%

Ni le sexe ni le poids de naissance ne permettent de distinguer les enfants en surpoids des autres

enfants.
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Habitudes de vie (hors alimentation et scolarité)

Le tableau 8 présente les deux groupes définis par I'IMC selon les habitudes de vie de I'enfant (hors

habitudes alimentaires et scolaires).

Tableau 8: Comparaison des deux groupes d’éléeves selon leurs habitudes de vie (loisirs,

périscolaire...) — Effectifs pondérés selon la scolarisation en CUCS/REP/ZEP ou non — 526 éléves

Habitudes de vie de I’enfant

Groupe de Enfants en
référence surpoids
n=475 n=51
n % n %

Temps de marche quotidien Ne marche pas
pour aller a I’école Moins de 5 minutes
Au moins 5 minutes

347 74% 36 71%
75 16% 12 24%
53 11% 3 6%

Ne joue jamais en plein air (en dehors des heures de classe)

21 4% 1 2%

Pratique d’une activité sportive
Encadrée (en club)
En famille

376 80% 40 78%
241 51% 26 51%
271 58% 30 59%

Regarde la télévision avant d’aller a I’école (selon les parents)

216 46% 26 51%

Utilisation d’un appareil avec écran avant d’aller a I'école ? (selon I'enfant)

266 56% 30 59%

Temps quotidien passé devant un écran®  Jamais

les jours d’école Moins d’une heure
[1-2[ heures
[2 =3[ heures
Au moins 3 heures

55 12% 5 10%
184 39% 16 31%
173 37% 19 37%

37 8% 9 18%

23 5% 2 4%

Temps quotidien passé devant un écran®  Jamais

pendant les vacances Moins d’une heure
[1-2[ heures
[2 =3[ heures
Au moins 3 heures

16 3% 1 2%
59 13% 5 10%
191 41% 19 37%
128 27% 14 27%
78 17% 11 22%

Temps passé devant un écran ® Jamais

les aprés-midi sans école Moins d’une heure
[1-2[ heures
[2 =3[ heures
Au moins 3 heures

89 19% 10 20%
101 21% 8 16%
180 38% 16 31%

75 16% 12 24%

27 6% 6 12%

®télévision, ordinateur, console de jeux

Les habitudes de vie concernant les loisirs (sport, télévision, jeux vidéos) et les déplacements ne

différencient pas les éleves des deux groupes.

Au niveau de I'activité physique quotidienne, un peu plus d’un enfant sur quatre a un temps de

marche a pied pour se rendre a I'école. Qu’elles soient encadrées en club ou pratiquées en famille,

les activités sportives concernent 79% des éleves.

Pour ce qui est de l'utilisation d’appareils « multimédia », si les distributions ne différent pas

significativement entre les deux groupes, on peut tout de méme noter que les seuils sont toujours un

peu plus élevés dans le groupe des enfants en surpoids. Pour le temps passé quotidiennement
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devant un écran en période de classe, si la médiane est a 1h dans les deux groupes, le 3°™° quartile se
situe a 1h30min pour le groupe de référence et 1h45min dans le groupe des enfants en surpoids.
Pour cette méme variable, observée cette fois pendant les vacances, la médiane du premier groupe

est a 1h30min alors que celle du second groupe est a 2h.

Par ailleurs, sur déclaration des parents, pres d’'un enfant sur deux regarde la télévision avant de se
rendre a I'école le matin (46%). Selon les éléves eux-mémes ils sont presque six sur dix a se rendre a
I’école en ayant déja passé du temps devant un écran (télévision, jeux vidéo, ordinateur) soit 57%.

Habitudes alimentaires au domicile
Le tableau 9 présente les deux groupes définis par I'IMC selon leurs habitudes alimentaires a la

maison.

Tableau 9 : Comparaison des deux groupes d’éléves selon leurs habitudes alimentaires au domicile
— Effectifs pondérés selon la scolarisation en CUCS/REP/ZEP ou non — 526 éléves

Groupe de Enfants en
référence surpoids
Habitudes alimentaires de I’enfant au domicile
n=475 n=51
n % n %
A pris un petit-déjeuner le jour de 'enquéte (selon les parents) 467 99% 48  94%
Pain, céréales, viennoiseries * 401 89% 39 81%
Lait, fromage, yaourt ? 369  79% 43 90%
Fruits frais (entiers ou pressés)?® 91 19% 5 10%
A pris un petit-déjeuner le jour de 'enquéte (selon I’enfant) 462 98% 48  94%
Pain, céréales, viennoiseries * 399 86% 40 83%
Lait, fromage, yaourt ? 348  75% 40 83%
Fruits frais (entiers ou pressés)?® 75 16% 7 1%
Prend 3 ou 4 repas par jour 467 99% 49 96%
Prise des repas devant la télévision
Jamais 301 63% 34 67%
Parfois 159 34% 16 31%
Toujours 15 3% 1 2%
Consomme des fruits frais (entiers ou pressés) 436 93% 47  92%
Consomme des sodas 197 42% 24 47%
Grignote entre les repas 136 29% 19 37%

® parmi ceux qui ont pris un petit-déjeuner

Aucune différence statistiquement significative ne ressort dans les habitudes alimentaires des
enfants.

Si I'on s’intéresse aux déclarations des parents sur la composition du petit-déjeuner de leur enfant, la
consommation de fruits et celle de pain, céréales et/ou viennoiseries est moins fréquente chez les
enfants obeses (81% contre 89% parmi les enfants qui ont pris un petit-déjeuner) ; en revanche celle
de produits laitiers apparait comme plus importante dans ce groupe (90% contre 79% - proportion
observée parmi les enfants qui ont pris un petit-déjeuner dans chacun des groupes).
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Enfin, la consommation de sodas et I’habitude de grignoter sont également plus présentes chez les
enfants en surpoids.

Habitudes et situation de I’école

Le tableau 10 présente les deux groupes définis par I'lMC selon les habitudes des éleves au sein de
leur école ainsi que la localisation de I'école.

Tableau 10 : Comparaison des deux groupes d’éléves selon leurs habitudes a I’école et la situation
de I’établissement — Effectifs pondérés selon la scolarisation en CUCS/REP/ZEP ou non — 526 éléves

Groupe de Enfants en

. , o référence surpoids
Habitudes de I'’enfant a I'école =475 n=51
n % N %
CUCS / REP / ZEP 38 8% 7  14%
Présence d’une cantine dans I'école 471  100% 51 100%
Va a la cantine de son école
Jamais 118 25% 18 35%
Parfois 192 41% 16 31%
Tous les jours 163 35% 16 31%
Présence d’une garderie dans I'école 407 86% 45 88%
Va a la garderie
Jamais 331 70% 37 73%
Parfois 108 23% 9 18%
Tous les jours 36 8% 5 10%
Collation a la récréation du matin fournie par I'école* 156 33% 24 47%
Collation pour la récréation du matin apporté par les enfants 59 13% 5 10%
Collation pour la récréation de I'aprés-midi apporté par les enfants® 21 4% 6 12%
* p=0,05

? les faibles effectifs ne permettent pas de conclure sur le plan statistique.

Le fait que I'enfant soit scolarisé en CUCS/REP/ZEP ne permet pas de différencier les deux groupes
d’éléves pour ces critéres. Les différences de prévalence observées entre les zones CUCS/REP/ZEP et
les autres zones présentées dans la premiere partie (15,2% contre 9,1%, voir page 13) doivent donc
s’expliquer par des caractéristiques plus précises ; la situation de I'école semble étre un élément trop
synthétique qui ne permet pas de distinguer les enfants en surpoids des autres enfants.

En ce qui concerne les habitudes liées a la vie scolaire, seules les collations du matin (fournie par
I’école) et de I'aprés-midi (amenée par les enfants de la maison) et la fréquentation de la cantine
distinguent les enfants en surpoids des autres: pour la collation du matin, prés d’'un enfant en
surpoids sur deux est concerné contre un enfant sur trois dans le groupe de référence ; on recense
respectivement 12% et 4% d’éleves concernés pour le golter de I'aprés-midi « tiré-du-sac » ; enfin
35% des enfants en surpoids ne vont jamais a la cantine, contre 25% dans le groupe de référence.
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Ressenti des éléves et de leurs parents face au poids et a I’école

Le tableau 11 présente la vision des enfants et de leurs parents a propos du poids et de I'école selon
I'IMC des enfants.

Tableau 11 : Comparaison des deux groupes d’éléves selon leur ressenti et celui de leurs parents
face a leur poids et a I'école — Effectifs pondérés selon la scolarisation en CUCS/REP/ZEP ou non —
526 éleves

Groupe de Enfants en

Ressenti des éléves et de leurs parents sur I’école référence  surpoids
et sur le poids de I’enfant n=475 n=51
n % n %

L’éleve dit aimer les récréations...

Beaucoup 362 77% 40 78%

Un peu 89 19% 8 16%

Pas du tout 20 4% 3 6%
Al'école, I'éléve se sent ...

© 398 85% 41 80%

@) 59 13% 7 14%

® 16 3% 2 4%
A l'école, selon les parents, I'éleve se plaft...

Enormément 174 37% 17 33%

Bien 285 61% 32 63%

Peu ou pas du tout 14 3% 2 4%
L’enfant trouve son poids trop élevé 19 4% 4 8%
Les parents trouvent le poids de leur enfant trop élevé 5 1% 16 31%

Les sentiments de I’enfant envers son école, le plaisir qu’il a a s’y rendre, qu’il s’agisse de son propre
ressenti ou de celui de ses parents, ne sont pas associés a la situation de surpoids. Notons que, du
point de vue des enfants comme de celui de leurs parents, la satisfaction globale liée a I'école est
largement citée (85% chez les enfants et 98% chez les parents).

Le réseau social de I'enfant a I'école devait initialement étre exploré. Or, le recueil n’a pas permis
d’exploiter cette donnée : I'enfant devait citer les « copains » qu’il avait dans la classe, mais tous les
éléves d’une classe n’étant pas été interrogés, le taux de « popularité » de chaque enfant (la
fréquence avec laquelle il est cité par les autres comme copain) n’a pas pu étre mesuré de fagon
fiable.

Enfin, en ce qui concerne cette fois le poids de I'enfant, moins d’un parent sur trois, parmi les parents
des enfants identifiés en situation de surpoids par I'IMC, semble conscient du probleme d’obésité de
son enfant et les enfants eux-mémes sont moins d’un sur dix a juger leur poids « trop élevé » lorsque
leur IMC les classe en situation d’obésité.
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Antécédents familiaux de surpoids

Le tableau 12 présente les antécédents familiaux d’obésité, selon la déclaration des parents, en
fonction du statut IMC actuel des enfants.

Tableau 12 : Comparaison des deux groupes d’éléves selon leurs antécédents familiaux de surpoids
— Effectifs pondérés selon la scolarisation en CUCS/REP/ZEP ou non — 526 éléves

Groupe de Enfants en

Antécédents familiaux de surpoids référence  surpoids
(sur déclaration des parents) n=475 n=51
n % n %
Antécédent familial de surpoids*** 206 44% 36 71%
Membre de la famille en surpoids
Pére *** 57 12% 15 29%
Mére 78 17% 13 25%
Frére(s)/soeur(s) 16 3% 2 4%
Pére/meére/frére(s)/sceur(s)** 129 27% 23 45%
Grand(s)-parent(s)** 61 13% 14 27%
Nombre de membres de la famille en surpoids**
Aucun 347 74% 28 55%
Une personne 109 23% 17 33%
Au moins deux personnes 21 4% 6 12%
** p<0,01 *** p<0,001

Les enfants avec des antécédents de surpoids dans leur famille sont significativement plus nombreux
dans le groupe des enfants en obésité degrés 1 et 2 que dans le groupe de référence avec
respectivement 71% et 44%. Le nombre des membres de la famille en surpoids est également plus
élevé chez les enfants en surpoids avec, pour 12% de ces éleves, au moins deux personnes en
surpoids dans la cellule familiale (pére, mere, freres et sceurs), contre seulement 4% dans le groupe
de référence.

Enfin, le lien entre antécédent familial de surpoids et obésité de I'enfant est plus de deux fois plus
fréquent lorsque la personne en surpoids est le pére ou I'un des grands-parents. Ce premier résultat
est a nuancer compte tenu de I'effet générationnel : plus on vieillit plus les problemes de poids sont
fréquents.
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4 - Description de ’échantillon selon la zone « CUCS/REP/ZEP » ou « hors
CUCS/REP/ZEP »

Dans la premiere partie de ce travail nous avons pu voir que la prévalence de I'obésité est plus élevée
chez les enfants scolarisés en CUCS/REP/ZEP que hors de ce périmétre. Il est donc intéressant de
comparer les habitudes de vie, les comportements et les caractéristiques sociales et familiales des
enfants de ces deux groupes, indépendamment de leurs problémes de poids.

Les tableaux présentant I'ensemble des résultats sont en annexe de ce rapport (descriptif des 964
éléves, sans pondération des effectifs). Seules sont commentées ci-dessous les caractéristiques les
plus marquantes.

Le niveau socioéconomique de la famille est le principal élément déterminant qui permet de
distinguer les enfants scolarisés en CUCS/REP/ZEP des autres enfants de Grande Section de
Maternelle. Les meéres en CUCS/REP/ZEP ont un niveau d’études nettement inférieur a celui des
meéres hors CUCS/REP/ZEP : elles sont respectivement une sur quatre et une sur deux a détenir un
dipléme supérieur au baccalauréat (p<0,0001). On retrouve le méme phénomeéne pour les péres avec
respectivement, pour ce niveau de dipldme, deux peres sur dix et quatre peres sur dix (p<0,0001).
Quand on observe la répartition des catégories socioprofessionnelles, la conclusion est la méme
puisque seulement 7% des enfants en CUCS/REP/ZEP ont leurs deux parents cadres ou professions
intermédiaires, contre 24% hors de ces zones (p<0,0001). La situation professionnelle en elle-méme
différe également dans les deux groupes avec 36% de meéres au foyer ou en congé parental dans les
zones prioritaires contre 21% ailleurs (p<0,0001). On compte enfin cing enfants sur dix dont les deux
parents occupent un emploi dans les CUCS/REP/ZEP, contre sept sur dix ailleurs (p<0,0001).

Toutefois, les difficultés financieres pour les achats alimentaires ne distinguent pas les deux groupes
avec globalement une famille sur trois qui déclare avoir ce type de probleme.

L’origine des parents est également un élément important pour distinguer ces deux types de zones
avec plus d’un enfant sur deux en CUCS/REP/ZEP dont I'un des parents est d’origine étrangére ou
des DOM/TOM (par opposition aux nationalités suisse et francaise-métropole) contre un enfant sur
quatre hors des CUCS/REP/ZEP (p<0,0001).

Parmi les caractéristiques des logements, le sentiment de sécurité ressenti par les parents
(respectivement 88% et 97% ; p<0,0001) et le nombre de télévisions (respectivement 45% et 58% des
logements comptent au moins deux télévisions; p<0,0001) distinguent également les enfants de
CUCS/REP/ZEP des autres enfants.

Les enfants des CUCS/REP/ZEP utilisent plus longtemps et plus souvent des appareils tels que la
télévision, les consoles de jeux ou les ordinateurs : non seulement ils sont plus nombreux a en avoir
dans leur chambre (39% contre 21% ; p<0,0001), mais leur temps d’utilisation est également plus
élevé, méme les jours de classe (28% contre 12% passent plus de 2 heures par jour devant un écran ;
p<0,0001). lls utilisent aussi ces appareils plus souvent le matin avant d‘aller a I'école (70% contre
55% ; p<0,0001) et regardent plus souvent la télévision au moment des repas (44% contre 36% ;
p<0,001).
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L’activité sportive (encadrée en club ou non) est moins fréquente chez les enfants scolarisés en
CUCS/REP/ZEP (66% conte 80% ; p<0,0001).

Parmi les enfants hors CUCS/REP/ZEP, trois sur quatre ne font pas du tout de marche a pied sur leur
trajet domicile/école; contre 45% chez les enfants des CUCS/REP/ZEP. Cela peut sans doute
s’expliquer par la distance entre le domicile et I’école plus élevée hors des CUCS/REP/ZEP, qui sont
des zones a fortes densités d’habitants.

Au niveau des habitudes alimentaires du petit-déjeuner, les enfants des CUCS/REP/ZEP sont plus
nombreux a ne pas en prendre avant d’aller a I'école (94% contre 98% ; p<0,01); ils consomment
également moins de pain (15% contre 25% ; p<0,0001) et de fruits frais (12% contre 19% ; p<0,01)
lors de ce premier repas.

Globalement, deux éléments sont plus fréquents chez les enfants scolarisés en CUCS/REP/ZEP : le
grignotage (14% contre 8% déclarent grignoter tous les jours ; p<0,001) et la consommation de sodas
(16% contre 12% déclarent en consommer tous les jours ; p<0,0001).

Dans le cadre de I'école, les enfants des CUCS/REP/ZEP fréquentent moins la cantine (24% contre
35% ; p<0,0001) alors que la quasi-totalité des écoles bénéficient d’une cantine. La collation du
matin organisée par I'école concerne 34% des éléeves de Grande Section de Maternelle,
indifféremment de la zone. Les produits laitiers sont plus volontiers donnés lors des collations en
CUCS/REP/ZEP (66% contre 52% ; p<0,05), a l'inverse des fruits (60% contre 72% ; p<0,0001). Au
niveau des collations pour la récréation de I'aprés-midi « tirés-du-sac », les éléves des zones
CUCS/REP/ZEP en apportent moins souvent que les enfants hors CUCS/REP/ZEP (3% contre 6% ;
p<0,05).

Au niveau des antécédents familiaux de surpoids, ils sont un peu plus fréquents dans les familles des
enfants scolarisés en CUCS/REP/ZEP par rapport aux autres (54% contre 45% ; p<0,01), mais la
personne concernée (pere, mere, fréere ou sceur...) ne semble pas un élément pour distinguer les
deux groupes d’éléves.

Nous pouvons noter que le poids de naissance ne permet pas de distinguer les enfants
CUCS/REP/ZEP des autres enfants.

Il en est de méme pour toutes les informations plus subjectives qui concernent I'estime de soi ou le
ressenti de I’enfant par rapport a son école.
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5- Analyse univariée des facteurs de risque de surpoids

Interprétations des résultats de I’analyse par régression logistique

Pour chaque variable est donné un Odds-Ratio (OR) par modalité, par rapport a une modalité de
référence (par exemple I’OR associé au fait d’étre une fille par rapport au fait d’étre un garcon). Un
OR supérieur a 1 signifie que I'association est positive, c'est-a-dire que la modalité testée (étre une
fille) est associée a I'obésité, par rapport a la modalité de référence (étre un gargon).

Analyse sur I’échantillon pondéré (niveau départemental)

Chacune des variables précédemment décrites a été testée séparément, en tenant compte du poids
(pondération) associé a chaque enfant (CUCS/REP/ZEP ou hors CUCS/REP/ZEP).

Le tableau 13 présente les résultats (Odds-Ratio [OR] brut et Intervalle de Confiance a 95% [IC95%])
pour les variables avec un seuil de significativité inférieur a 15%, seuil défini pour conserver ces
variables dans I'’étape multivariée.

Tableau 13 : Facteurs explicatifs du surpoids chez des enfants de grande section de maternelle -
Analyse univariée par régression logistique - Effectifs pondérés selon la scolarisation en
CUCS/REP/ZEP ou non — 526 éléves

Variable avec p-value<15% OR brut IC 95%

Pays d’origine des parents

Les deux parents sont originaires de France/Suisse Référence

L'un des parents est originaire d’un pays étranger ou des DOM-TOM 1,3 0,6 -3,0

Les deux parents sont originaires d’un pays étranger ou des DOM-TOM 2,9%* 1,4-6,0
Dans la piece ou dort I'enfant se trouve :

Une console de jeux 1,8i 0,8-4,0

Une télévision, un ordinateur ou une console de jeux 1,5 0,8-2,9
Pas de consommation de pain au petit-déjeuner le matin de I'enquéte

Selon I'enfant 2,0" 0,9-4,2

Selon ses parents 2 0% 0,9-4,6
Collation du matin fournie par I'école 1,8" 1,0-3,2
Collation de I’'aprés-midi amené par les enfants 3,1* 1,2-7,8
Antécédent familial de surpoids 3,2%** 1,7-6,0
Membre de la cellule familiale (pere/mére/frére/sceur) en surpoids 2,2+ 1,2-40
Pére en surpoids 3,1%* 1,6-6,0
Grand-parent en surpoids 2,7%* 1,4-5,3
Nombre de proches en surpoids

Aucun Référence -

Une personne 2,0% 1,1-3,7

Au moins deux personnes 3,6* 1,3-9,7
*p<0,15 *p<0,10 * p<0,05 ** p<0,01 *¥* 50,001
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Comme nous l'avons vu précédemment, les filles ne sont pas plus touchées que les garcons (OR
brut=1,0; IC 95% = [0,6 — 1,8]) par le surpoids. Le fait d’étre scolarisé en CUCS/REP/ZEP n’est pas non
plus un facteur associé au surpoids chez les enfants de grande section de maternelle (OR brut = 1,8;
IC95% = [0,8 — 4,3]).

Le statut des parents, traduit par le niveau d’études, leur situation actuelle (emploi occupé,
contraintes horaires) ou encore leur catégorie socioprofessionnelle ne sont pas liés au surpoids chez
leurs enfants de 5 ans. En revanche, les enfants avec des parents d’origine étrangére (par opposition
aux nationalités suisse et/ou francaise de métropole) ou des DOM/TOM présentent un risque
significativement plus élevé de surpoids.

Si I'’équipement du logement en télévision n’est pas associé au surpoids, la présence d’appareils de
ce type dans la piéce ol dort I'enfant (console de jeux et/ou ordinateur et/ou télévision) est associée
au surpoids de I'enfant.

Au niveau des habitudes alimentaires des enfants a la maison, seul le fait de ne pas consommer de
pain au petit-déjeuner semble étre lié a une obésité de grade 1 ou 2. Pour les habitudes alimentaires
a I'école, il s'avere que bénéficier d’une collation fournie par I'école le matin et/ou amener un
goliter pour I'apres-midi sont associés au surpoids des enfants.

Les activités sportives ou le temps passé devant un écran en dehors de I'école ne semblent pas jouer
de réle prédominant dans les problemes de surpoids des éléves de Grande Section de Maternelle.

Enfin, les variables traduisant la présence d’antécédents familiaux de surpoids, qu’il s’agisse d’'une
information globale (antécédent versus pas d’antécédent) ou encore du nombre de personnes en
surpoids dans la cellule familiale proche, sont toutes associées a la situation de surpoids de I'enfant.
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Analyse dans chaque strate : CUCS/REP/ZEP et hors CUCS/REP/ZEP

Afin de déterminer si certains facteurs sont plus particulierement présents dans I'une des deux
strates, une analyse a été menée en complément dans chacune de ces strates, |'application de la
pondération (répartition des enfants selon la zone en Haute-Savoie) ayant ramené la population des
enfants scolarisés en CUCS/REP-ZEP a 51 enfants. Le tableau 14 présente les résultats de ces deux
analyses.

Tableau 14 : Facteurs explicatifs du surpoids chez des enfants de grande section de maternelle -
Analyse univariée par régression logistique dans les strates CUCS/REP/ZEP (n=426) et hors
CUCS/REP/ZEP (n=538)

OR brut [IC 95%]

Variable avec p-value<10% dans I'une des strates Hors
CUCS/REP/ZEP CUCS/REP/ZEP

Pays d’origine des parents

Les deux parents sont originaires de France/Suisse Référence Référence

L'un des parents est originaire d’un pays étranger ou des DOM-TOM 0,6 [0,2-1,4] 1,4 [0,6-3,2]

Les deux parents sont originaires d’un pays étranger ou des DOM-TOM 1 5[0,7-2,1]  3,3* [1,5-7,0]
Collation du matin fournie par I'école 1,6 [0,9-2,7] 1,8 [1,0-3,3]
Collation de I'aprés-midi apporté par les enfants 0,8[0,1-6,6]  3,4*[1,4-8,3]
Dans la piéce ol dort I'enfant se trouve une télévision 2,2%[1,2-3,7] 0,6 [0,2-1,8]
Pas de consommation de pain/céréales/viennoiseries au petit-déjeuner .
le matin de I’enquéte 1,8*[1,1-3,3] 1,6 [0,8-3,3]
Antécédent familial de surpoids 1,8%[1,1-3,1] 3,4* [1,8-6,4]
Nombre de proches en surpoids

Aucun Référence Référence

Une personne 1,9*%[1,1-3,3] 1,9*[1,1-3,7]

Au moins deux personnes 2,3[0,9-6,1] 3,8*[1,4-10,2]
* p<0,05

Cette analyse stratifiée permet de mettre en relief certains éléments liés au surpoids des enfants,
uniguement dans la strate « CUCS/REP/ZEP ». Il s’agit d’une part de la présence d’une télévision dans
la chambre de l'enfant, et d’autre part de I|’absence de consommation de produits type
pain/céréales/viennoiseries au petit-déjeuner.
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6 - Analyse multivariée des facteurs de risque de surpoids

La méthodologie est détaillée au paragraphe Méthodes (page 9).

Le tableau 15 reprend les Odds-Ratios ajustés (OR aj.) et les Intervalles de Confiance a 95% (IC95%)
obtenus a la derniere étape de la procédure descendante, a partir des variables citées au paragraphe
précédent.

Tableau 15 : Facteurs explicatifs du surpoids chez des enfants de grande section de maternelle -
Analyse multivariée par régression logistique - Effectifs pondérés selon la scolarisation en
CUCS/REP/ZEP ou non — 526 éléves

Variable avec p-value<5% OR ajusté IC 95%
Pays d’origine des parents
Les deux parents sont originaires de France métropole/Suisse Référence -
L'un des parents est originaire d’un pays étranger ou des DOM-TOM 1,3 0,5-3,0
Les deux parents sont originaires d’un pays étranger ou des DOM-TOM  3,1** 1,5-6,6
Collation de I'apres-midi apporté par les enfants 3,4* 1,3-9,1
Antécédent familial de surpoids * 3,2%%* 1,7-6,2

Nombre de proches en surpoids *

Aucun 1,0 -

Une personne 2,0* 1,1-3,8

Au moins deux personnes 4,1*%* 1,5-11,5
* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001

®risque ajusté sur I'origine des parents et la collation de I'aprés-midi

Les enfants de Grande Section de Maternelle dont les deux parents sont originaires d’un pays
étranger ou des DOM/TOM ont un risque significativement supérieur d’étre en surpoids par rapport
aux enfants dont les deux parents sont suisses ou frangais-métropoles (OR aj. = 3,1; IC 95% = [1,5-
6,6]).

Au niveau des habitudes alimentaires, si la collation du matin, qui concerne une classe sur trois, n’est
pas un facteur associé, le golter apporté par les enfants pour I'aprés-midi est associé a un sur-risque
significatif de surpoids pour les éleves de Grande Section de Maternelle (Or aj. =3,4; 1C95% = [1,3 —
9,1]).

En ce qui concerne les antécédents familiaux de surpoids (sur déclaration des parents), cette
information est significativement liée a un risque d’obésité chez les éleves de 6 ans, qu’elle soit prise
en compte globalement (antécédent versus pas d’antécédent : OR aj. = 3,2: 1C 95% = [1,7 — 6,2]) ou
encore selon le nombre de membres de la famille en surpoids (pour 1 personne OR aj.=2,0; IC 95% =
[1,1-3,8]; pour 2 personnes ou plus OR aj. =4,1; 1C95% = [1,5 - 11,5]).
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VIl - Discussion 2 : facteurs associés au surpoids

Validité et portée des résultats

L'analyse telle qu’elle a été menée dans cette seconde partie prend en compte la répartition des
éléeves de Grande Section de Maternelle en Haute-Savoie selon la zone (CUCS/REP/ZEP ou hors
CUCS/REP/ZEP). Cette dimension est essentielle a prendre en compte, étant donné les différences
sur les habitudes de vie ou encore sur le milieu socioéconomique et familial entre ces deux zones qui
ont pu étre observées, afin de ne pas sous ou surestimer certaines caractéristiques, propres a la
strate CUCS/REP/ZEP, surreprésentée volontairement dans I|’échantillon pour le calcul de la
prévalence. D’autre part il a déja été montré que la présence de zones telles que les CUCS/REP/ZEP
ne permettait pas a elle seule d’expliquer les disparités régionales en ce qui concerne le surpoids des
enfants de 5-6 ans [5], méme si la prévalence des problémes de surpoids reste plus élevée dans ces
zones. Ces disparités géographiques ont déja été évoquées dans la Discussion 1.

Ainsi, les facteurs identifiés comme associés a un surpoids chez des enfants de Grande Section de
Maternelle concernent donc ici I'ensemble des enfants de Haute-Savoie scolarisés dans ce niveau de
classe.

Facteurs associés au surpoids

La principale remarque concernant les facteurs associés au surpoids chez les enfants de Grande
Section de Maternelle réside, comme le montre la mesure de la prévalence, dans I'absence de sur-
risque chez les filles, phénomeéne pourtant observé régulierement dans ce genre d’étude
[15,18,20,21].

Le fait que les enfants avec des parents d’origine étrangére (hors Suisse) ou des DOM/TOM aient un
risque significativement plus élevé de surpoids a I'age de 6 ans est un élément qui peut étre associé a
ce qui a déja été montré au préalable dans une étude portant sur des éleves de Seine-St-Denis ou
une tendance au surpoids a été remarquée chez les « non européens » [21].

En revanche, toujours en ce qui concerne les facteurs socioéconomiques, la catégorie
socioprofessionnelle des parents, bien que fréquemment citée dans d’autres études [7,8,10,18,20]
n’a pas été mise en évidence ici comme un facteur associé au surpoids des enfants de 6 ans. Il en

eme

était de méme pour I'étude réalisée 10 ans auparavant sur les enfants en classe de 6 en Haute-

Savoie [12].

Certains éléments du mode de vie des enfants, comme l'inactivité physique, le nombre d’heures
passées devant un écran ou I'absence de petit-déjeuner, n’ont pas été non plus mis en évidence dans
cette étude comme étant associés au surpoids, comme cela a pu étre le cas dans certaines études,
qui traitaient toutefois de catégories d’dges plus élevées (préadolescents, adolescents) [7,12].
Néanmoins, il s’agit dans la présente étude de données déclaratives, dont le biais ne peut pas étre
écarté. Les professionnels amenés a prendre en charge des enfants obéses remarquent souvent que
les enfants connaissent pour la plupart les « bons » comportements tels que I'exercice physique
régulier, la limitation du temps devant un écran, du grignotage...
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Le niveau de fréquentation de la cantine n’est pas apparu ici comme associé au surpoids des enfants
de maternelle, ce qui corrobore un des résultats transmis par une étude sur des enfants de 7-9 ans
en France [11].

La structure familiale, qui ne semble pas jouer un réle dans la situation de surpoids des enfants de 6
ans, n’a pas non plus été relevée dans une étude sur des adolescents [10].

Cependant, au niveau de la cellule familiale, le statut pondéral des membres de la famille (poids
normal/obésité) est un élément déterminant pour celui des enfants de la famille, comme nous
I’'avons montré ici et comme d’autres études I'ont déja avancé [11,16].

« CUCS/REP/ZEP » versus « hors CUCS/REP/ZEP »

Nous avons pu voir que les enfants scolarisés en « CUCS/REP/ZEP » et les éléves « hors
CUCS/REP/ZEP » présentent un grand nombre de différences, tant au niveau du milieu
socioéconomique et familial que des habitudes de vie au domicile et a I'école (y compris
alimentaires). Ainsi, si la distinction « CUCS/REP/ZEP » / « hors CUCS/REP/ZEP » n’apparait pas
directement dans I'étude départementale comme liée au surpoids, certaines variables, plut6t
caractéristiques de ces zones défavorisées (parents d’origine étrangere et antécédents familiaux
d’obésité plus fréquents notamment), apparaissent en revanche comme des facteurs associés au
surpoids chez les enfants de 6 ans. On peut donc penser que la seule distinction des zones donne une
information trop globale des conditions de vie des enfants et ne permet pas de répondre assez
précisément a la question du surpoids a cet age-la.
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VIll - Conclusion

L’obésité touche 9,7% des enfants dans leur 6eme année en Haute-Savoie (degrés 1 et 2), ce qui situe
ce département a un niveau bas par rapport aux autres régions francaises.

L'égalité des prévalences de I'obésité observées en Haute-Savoie chez les garcons et les filles, alors
que dans la plupart des études la prévalence féminine est plus élevée, explique en grande partie ce
niveau bas de prévalence.

Par ailleurs, on observe des différences a l'intérieur méme du département, avec une prévalence
plus élevée dans les zones défavorisées (CUCS/REP/ZEP): 15,2% contre 9,1% chez les enfants
scolarisés en dehors de ces zones, soit un risque 1,7 fois plus élevé.

La prévalence de l'obésité, qui augmentait régulierement depuis 1980, semble s’étre stabilisée
depuis une dizaine d’années en Haute-Savoie, puisqu’une étude précédente avait estimé la
prévalence a 12,1% en 1998 (différence statistiquement non significative).

Néanmoins, I'obésité de I'enfant reste un probléme de santé publique, puisque cela signifie que prés
d’un millier d’enfants de 6 ans sont a prendre en charge dans le département chaque année.

Le fait de prendre une collation lors de la récréation de I'aprés-midi, le pays d’origine des deux
parents hors de France métropolitaine et de Suisse et les antécédents d’obésité dans la famille de
I’enfant sont les trois facteurs statistiquement liés a I'obésité, indépendamment les uns des autres.
Les éléments familiaux (qui peuvent étre culturels, génétiques, et/ou d’habitudes de vie) sont ainsi
fortement mis en avant dans cette étude.

Par contre, les variables liées au niveau socio-économique, a l'activité physique, a la sédentarité, ou

au mode de vie ne ressortent pas comme explicatives (hormis la prise d’une collation a la récréation

de I'apres-midi).

En ce qui concerne la maigreur, elle reste rare (1% des enfants pour les grades 2 et 3) et aucune
différence n’a été mise en évidence selon le genre ou selon la zone.
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Annexes

1. Questionnaires Parent / Enfant / Ecole

2. Valeurs seuils internationales d’'IMC définissant I'obésité et la maigreur
chez I'enfant et I'adolescent

3. Comparaison des enfants scolarisés en CUCS/REP/ZEP et des enfants
scolarisés hors de ces zones
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Remplissez les cases et espaces libres, ou entourez le numéro correspondant a la réponse.

Date du jourd'enquéte : ¢ ¢ ¢/ ¢ ¢ ¢/¢_ ¢ ¢ ¢ ¢
CUCS/REP/ZEP : 1- oui 2-non

Numéro de la classe : ¢ ¢
Le numéro de classe est attribué par 'enquéteur en veillant a bien faire correspondre ce numéro avec celui du
questionnaire enseignant correspondant a la classe de cet éléve.

Nom de I'enfant @ ... e Numéro enfant :

Ne rien inscrire

Prénom de I'enfant o ..o
Sexe : 1-garcon 2-fille
Datede naissance: ¢_ ¢ ¢/ ¢ ¢ ¢/¢_¢ ¢ ¢ ¢

Poids de naissance : 1- inférieur a 2,5kg
2- compris entre 2,5 et 3,8kg
3- supérieur 43,8kg

Numéro de la balance : ¢_ ¢ ¢
Taille (encm) : ¢_ ¢ ¢ ¢ccm

Poids(enkg): ¢_ ¢ ¢ ¢ c¢ckg IMC:¢_ ¢ ¢ ¢ c(acalculer avec le disque)




La conception des questionnaires sous-entend qu'enfants et parents sont vus le méme jour mais séparément.

QUESTIONNAIRE DES PARENTS

Je vais vous poser _quelques questions sur votre cadre de vie et votre famille.

1/Actuellement, votre enfant vit avec :
1- son pere et sa mere
2- sa mere seule ou son pere seul

3- son pére ou sa mere dans une famille recomposée
- 10 ) d I ( o] = To ET= ) PP PSPPSR
Si garde alternée avec une famille recomposée, cocher 3-son péere ou sa meéere dans une famille recomposée.

2/Quel est le diplédme le plus élevé obtenu :
- par la mére ? 1- pas de dipldme
2- inférieur au bac
3- BAC
4- post-BAC

3/Quelle est la situation vis-a-vis de I'emploi :

- de la mére?
1-elle a un emploi
2- elle est en longue maladie/invalidité
3- elle est en congé parental d'éducation
4- elle est au chdmage
5- elle est retraitée
6- elle est au foyer

4/Si la méere a un emploi, est-ce qu'elle travaille

- toujours ou parfois de nuit ? 1- oui
- a temps partiel par choix ? 1- oui
- a temps partiel par obligation ? 1- oui
- en intérim ? 1- oui

Si la mére n'a pas d'emploi, cocher 3-non concernée.

5/5Si le pére a un emploi, est-ce qu'il travaille

- toujours ou parfois de nuit ? 1- oui
- a temps partiel par choix ? 1- oui
- a temps partiel par obligation ? 1- oui
- en intérim ? 1- oui

Si le pére n'a pas d'emploi, cocher 3-non concerné.

6/Quelle est la profession (actuelle ou derniére profession exercée)\
—de lamere ? (BN CIAIM) ..o e

Code CSP correspondant :¢_ ¢

S dU PEre ? (BN ClAIN) .o

Code CSP correspondant :¢_ ¢

7/Quelle est le pays d'origine :

par le pére ?

1- pas de dipldme

2- inférieur au bac
3- BAC
4- post-BAC

- du pére ?

non
non
non
non

non
non
non
non

- de la mére ? 1- France métropolitaine ou Suisse

2- autre, dont DOM TOM (précisez) :

- du pére ? 1- France métropolitaine ou Suisse
2- autre, dont DOM TOM (PréCiSEZ) I ..ooviiiiiiiiiii ettt
On entend par pays d'origine le pays auquel se rattache la personne, indépendamment de sa nationalité.

1-il a un emploi

2- il est en longue maladie/invalidité
3- il est en congé parental d'éducation
4- il est au chémage

5- il est retraité

6- il est au foyer

non
non
non
non

non
non
non
non

concernée
concernée
concernée
concernée

concerné
concerné
concerné
concerné

Codes CSP
1- Agriculteur exploitant
2- Artisan, commercant, chef d'entreprise
3- Cadre et profession intellectuelle sup
(médecin, pharmacien, vétérinaire, dentiste,
avocat, notaire, expert-comptable, magistrat,
personnel administratif catégorie A,
enseignant de I'enseignement supérieur,
journaliste, professions des arts et spectacles,
ingénieur, cadre technique, administratif ou
commercial)
4- Profession intermédiaire (instituteur,
professeur école college lycée, infirmier,
masseur kiné, moniteur d'auto-école, opticien,
assistante social, éducateur spécialisé,
personnel administratif catégorie B, chargé de
clientele bancaire, agent de maitrise en
fabrication ou maintenance, technicien
commercial et représentant, technicien
administratif ou comptable, technicien
d'étude, de production, de maintenance)
5- Employé (coiffeur salarié, vendeur,
secrétaire, agent administratif, agent de
service, employé des services techniques ou
commerciaux, aide-soignant, assistante
maternelle, aide a domicile, hotesse de I'air,
policier, militaire, pompier)
6- Ouvrier (ouvrier qualifié, non qualifié,
agricole, chauffeur)




8/Dans la famille, pour acheter a manger,
1- il n'y a pas de probléme financier
2- c'est parfois un peu juste, il faut faire attention
3- c'est franchement difficile
Si les parents sont séparés, c'est le parent présent qui est concerné par la question.

9/Habitez-vous dans :

1- un appartement

2- une maison

3- une caravane/ un mobil-home / un bungalow

- 10| 1 I (o] (=To [1=Y. T TP P PP PPUPS
Si les parents sont séparés, c'est le parent présent qui est concerné par la question.

10/Avez-vous le sentiment d'y vivre en sécurité ? 1-oui 2-non 3- ne sais pas
Si les parents sont séparés, c'est le parent présent qui est concerné par la question.

11/Combien y a-t-il de télévisions chez vous ? ¢_ ¢
Si les parents sont séparés, c'est le parent présent qui est concerné par la question.

Maintenant je vais vous poser quelques questions concernant votre enfant a I'école

12/Votre enfant mange-t-il au restaurant scolaire ?
1- tous les jours
2- 2 a 3 fois par semaine
3- 1 fois par semaine ou moins
4- jamais

13/Votre enfant reste-t-il a la garderie de I'école le soir ?
1- tous les jours
2- 2 a 3 fois par semaine
3- 1 fois par semaine ou moins
4- jamais
Cocher "jamais" si I'école n'a pas de garderie.

14/Comment votre enfant vient-il a I'école le plus souvent?
1- en voiture
2- encar ou en bus
3- apied
A= QULIE (PrECISEZ) I oottt et e e e

15/Si I'enfant marche pour aller a I'école, quel est le temps de marche ? (en minutes) ¢ ¢ c¢cmin
Y compris le temps de marche pour aller prendre le car ou le bus.

16/Donnez-vous a votre enfant un godter :

- pour la récréation du matin ? - pour la récréation de I'aprés-midi ?
1- tous les jours 1- tous les jours
2- 2 a 3 fois par semaine 2- 2 a 3 fois par semaine
3- 1 fois par semaine ou moins 3- 1 fois par semaine ou moins
4- jamais 4- jamais

Indépendamment de I'éventuelle collation collective donnée a I'école, I'enquéte cherche a savoir si les parents
donnent une collation individuelle & leur enfant.

17/A I'école, vous diriez que votre enfant se plait :
1- énormément
2- bien
3- peu
4- pas du tout
5- ne sais pas



Maintenant je vais vous poser quelques guestions sur les habitudes de vie de votre enfant chez vous

18/Dans la piece ou dort votre enfant, chez vous, y a-t-il :
- une télévision? 1-oui 2-non

- un ordinateur ? 1-oui 2-non

- une console de jeux (ou game boy) ? 1-oui 2-non

19/Lors d'une semaine d'école, quand le temps le permet, combien de fois votre enfant joue-t-il en
plein air en dehors des horaires de classe ?
Attention a ne pas inclure les récréations du matin et de I'aprés-midi dans cette estimation, il s'agit bien du jeu
hors temps scolaire et en plein air. Donner des exemples : vélo/roller autour de la résidence, jeux dans un parc
ou une aire de jeux, etc.

1- tous les jours

2- 4 a 6 fois par semaine

3- 1 a 3 fois par semaine

4- moins ou jamais

5- ne sais pas

20/La semaine derniéere, ou la semaine précédant les vacances, combien d'heures par jour au total
votre enfant a-t-il regardé la télévision ou joué aux jeux vidéo ou a l'ordinateur ?
Y compris les DVD et le temps des repas si I'enfant les prend en regardant la télévision.

Si la semaine précédant I'enquéte tombe pendant les vacances, prendre en compte la derniére semaine d’école
avant les vacances.

- les journées entieres d'écoles (lundi, mardi, jeudi, vendredi) : ¢ ¢ ¢chg¢ ¢ ¢min par jour
- les jours avec peu ou pas d'école (mercredi, samedi, dimanche ): ¢ ¢ ¢hc¢ ¢ ¢ min par jour

21/Les jours sans école, combien d'heures votre enfant regarde-t-il habituellement la télévision ou
joue-t-il aux jeux vidéo ou a l'ordinateur 'aprés-midi ?

¢ ¢ chcg¢ ¢ ¢min par aprés-midi

22/Ce matin avant de venir a I'école, votre enfant a-t-il regardé la télévision ?
1-oui 2- non 3- ne sais pas

23/Votre enfant pratique-t-il une activité sportive encadrée (en club, association...) ?
1-oui 2- non
SioUil, laquUeElle ? ...

24/Votre enfant pratique-t-il une activité sportive en famille une fois par semaine minimum ?
1-oui 2- non

SioUl, laqUEIIE ? ..o

A présent, je vais vous parler du petit déjeuner de ce matin

25/Ce matin avant de venir a I'école, votre enfant a-t-il pris un petit-déjeuner ?
1-oui 2- non 3- ne sais pas

26/Si oui, qu'a mangé et bu votre enfant ce matin ?

Question a poser en libre, a I'enquéteur de cocher les réponses.

Les jus de fruit et compotes du commerce ne sont pas considérés comme des fruits frais.
Les eaux parfumées et les sirops ne sont pas considérés comme de I'eau pure.

- du pain 1- oui 2- non 3- ne sais pas
- des biscuits/gateaux/viennoiseries 1- oui 2- non 3- ne sais pas
- des céréales/biscottes/pain de mie 1- oui 2- non 3- ne sais pas
- du lait/fromage/yaourt/petit suisse 1- oui 2- non 3- ne sais pas
- des fruits frais entiers ou pressés 1- oui 2- non 3- ne sais pas
- de I’eau pure (plate, du robinet...) 1- oui 2- non 3- ne sais pas

- 10| I (o] (=Yo7 1<) SO PSSRSO



Pour terminer, je vais vous poser qguelques questions plus générales

27/Combien de repas par jour fait votre enfant? ¢ ¢

Question a poser en libre sans orienter les réponses.

Si demande de précision, on entend par "repas", le petit-déjeuner, le déjeuner, le goQter et le diner (hors
collation).

28/Parmi ces repas, combien sont pris par votre enfant devant la télévision, en moyenne ? ¢_ ¢

29/A la maison, votre enfant mange-t-il des fruits frais (entiers ou pressés) ?
Attention, c'est bien "a la maison" et pas a I'école lors d'une éventuelle collation.
Cette question ne concerne que les fruits frais et exclut les compotes, les jus de fruits industriels et les aliments
aromatisés aux fruits.
1- tous les jours
2- 4 a 6 fois par semaine
3- 1 a 3 fois par semaine
4- moins ou jamais
5- ne sais pas

30/Votre enfant boit-il des sodas (coca, orangina, sirop...) ?
1- tous les jours
2- 4 a 6 fois par semaine
3- 1 a 3 fois par semaine
4- moins ou jamais
5- ne sais pas

31/Votre enfant grignote-t-il en dehors des repas et goaters ?
1- tous les jours
2- 4 a 6 fois par semaine
3- 1 a 3 fois par semaine
4- moins ou jamais
5- ne sais pas

32/Pensez-vous que le poids de votre enfant est :
1- normal "comme il faut"
2- trop faible
3- trop élevé
4- ne sais pas

33/Pensez-vous que quelqu’'un dans la famille est en surpoids (sans compter cet enfant) ?
1- oui 2-non  3- ne sais pas

34/Si oui, est-ce que vous voulez bien me dire qui ?
Question a poser en libre, a I'enquéteur de cocher la ou les réponse(s). Plusieurs réponses possibles.
1- le peére de I'enfant
2- la mére de I'enfant
3- frere(s)/sceur(s) de I'enfant
0 ) R I ( o] (=T o 1= ) SRR

Je vous remercie d'avoir répondu a mes questions.

Ces données seront informatisées de fagcon anonyme.
Conformément a la loi, vous pouvez demander a avoir acces aux informations recueillies.



| QUESTIONNAIRE ENFANT |

Le questionnaire enfant doit étre renseigné le méme jour que celui des parents mais sans la présence des
parents et si possible le matin.

35/As-tu regardé la télévision ou joué a la Play-station ou avec un ordinateur ce matin, avant de
venir a I'école ?
1- oui 2- non 3- ne sais pas

36/Ce matin, as-tu pris un petit-déjeuner ?
1- oui 2- non 3-ne sais pas

37/Si oui, qu'as-tu mangé et bu ?
Question a poser en libre, a I'enquéteur de cocher ensuite les réponses. Relancer si nécessaire.
Les jus de fruit et compotes du commerce ne sont pas considérés comme des fruits frais.

- du pain : 1- oui 2-non 3-ne sais pas
- des biscottes/céréales/pain de mie : 1- oui 2-non 3-ne sais pas
- des biscuits/gateaux/viennoiseries : 1- oui 2-non 3-ne sais pas
- des fruits frais : 1- oui 2-non 3-ne sais pas
- du lait/un yaourt/du fromage/un petit suisse : 1- oui 2-non 3-ne sais pas
- de I’eau pure (plate, du robinet...) : 1- oui 2-non 3-ne sais pas

38/As-tu apporté un goQGter pour toi pour la récréation de ce matin ?
1- oui 2- non 3- ne sais pas
Cette question ne concerne pas un éventuel goQter collectif donné a I'école.

39/Aimes-tu les récréations ?
1- beaucoup 2-un peu 3- pas du tout

40/Voici trois personnages, lequel te ressemble le plus ?
Montrer les dessins a I'enfant et entourez sa réponse 1, 2 ou 3.

1- 2- 3-

41/A I'école, comment te sens-tu ?
Montrez les dessins a I'enfant et entourez sa réponse 1, 2 ou 3.

1- ‘ 2- 3-

42/Peux-tu me dire quels sont tes meilleurs copains ou copines chez les "grands" de toute I'école ?

Noter [€S 3 Premiers PrENOMS CITES I ..ottt ettt st e et e e et be e e e e e st e tes sre e e e atre e
Attention, quand il y a des homonymes, faire préciser.

Je te remercie d’avoir répondu & mes questions.

1. Cocher sur les registres de grande section les noms cités.

2. Quand tous les éléves sont passés, noter le nombre de fois ou I'enfant a été cité par les camarades de
toutes les sections des grands et le nombre total d'éleves de GSM dans I'école.

Nombre de fois que I'enfanta étécité: ¢ ¢ ¢

Nombre d'enfants de GSM de I'école : ¢ _¢ ¢



Références internationales™ pour I'obésité degré 1 (IMC 25) et degré 2 (IMC 30)

Age Indice de Masse Indice de Masse
3 Corporelle 25 Corporelle 30
(années) - -
Gargons Filles Gargons Filles
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,8 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,4 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,3 19,17
5,5 17,45 17,2 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,6 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,1 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24 24,11
10,5 20,2 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,1 25,42
11,5 20,89 21,2 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,2
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,3 29,11
15,5 23,6 24,17 28,6 29,29
16 23,9 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,7 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,7 29,84
18 25 25 30 30

13

Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity
wordlwide : international survey. British Medical Journal 2000;320;1240
[http://www.bmj.com/cgi/content/full/320/7244/1240]

NS : non significatif ; * : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001 ; **** : p<0,0001



Références internationales™ pour la maigreur grade 1 (IMC 18,5),

grade 2 (IMC 17) et grade 3 (IMC 16)

Age Gargons Filles
P Grade 3 Grade 2 Grade 1 Grade 3 Grade 2 Grade 1
(années)
(IMC 16) (mc17) | (IMC18,5) | (IMC 16) (IMCc17) | (IMC18,5)
2 13,37 14,12 15,14 13,24 13,9 14,83
2,5 13,22 13,94 14,92 13,1 13,74 14,63
3 13,09 13,79 14,74 12,98 13,6 14,47
3,5 12,97 13,64 14,57 12,86 13,47 14,32
4 12,86 13,52 14,43 12,73 13,34 14,19
4,5 12,76 13,41 14,31 12,61 13,21 14,06
5 12,66 13,31 14,21 12,5 13,09 13,94
5,5 12,58 13,22 14,13 12,4 12,99 13,86
6 12,5 13,15 14,07 12,32 12,93 13,82
6,5 12,45 13,1 14,04 12,28 12,9 13,82
7 12,42 13,08 14,04 12,26 12,91 13,86
7,5 12,41 13,09 14,08 12,27 12,95 13,93
8 12,42 13,11 14,15 12,31 13 14,02
8,5 12,45 13,17 14,24 12,37 13,08 14,14
9 12,5 13,24 14,35 12,44 13,18 14,28
9,5 12,57 13,34 14,49 12,53 13,29 14,43
10 12,66 13,45 14,64 12,64 13,43 14,61
10,5 12,77 13,58 14,8 12,78 13,59 14,81
11 12,89 13,72 14,97 12,95 13,79 15,05
11,5 13,03 13,87 15,16 13,15 14,01 15,32
12 13,18 14,05 15,35 13,39 14,28 15,62
12,5 13,37 14,25 15,58 13,65 14,56 15,93
13 13,59 14,48 15,84 13,92 14,85 16,26
13,5 13,83 14,74 16,12 14,2 15,14 16,57
14 14,09 15,01 16,41 14,48 15,43 16,88
14,5 14,35 15,28 16,69 14,75 15,72 17,18
15 14,6 15,55 16,98 15,01 15,98 17,45
15,5 14,86 15,82 17,26 15,25 16,22 17,69
16 15,12 16,08 17,54 15,46 16,44 17,91
16,5 15,36 16,34 17,8 15,63 16,62 18,09
17 15,6 16,58 18,05 15,78 16,77 18,25
17,5 15,81 16,8 18,28 15,9 16,89 18,38
18 16 17 18,5 16 17 18,5

14

Cole TJ, Flegal KM, Nicholls D, Jackson AA. Body mass index cut offs to define thinness in children and adolescents :
international survey. British Medical Journal 2007;335;194- [http://www.bmj.com/cgi/content/full/335/7612/194]
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