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L’excés pondéral et 'obésité chez I'enfant;
beaucoup de questions, quelques répon-
ses. Expériences d’'un programme transdis-
ciplinaire basé dans les écoles genevoises

Mahler P.-B., Batelaan C., Zwald A., E. Jeannot,

Service de santé de la Jeunesse, Genéve

Introduction

Suite & I'apparition de programmes transdis-
ciplinaires pour les enfants en surpoids en
Amérique du Nord combinant alimentation,
activité physique et style de vie, le Service
de Santé de la Jeunesse, sous I'impulsion de
J. Schnyder, a lancé son propre programme
en 1990.

La recherche de littérature et des entretiens
avec des spécialistes, lors de la mise en
place du programme, nous ont laissés avec
de nombreuses questions par rapport aux
objectifs et & I'évolution’. Les experts du
domaine estimaient qu’une stabilisation du
poids & court terme était déja un succes
mais trés peu d’évidence existait par rap-
port a I'évolution a moyen/long terme ou
I'approche idéale.

Depuis, le nombre de publications sur 'obé-
sité, I'alimentation et I'activité physique n’a
cessé d’augmenter pour atteindre le niveau
actuel d’environ une publication sur I'obé-
sité par heure (Fig 1).

Wyler C.-A.

Malgré les quelque 100000 articles écrits
sur I'obésité depuis les années 1930, nos
connaissances n’ont que peu évolué par
rapport aux conclusions de L.H. Newburgh
en 1929; «la nature de I'obésité est un
probléme de suralimentation ou de sous-
exercice»?.

Du point de vue étiologique et thérapeuti-
que les croyances ont varié avec le temps,
allant de solutions purement alimentaires
dans les années 1980 a un modele plus axé
sur l'activité physique®, et pour finir avec
un modele transdisciplinaire comme il est
actuellement préconisé dans la plupart des
recommandations®-?.

Programme transdisciplinaire
du SSJ

Le Service de Santé de la Jeunesse (SS))
du canton de Geneéve offre depuis 1991 un
programme transdisciplinaire qui comporte
les 3 volets: éducation physique, diététique
et style de vie. |l se déroule en grande partie
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Fig 1: Evolution du nombre total de publications de 1930 & 2007, recherche Medline: mot

clef «obésité, alimentation, activité physiquen
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dans les structures de I’école ainsi que du
SSJ et dure une année scolaire.

Evaluation

Les premiers programmes regroupaient des
adolescentes de 12-16 ans présentant un
excés pondéral et comportaient 2 séances
de gymnastique, une de diététique et une
de «lifestylen par semaine. L'évaluation des
5 premiéres années du programme (30 su-
jets) a montré une perte de poids moyenne
de 200g ou de 3% de graisse corporelle sur
une année scolaire. Comparé a un groupe
témoin, ceci correspondait a une différence
significative®.

Sur la méme période, nous avons noté une
amélioration de I'équilibre alimentaire et
des connaissances diététiques, une amélio-
ration significative de la sociotropie (ESA),
une moins grande recherche d’approbation
des autres, une diminution de Ianxiété
et une meilleure affirmation de soi”, ainsi
qu’une amélioration significative de la ca-
pacité d’endurance®.

L’évaluation a également permis de montrer
que la diminution du poids se faisait prin-
cipalement pendant les quatre a cing pre-
miers mois du programme, était suivie d’une
stabilisation, que le poids avait tendance a
remonter pendant les périodes de vacances
et que le taux d’abandon était beaucoup
plus élevé chez les sujets sans perte de
poids pendant la premiére phase.

Nous avons tenté de donner une note «d’in-
dicabilité» aux participants dans I'espoir de
trouver une corrélation entre la motivation
et le succés pendant le programme, mais
n’avons malheureusement pas trouvé de
lien entre ce paramétre et le fait que le sujet
compléte le programme ni qu’il ne perde
plus de poids qu’un autre.

Une analyse multivariée avec tous les
résultats (perte de poids/graisse a quatre
mois et & la fin du programme, participa-
tion, capacité physique, connaissances
alimentaires.) n’a pas permis de montrer
de corrélation entre un paramétre parti-
culier et la réussite du programme. Seule
la perte de poids a quatre mois semble
prédire la poursuite du programme ainsi
qu’une perte de poids plus importante
sur dix mois’.

Le moyen terme

La re-convocation des participants un et
deux ans aprés le programme a montré
une reprise pondérale, soit un retour dans
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Limites
p25-p75

Score médian

(/10)

Utilité du programme

A aidé a contréle;mc;n poids 7 - 775—10 7 |
A aidé a chan’ger mes habitudes alimentaireism 6 4.9-9

A aidé a changer mon activité phys;que 6 2-8
Actuellement je suis attentif a mon poids 8 6-10 o

Tableau 1: Score médian et limites pour certaines questions

le percentile de départ”, ce qui correspond
aux résultats de la majorité des program-
mes s’occupant d’obésité chez le jeune®.
Du point de vue alimentaire et de I'activité
physique on note également un désinves-
tissement des habitudes prises pendant
le programme, I'évaluation des habitudes
alimentaires (journal) passant de 17/20
a 15/20 et I'activité physique passant de
10/10a 5/101.

Le long terme

Nous avons recontacté les anciens partici-
pants de nos programmes de 1991 a 2006
en leur demandant ainsi qu’a leurs parents,
de remplir un questionnaire évaluant la
pertinence et I'utilité a long terme du pro-
gramme.

Sur les 367 questionnaires envoyés, 83
(24.3 %) sont revenus complétés par I'an-
cien participant et ses parents. L'age moyen
pendant le programme était de 12 ans (6
a 17) et I'age actuel varie de 10 a 29 ans
(moyenne: 23+5 ans). 73% des réponses
provenait des filles.

Le tableau 1 résume les scores médians
pour 5 des 14 questions. En stratifiant les
résultats en dessous et en dessus de 13
ans, il ressort que les plus jeunes ont moins
de difficulté a changer leurs habitudes ali-
mentaires, ont plus de succeés a controler
leur poids et dans I'ensemble ont été plus
satisfaits du programme.

Les changements comportementaux a long
terme les plus fréquemment notés dans

les réponses ouvertes sont: boire moins
de boissons sucrées, manger moins entre
les repas, manger des repas plus équili-
brés, moins de visites au fast-food et une
meilleure conscience de I'importance de
I'activité physique.

La tableau 2 montre I'évolution a long terme
du poids chez les gargons et les filles. Il en
ressort que 68.5% des participants disent
que leur poids c’est stabilisé ou a diminué
apres le programme. Cette proportion varie
passablement entre gargons et filles avec
42% des filles décrivant une augmentation
du poids, parfois liés a la grossesse, apres
le programme.

A la question ouverte «quels sont les béné-
fices principaux du programme?y, les ré-
ponses qui reviennent le plus fréquemment
sont: une augmentation de la confiance
en soi, le sentiment d’étre soutenu, une
meilleure connaissance de la démarche sai-
ne et bonne pour la santé et généralement,
beaucoup de plaisir et de satisfaction.

Les propositions pour le futur sont de
prolonger ces programmes au-dela d’une
année, de faire plus de publicité pour ces
programmes et d’augmenter la participation
parentale®.

Recrutement/Motivation

Malgré une diffusion large de notre pro-
gramme auprés des milieux de la santé et
dans les écoles, nous avons toujours eu de
la peine a le remplir. D’apres les informa-
tions récoltées aupreés des infirmiéres, les

Augmente Stabilisé Diminue
Gargons 21% 47% 32%
Filles o 42% 34% 24%
myenne 777»"31.5% 40.5% a 28%

Tableau 2: Evolution du poids corporel depuis le programme en %
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enfants pouvant bénéficier du programme
regoivent systématiquement I'information,
mais relativement peu vont y donner une
suite.

Pour mieux comprendre ce phénomene,
nous avons ciblé 2 écoles avec un total de
1500 éleves et avons organisé I'ensemble
du programme dans I’école de fagon a en
faciliter I'accés. Malgré un mailing a tous
les parents et une soirée d’information,
seul 10% des enfants concernés (BMI>25)
se sont inscrits.

Un questionnaire envoyé aux 60 infirmiéres
du SSJ sur I'entretien avec les enfants en
surpoids nous a montré qu’elles parlent as-
sez systématiquement du poids aux éleves
en surpoids, mais qu’elles manquent parfois
d’arguments pour les motiver et hésitent
parfois par peur de les stigmatiser.

Les jeunes disent souvent étre au courant
du probléme de poids, ne pas étre motivés,
préférer une prise en charge individuelle,
trouvent le programme chargé et parfois
que le poids n’est pas un probleme, que
leur pédiatre s’en occupe, qu’ils ont déja
fait des démarches ou que leurs parents
s’en occupent.

En résumé les infirmiéres estiment que les
problemes principaux sont le manque de
motivation, le manque de soutien familial,
le manque de priorité et la recherche de
solutions faciles™.

Approche en groupe

Le programme a par la suite été modifié et
'accent mis sur une approche en groupe
dans les trois domaines. Malgré une diminu-
tion du nombre de séances et le passage a
un modele en groupe, nous n’avons pas noté
de différence significative dans I’évolution
moyenne du poids.

Nous sommes par ailleurs convaincus de
I'aspect éminemment motivationnel d’un
groupe ol les jeunes se motivent et s’aident
parmi. Le passage a ce modéle a également
permis d’améliorer 'efficience du program-
me et d’augmenter I'offre sans augmenter
les moyens.

Vu que l'optique de notre démarche est
essentiellement éducationnelle ainsi qu’une
mise en pratique des principes appris, nous
pensons qu’une approche en groupe répond
le mieux a nos objectifs.

Cependant, si 'accés a un groupe s’avere
difficile, la théorie peut tres bien étre abor-
dée de fagon individuelle. Il est par contre
trés difficile de motiver les enfants a entre-
prendre une activité physique tout seul.
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Discussion

Nous nous sommes posé beaucoup de ques-
tions sur le concept «idéaly et I'utilité a
moyen-long terme d’un programme trans-
disciplinaire.

En variant le programme entre une appro-
che individuelle ou en groupe et le nombre
de séances par semaine nous sommes
arrivés au programme actuel qui inclue un
module théorique de trois mois (diététique,
métabolisme, life style) a raison d’une séance
hebdomadaire et une activité physique adap-
tée 1 fois par semaine sur 10 mois. Cette
démarche semble convenir aux participants
et permet de transmettre les compétences
qui nous semblent utiles.

Les changements de poids varient beaucoup
d’un enfant a 'autre et sont trés difficiles a
prédire. Les facteurs motivationnels sont
certes importants mais difficile a maintenir
une fois I'enfant sorti de I'environnement
«contrdlanty d’un programme ou d’un camp.
Le questionnaire envoyé aux anciens partici-
pants nous rappelle que le contréle du poids
est un probleme a long terme, que ce type
de programme peut servir de support pour
améliorer les connaissances, l'estime de
soi, le comportement et qu’il représente un
soutien a un moment important de la vie.
De méme, il semble que les enfants en des-
sous de I'age de 13 ans retireraient plus de
bénéfices que les plus agés, autant du point
de vue de la satisfaction immédiate que par
rapport aux modifications de style de vie
introduites suite au programme.

D’un point de vue co(t/efficacité, une dé-
marche transdisciplinaire est une démarche
onéreuse et les résultats a long terme sont
difficiles & évaluer, en tout cas du point de
vue du poids.

Haby et al.", avec le soutien de gouverne-
ment Australien, ont fait une recherche de
littérature et consulté un groupe d’experts de
I'obésité infantile de fagon a recommander
des interventions efficaces et représentant le
meilleur investissement pour prévenir I'obé-
sité. lls ont également proposé un nouveau
modele pour évaluer le rapport cout/effica-
cité pour 13 interventions liés au surpoids
chez I'enfant, utilisant la qualité de I'évidence
et 'effet populationnel escompté. Partant de
I’hypothése que les changements de poids a
court/moyen terme sont maintenus a long
terme, la chirurgie bariatrique s’avére la plus
efficace pour les obésités morbides et la
réduction de la publicité TV pour les produits
gras et sucrés au niveau populationnel.

Haby et al. ont été confronté a d’importan-
tes limitations au niveau de la qualité de la
recherche dans ce domaine, ce qui fragilise
quelque peu les résultats. La réflexion est
par contre intéressante et nous encourage
a poursuivre des démarches de prévention
structurelle touchant la population générale,
comme limiter 'accés a certains aliments/
boissons (prix, acces, marketing), encoura-
ger et faciliter le mouvement et la mobilité
(urbanisation, écoles, sécurité) par une dé-
marche promotrice de la santé, facilitant
les bons choix.

Quand a I'évolution du BMI des enfants ge-
nevois, nous commengons, depuis 4 ans, a
voir les premiers signes d’une lente diminu-
tion, voir une stabilisation, de la prévalence
de I'exces pondéral et de 'obésité chez les
enfants™. Est-ce le résultat de la prévention,
linfluence des médias ou éventuellement
un équilibre trouvé entre la «susceptibilité
génétiquey des enfants genevois et I'envi-
ronnement? L'avenir nous le dira.

Conclusion

D’aprés nos expériences, les programmes
transdisciplinaires peuvent trouver une
place dans un projet de prévention globale,
compte tenu du nombre élevé de jeunes
soufrant déja de surpoids et des effets po-
sitifs sur la santé et le bien-étre a moyen/
long terme.

Il est cependant clair qu’une telle démarche
ne suffira pas, a elle seule, a résoudre le
probléme de surpoids touchant les jeu-
nes. Il faudra rendre I'environnement plus
favorable, de telle fagon a permettre aux
enfants, «génétiquement a risquey, de faire
les bons choix.

Il faut en somme que les bons choix devien-

nent plus attrayant que les mauvais™.
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