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Résumé

En France comme dans I’ensemble des pays industrialisés, les prévalences de surpoids et d’obésité ne
cessent de croitre tant chez I’adulte que chez I'enfant et ’adolescent. Le surpoids et I'obésité infantiles
perdurent frequemment a I’age adulte et s’accompagnent alors de risques de morbidité et de mortalité
accrus chez les sujets ayant été en surpoids a I'adolescence, méme chez ceux qui rejoindront un poids
normal a I’aAge adulte.

La médecine scolaire du département de Haute-Savoie, sensibilisée au probléeme du surpoids chez les
enfants et les adolescents, a souhaité estimer la situation nutritionnelle des adolescents dans son
département et identifier des facteurs associés au surpoids afin de mettre en place des actions ciblées
de prévention et d’éducation pour la santé.

Une enquéte nutritionnelle transversale a été réalisée en septembre 2003 sur un échantillon représentatif
d’éléves scolarisés en 6°™ dans les colleges publics de Haute-Savoie.

Une stratification portant sur la zone d’éducation, prioritaire (Zep) ou non, a été retenue. Un sondage en
grappe a ensuite été réalisé dans chaque strate avec interview de I'ensemble des éléves des classes
tirées au sort.

Le surpoids et I'obésité ont été définis a I’aide de I'indice de masse corporelle (IMC) correspondant a la
formule poids / taille? (kg/m?) et des seuils élaborés par I'International Obesity Task Force (IOTF) en 2000
a partir de références internationales.

En plus du relevé des mesures anthropométriques et du relevé de ces mesures au moment du bilan de
santé scolaire des 6 ans sur le carnet de santé ou le dossier médical scolaire, un questionnaire individuel
standardisé a été rempli en classe par chaque éléve.

Les parents, préalablement informés par courrier de la réalisation de I'étude, avaient la possibilité de
s’opposer a la participation de leur enfant.

963 éleves scolarisés en 6°™ dans les colleges publics de Haute-Savoie ont participé a I’enquéte.

Selon les références IOTF, la prévalence de surpoids (obésité incluse) était de 15,7 % parmi lesquels
13,6 % étaient en surpoids modéré et 2,1 % obeses. La prévalence de surpoids n’était pas différente
selon le sexe et la zone d’éducation.

La prévalence du surpoids (obésité incluse) aux ages de 5-7 ans, estimée a partir des mesures
anthropométriques de 83 % des enfants de I’échantillon, était de 12,1 % parmi lesquels 9,7 % étaient
en surpoids modéré et 2,4 % obeéses.

Parmi les éléves qui étaient en surpoids en 6°™, 44 % |’étaient déja a 5-7 ans alors que seulement
6 % des enfants de corpulence normale avaient été en surpoids a 5-7 ans.

Les enfants en surpoids étaient moins nombreux que les enfants de poids normal a prendre un goUter le
matin, un goUter I'aprés-midi et a respecter les quatre prises alimentaires quotidiennes recommandées
a cet age (petit-déjeuner, déjeuner, golter de I'aprés-midi et diner). De plus, le fait de regarder la
télévision ou de jouer aux jeux vidéo plus de deux fois par jour pendant les jours d’école était
significativement associé au surpoids.

Apres ajustement, la fréquence de surpoids était plus élevée chez les enfants qui présentaient déja un
surpoids lors du bilan de santé scolaire des 6 ans et chez les enfants qui regardaient la télévision ou
jouaient aux jeux vidéo plus de deux fois par jour pendant les jours d’école. A 'inverse, la fréquence de
surpoids était moins importante chez les enfants qui prenaient de fagcon habituelle un goQter I'apres-midi.

Le département de la Haute-Savoie ne semble donc pas épargné par le phénoméne de surpoids et
d’obésité infantiles. Si la prévalence de surpoids observée est identique a la prévalence nationale, le
probleme du surpoids concerne toutefois un enfant sur six scolarisé en classe de 6°™ dans les colléges
publics de ce département, soit pour I’'année scolaire 2003-2004 environ 1 185 enfants.
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Le statut pondéral des enfants a I’age de 11-12 ans semble tres lié au statut pondéral a I’aAge de 5-7 ans,
cependant un surpoids a cet age n’explique pas la totalité des cas de surpoids retrouvé en 6°™.
La prévalence du surpoids entre 6 et 11 ans augmente en effet de 25 %. D’autres facteurs sont donc
associés au développement d’un surpoids a cet age et notamment les habitudes de vie trop sédentaires
et la structuration des habitudes alimentaires.

Les biais d’enquéte doivent étre pris en compte dans l'interprétation des facteurs associés mis en
évidence. Ainsi, les conditions de réalisation de cette enquéte ont pu engendrer des biais de
mémorisation et d’information. Les enfants en surpoids ont pu notamment masquer leurs habitudes de
consommation face a un sentiment de culpabilité.

A partir des résultats observés, des recommandations ont été adressées a la médecine scolaire en vue
d’orienter leurs programmes de prévention. Ces recommandations portaient sur la mise en place d’un
dépistage précoce des enfants en surpoids, avec calcul de I'IMC lors du bilan de santé scolaire des
6 ans ainsi que sur le développement de messages d’éducation ciblés sur les bonnes pratiques
alimentaires et I'importance d’un bon équilibre entre sédentarité et activité physique. Ces actions
s’inscrivent d’ailleurs pleinement dans les objectifs du Programme national nutrition santé (PNNS) définis
pour 2001-2005.
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1. Introduction

Aujourd’hui en France comme dans I'ensemble des pays industrialisés, les prévalences de surpoids et
d’obésité ne cessent de croitre tant chez I'adulte que chez I'enfant et I'adolescent. Le surpoids et
I’obésité infantiles perdurent fréquemment a I'age adulte et s’accompagnent alors de risques de
morbidité (pathologies cardiovasculaires, articulaires, métaboliques, cancéreuses...) et de mortalité
accrus chez les sujets ayant été en surpoids a I'adolescence, méme chez ceux qui rejoindront un poids
normal a I’dge adulte. Outre les conséquences physiques du surpoids, des conséquences
psychologiques sont également a déplorer chez ces sujets qui font souvent I'objet d’une stigmatisation
comme le souligne I'Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) dans son expertise
collective publiée en 2000 [1]. Dans cette méme expertise, I'lnserm recommande le dépistage précoce
du surpoids infantile dans le cadre de la médecine scolaire a I’'aide d’un suivi régulier du poids et de la
taille des enfants. L’identification des enfants a risque de développer un surpoids permettrait en effet de
proposer a ces enfants des mesures de prévention adaptées.

En France, depuis 1999, le ministere de I'Education nationale et le ministere chargé de la Santé se sont
associés, en partenariat avec I'Institut de veille sanitaire, pour réaliser en milieu scolaire un cycle triennal
d’enquétes sur la santé des enfants. La premiéere enquéte a été réalisée en grande section de maternelle
sur I'année 1999-2000 [2], la seconde chez les collégiens scolarisés en 3*™ durant I’année scolaire 2000-
2001 [3] et la derniére, publiée récemment, a été menée chez les enfants scolarisés en CM2 durant
I’année scolaire 2001-2002 [4]. Ces enquétes mettent respectivement en évidence une prévalence du
surpoids (obésité incluse) de 14 % a 5-6 ans, de 16 % a 14-15 ans et de 20 % chez les 10-11 ans selon
les références internationales.

Les déterminants du surpoids et de I'obésité chez I'enfant sont encore mal identifié&s méme si certains
comme la corpulence des parents ou les conditions socio-économiques semblent impliqués. Des études
mettent notamment en évidence une relation entre la prévalence du surpoids et la scolarisation en zone
d’éducation prioritaire (Zep) [5]. Alors que la sédentarité a été identifiée comme un facteur de risque de
surpoids et d’obésité chez I’enfant, le réle dans le déterminisme de I’excés pondéral des habitudes
alimentaires et de I'activité physique reste encore a approfondir.

Les études nationales en milieu scolaire ont été diffusées et présentées en terme de distribution régionale
mais les résultats ne sont pas représentatifs au niveau des départements. Il existe peu d’études publiées
au niveau départemental en dehors, par exemple, de celle réalisée en 1998 dans les trois départements
du Doubs, de I’'Hérault et du Val de Marne [6] et de celle réalisée en Martinique en 2001 [7].

2. Contexte

La médecine scolaire du département de Haute-Savoie, sensibilisée au probleme du surpoids chez les
enfants et les adolescents, souhaitait estimer la situation nutritionnelle des adolescents de son
département afin de mettre en place une intervention visant a réduire les prévalences de surpoids et
d’obésité dans cette population par le biais d’actions d’éducation pour la santé.

L'entrée en 6°™ est le début d’un nouveau cycle scolaire qui donne a la médecine scolaire la possibilité
de suivre ces éleves pendant les 4 années de ce cycle et donc de leur proposer un programme
d’accompagnement adapté a un éventuel probléeme de surpoids ou d’obésité. Le choix de la population
d’étude s’est donc porté sur les éleves de 6°™, soit des enfants &gés de 10 a 12 ans en grande majorité.

L'intervention de la médecine scolaire s’effectuant principalement au sein des établissements publics,
seuls les établissements publics du département de Haute-Savoie ont été pris en compte dans I'étude.

La Haute-Savoie est un département rhone-alpin, situé a la frontiere Suisse qui se caractérise par une
géographie alpine. La population s’éleve a 631 963 habitants (recensement Insee 1999) dont 26 % a
moins de 20 ans.
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3. Objectifs

Le but de I'enquéte était d’apporter a l'inspection académique de Haute-Savoie, les éléments
d’information sur le surpoids et I'obésité des éléves en classe de 6°™ dans les colléeges publics de
Haute-Savoie en septembre 2003, en vue d’orienter la mise en place d’un programme de prévention.

Plus spécifiquement, cette enquéte devait permettre :
- d’estimer la prévalence du surpoids et de I'obésité ;

- d’identifier les facteurs associés au surpoids et a I’'obésité. Ce sont surtout les facteurs sur lesquels
la médecine scolaire serait a méme d’intervenir qui ont été étudiés, notamment les habitudes et
comportements alimentaires, I’activité physique et la sédentarité.

4. Sujets et méthodes

4.1. Type d’enquéte

Une enquéte transversale sur un échantillon représentatif d’éleves a été réalisée en septembre 2003,
avec mesures anthropométriques et questionnaires.

4.2. Population cible

La population cible était constituée des éléves de classes de 6°™ des colleges publics de Haute-Savoie.
En l'absence d’informations sur les effectifs attendus pour I'année scolaire 2003-2004 et sous
I’hypothese d’une stabilité de ces effectifs d’une année a I'autre, les données de I’'année scolaire 2002-
2003 ont été utilisées comme base de sondage pour cette enquéte. Les données fournies par
I'inspection académique comportaient la liste des colleges en Zep et hors Zep, le nombre de classes de
6°™ par college et les effectifs globaux des éleves de 6°™ par college.

La Haute-Savoie compte 45 colléges publics. Pour I'année scolaire 2002-2003, ces établissements
comprenaient 305 classes de 6°™ avec un nombre total de 7 588 éleves : 1 041 éleves étaient scolarisés
dans 5 établissements classés en Zep et 6 547 éleves étaient scolarisés dans 40 établissements hors Zep.

4.3. Echantillonnage

Une stratification portant sur la zone d’éducation a été retenue. La classification des colleges en Zep
dépend du ministere de I'Education nationale et identifie les établissements dans lesquels de nombreux
éleves sont en difficulté scolaire et auxquels sont attribués des moyens plus importants pour que soit
mise en ceuvre une pédagogie adaptée.

En prenant un risque de premiéere espece de 5 %, une précision de 3 % et des prévalences attendues
de surpoids de 21 % pour les éleves scolarisés en Zep et de 17 % pour les éléves scolarisés hors Zep
[5], la taille d’échantillon dans chaque strate a pu étre calculée :

- 450 éleves dans les établissements classés en Zep ;
- 552 éleves dans les établissements hors Zep.

Un sondage en grappe, une grappe étant constitutée de deux classes de 6°™, a ensuite été réalisé dans
chaque strate avec interrogatoire de I’ensemble des éléves des classes tirées au sort (une classe de 6™
comptant en moyenne 25 éléves par classe). En Zep, 18 classes ont été tirées au sort dans les
5 établissements ; hors Zep, 22 classes ont été tirées au sort dans 11 établissements soit un total de
40 classes dans 16 établissements (la liste des établissements et le nombre de classes enquétées par
établissement figurent en annexe 1).

4.4. Choix des indicateurs de surpoids et d’obésité

L'obésité correspond a un excés de masse grasse qui peut étre mesuré a partir de méthodes précises
d’évaluation de la composition corporelle et prédite, de maniére courante, a partir d’indicateurs



anthropométriques. L’indicateur le plus couramment utilisé est I'indice de masse corporelle (IMC)
correspondant a la formule poids/taille? en kg/m?.

Contrairement a I'adulte, pour lequel il existe une valeur seuil unique de I'lMC pour le surpoids (IMC
supérieur a 25 kg/m? et I'obésité (supérieur a 30 kg/m?), chez ’enfant les seuils évoluent avec I'age et le
sexe du fait des variations de la corpulence survenant au cours de la croissance.

Les seuils retenus dans cette étude sont ceux définis par I'International Obesity Task Force (IOTF) en 2000
[8], ils correspondent aux courbes de centiles de I'lMC établies a partir de données de différents pays.

La courbe de centiles passant par un IMC égal a 25 a I’dge de 18 ans permet de définir le seuil du
surpoids obésité incluse (IOTF 25) et la courbe des centiles passant par un IMC égal a 30 a 'age de
18 ans permet de définir le seuil de I'obésité (IOTF 30). L'IOTF définit ainsi pour chaque sexe et a chaque
age une valeur seuil de surpoids et d’obésité.

Les données de référence francaises [9] ont également été utilisées pour des comparaisons avec des
enquétes nationales ou régionales, les seuils correspondants étant obtenus avec I'utilisation du 97°™
percentile (P97) pour définir le surpoids (obésité incluse).

En I'absence de normes internationales pour les pays industrialisés, ce sont les seuils des références francaises
(8*™ percentile) qui ont également été utilisés pour déterminer les prévalences d’insuffisance pondérale.

Un tableau présentant les différents seuils utilisés en fonction des ages des éléves de cette enquéte est
présenté en annexe 2.

4.5. Recueil des données

Cette enquéte s’est déroulée dans le cadre du XX*™ cours de I'Institut pour le développement de
I’épidémiologie appliquée (IDEA). Le recueil des données a été réalisé par les participants du cours dans
les classes tirées au sort le mardi 16 septembre 2003. Les 40 participants étaient répartis en 20 binbmes
d’enquéteurs, chaque bindbme ayant la responsabilité des questionnaires et des mesures
anthropométriques pour 2 classes. Dans la plupart des établissements visités, les enquéteurs ont été
assistés par les médecins et infirmiéres scolaires pour I’organisation logistique.

Dans chaque établissement, I'infirmerie ou un local dédié a la prise des mesures anthropométriques avait
été mis a disposition des enquéteurs.

La taille debout (m) était mesurée avec une précision au mm pres soit a I'aide d’une toise fixe mise a
disposition par I'établissement soit a I’aide d’un meétre ruban fixé au préalable par les enquéteurs. Le
poids (kg) était mesuré a 'aide d’un pése-personne électronique avec une précision de 100 g. Les
différents pese-personnes électroniques, fournis par le cours IDEA, avaient été préalablement tarés et les
hauteurs au sol des toises vérifiées a I'aide d’un métre ruban.

Une formation des enquéteurs a la prise de mesures du poids et de la taille avait été organisée au
préalable. Des consignes particuliéres avaient ainsi été données aux enquéteurs concernant la pesée des
enfants en sous-vétements ainsi que le respect d’une bonne position pour la mesure de la taille (pieds
joints, jambes tendues, talons au mur et regard fixant I’horizon).

Les mesures de la taille et du poids de I’enfant au moment de la visite médicale de 6 ans ainsi que la
date de prise de ces mesures étaient relevées sur le carnet de santé ou le dossier médical scolaire pour
étre reportées sur le questionnaire.

En plus de la prise des mesures anthropométriques, un questionnaire individuel standardisé a été rempli
par chaque éléve. Les questionnaires ont été remplis en classe, I’enquéteur lisait a haute voix chaque
question et demandait aux enfants d’y répondre par écrit au fur et a mesure de la lecture.

4.6. Informations recueillies

Les informations recueillies a partir du questionnaire concernaient :

- caractéristiques sociodémographiques : date de naissance, sexe, nombre d’enfants vivant dans
le foyer, commune de résidence urbaine ou rurale, catégorie socioprofessionnelle (CSP), retard
scolaire, départ en vacances |'été précédent ;

- mesures anthropométriques : poids et taille au jour d’enquéte, poids et taille a 6 ans et date de la
visite a 6 ans ;

- habitudes alimentaires : prise des différents repas de la journée, environnement des repas (lieux
de prise du déjeuner et entourage au cours du repas du soir), prise de boissons sucrées et de
friandises au cours de la journée ;
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- sédentarité : comportements vis-a-vis de la télévision, des jeux vidéo et de I'ordinateur a différents
moments de la journée pendant les périodes scolaires et en dehors des périodes scolaires au cours
de 'année passée ;

- activités physiques : pratique du sport au collége, pratique du sport en dehors du college, pratique
de jeux en extérieur, moyens de transport utilisé pour aller a I’école ;

- connaissances nutritionnelles : parmi 3 propositions, choix du menu qui fait le plus grossir et choix
du petit-déjeuner le meilleur pour la santé ;

- image de soi : parmi 4 propositions de silhouettes, choix de la silhouette qui lui ressemble le plus ;
- ressenti : sentiment d’intégration dans la classe et au cours d’éducation physique et sportive (EPS).
Le questionnaire figure en annexe 3.
D’autres variables ont été construites au cours de I'analyse :
- nombre de repas pris habituellement dans une journée ;
- respect des 4 prises alimentaires recommandées a cet age (petit-déjeuner, déjeuner, godter et diner) ;
- fréquence de I'activité télé et/ou jeux vidéo les jours d’école ;

- fréquence de l'activité télé et/ou jeux vidéo les jours de repos (mercredi, week-end et vacances
scolaires).

4.7. Analyse

Les données ont été saisies et analysées dans un premier temps par les participants du XX*™ cours IDEA.
Des analyses complémentaires ont ensuite été réalisées. Ces analyses ont été réalisées a I'aide des
logiciels EPI-INFO version 6.04dfr et Stata version 8.

Le plan d’échantillonnage a été pris en compte dans I'analyse et les résultats présentés ont donc été
pondérés par I'inverse de la probabilité des éleves d’étre tirés au sort. Cette probabilité était égale au
produit de la probabilité d’inclusion de I'éleve sachant que sa classe était tirée au sort, par la probabilité
d’inclusion de la classe lorsque le college était tiré au sort multiplié par la probabilité d’inclusion du
college.

Dans un premier temps, les résultats décrivent la prévalence des différentes variables d’études chez les
enfants scolarisés en Zep et hors Zep ainsi que dans I’ensemble de I’échantillon, en tenant compte du
plan d’échantillonnage.

Dans un second temps, les associations entre le surpoids (IOTF 25) et les différentes variables ont été
étudiées en analyse univariée puis multivariée par régression logistique. Les analyses ont tenu compte
du plan d’échantillonnage.

4.8. Aspects éthiques

Les données recueillies étant strictement anonymes, une autorisation délivrée par la Commission
nationale informatique et libertés (Cnil) n’a pas été nécessaire.

Les parents avaient été préalablement informés par courrier de la réalisation de I’étude, de ses objectifs
et de ses modalités et avaient la possibilité de s’opposer a la participation de leur enfant.

Les données ont été recueillies dans le respect de la confidentialité et de 'anonymat.

5. Résultats

5.1. Participation a ’enquéte

Sur les 991 éléves des 40 classes enquétées, 963 ont participé a I’enquéte. Les 28 non répondants se
répartissaient en 17 absents et 11 refus. Les comparaisons des caractéristiques individuelles (sexe, age
et statut pondéral a 5-7 ans) entre les répondants et les non répondants ne montraient pas de différence
significative.



La représentativité de I’échantillon par rapport a la population source a également été testée en
comparant la répartition des éléves par sexe, aucune différence n’a été mise en évidence.

Au total, ont été inclus dans I'enquéte 963 éléves : 529 éléves de 11 colléges situés hors Zep et
434 éleves de 5 colleges situés en Zep.

5.2. Etude descriptive

Le tableau présenté en annexe 4 détaille les résultats de I'analyse descriptive, pour les enfants des
colléges en Zep, hors Zep et pour 'ensemble de fagon pondérée.

5.2.1. Caractéristiques sociodémographiques

Les éléeves avaient un age moyen de 11,4 ans (écart type 0,02 ; étendue de 9,8 a 14,3 ans). Environ
90 % des éleves appartenaient a la classe d’age des 11-12 ans, 3 % des enfants avaient moins de
11 ans et 6 % avaient plus de 12 ans. Le sexe ratio filles/garcons était de 0,89. Les enfants uniques
représentaient une faible part de I’échantillon (8,3 %). La part des éleves résidant en milieu rural était de
33,2 %. La distribution de la catégorie socioprofessionnelle du parent responsable différait entre les
éleves de Zep et les éleves hors Zep : 55,6 % de CSP défavorisée en Zep contre 31,6 % hors Zep.

L’été précédent, 85,4 % des éléves étaient partis en vacances ; la part des éléves partis en vacances
était plus faible dans les colléges en Zep (76,4 %) que dans les colléges hors Zep (86,8 %) (p < 0,02).

Le pourcentage d’enfants présentant un retard scolaire était de 21,2 %. Ce pourcentage était plus
important dans les colleges en Zep (33,0 %) que dans les colleges hors Zep (19,3 %) (p < 0,0001).

5.2.2. Ressenti en classe et en cours d’EPS

Les éléves déclaraient majoritairement qu’ils se sentaient a I'aise (32,7 %) ou tres a I'aise (57,1 %) parmi
leurs camarades de classe I'année précédente.

De la méme fagon, ils déclaraient majoritairement se sentir a I'aise (32,9 %) ou tres a I'aise (59,0 %) au
cours d’EPS.

5.2.3. Image de sa propre corpulence

Les éleves étaient 69,5 % a identifier correctement la silhouette correspondant a leur corpulence.

Les enfants en insuffisance pondérale (référence francaise 3°™ percentile) s’identifiaient a la silhouette
“maigre” dans 52,3 % des cas ; a la silhouette de corpulence “normale” dans 47,7 % des cas, et jamais
a une silhouette de “gros” ou d’“obéses”.

Les enfants au statut pondéral normal (référence francaise) s’identifiaient a la silhouette “normale” dans
72,3 % des cas ; ils se décrivaient comme “gros” dans 11,7 % des cas, comme “obeses” dans 0,7 %
des cas et comme “maigres” dans 15,3 % des cas.

Les enfants en surpoids modéré (référence IOTF25) se décrivaient comme “gros” dans 58,3 % des cas ;
comme de corpulence “normale” dans 36,7 % des cas, comme “obéses” dans 5,0 % des cas et jamais
comme “maigres”.

Les enfants obeses (référence IOTF30) se décrivaient “obéses” dans 42,8 % des cas ; comme “gros”
dans 57,2 % des cas et jamais comme “maigres” ou de poids “normal”.

5.2.4. Mesures anthropométriques

Le poids moyen au jour de I'’enquéte était de 39,6 kg. Il était de 39,3 kg chez les garcons et de 39,9 kg
chez les filles.

La taille moyenne au jour de I’enquéte était de 1,47 m. Elle était de 1,46 m chez les garcons et de
1,48 m chez les filles.

=h Septembre 2003

mh

Etude du surpoids, de I'obésité et des facteurs associés au surpoids

chez les éléves de 6°™ scolarisés dans les colléges publics du département de la Haute-Savoie



=k

Etude du surpoids, de I'obésité et des facteurs associés au surpoids

chez les éléves de 6°™ scolarisés dans les colléges publics du département de la Haute-Savoie

N Septembre 2003

5.2.5. Statut pondéral actuel

La distribution des IMC des éleves est présentée en annexe 5.

¢ IMC selon les références francaises (97°™ et 3*™ percentiles)
Selon les références francaises, I'IMC indiquait que 15,3 % des collégiens étaient en surpoids (obésité
incluse) et que 2,9 % étaient en insuffisance pondérale (tableau 1).

Tableau 1. Statut pondéral des éleves de 6°™ selon les seuils de références francaises (3°™ et 97°™
percentiles) en fonction du sexe, Haute-Savoie, septembre 2003

Garcons Filles Total
Maigreur % 2,2 3,6 2,9
I1C95 %* 1,0-5,2 1,8-7,0 1,7-48
Normal % 82,4 81,2 81,8
1C95 % 76,6 — 87,0 74,8 - 86,2 77,1 -85,7
Surpoids (obésité incluse) % 15,4 15,3 15,8
1C95 % 10,6 - 21,7 10,1 -22,6 11,3 -20,5

*1C95 % : intervalle de confiance a 95 %

* IMC selon les références IOTF

L'IMC, selon les références IOTF, indiquait que 15,7 % des collégiens étaient en surpoids (obésité
incluse) parmi lesquels 13,6 % étaient en surpoids modéré et 2,1 % étaient obéses (tableau 2).

Tableau 2. Statut pondéral des éleves de 6°™ selon les seuils de références de I'lOTF en fonction du
sexe, Haute-Savoie, septembre 2003

Garcons Filles Total
Normal % 83,9 84,6 84,2
1C95 % 77,5-88,8 77,3 -89,8 79,1 - 88,3
Surpoids % 13,7 13,6 13,6
IC95 % 8,9 - 20,4 9,0 - 20,0 9,9-18,6
Obésite % 2,4 1,8 2,1
IC95 % 1,4-42 0,9-35 1,4-32

Les prévalences de surpoids n’étaient pas significativement différentes chez les garcons et chez les filles
ni chez les collégiens en Zep et hors Zep (annexe 6).

Cependant, la prévalence de surpoids chez les filles (16,5 %) scolarisées en Zep était plus élevée que la
prévalence observée chez les garcons (13,7 %). A l'inverse, pour les éléves scolarisés hors Zep, si les
prévalences de surpoids étaient identiques, le pourcentage d’enfants obéses était plus important chez
les garcons (2,2 %) que chez les filles (1,6 %).

Tous les tableaux détaillés du statut pondéral des éléves de 6°™ selon les seuils de références frangaises
et des seuils de références IOTF, le sexe et la zone d’éducation, figurent en annexe 6.

Une répartition des éleves de 6°™ en fonction de leur statut pondéral par tranche d’age et par sexe est
également présentée en annexe 7.

5.2.6. Statut pondéral a I’age de 6 ans

Le poids et la taille lors du bilan de santé scolaire des 6 ans avaient pu étre relevés a partir des dossiers
médicaux scolaires ou des carnets de santé pour 863 enfants. Parmi ces enfants, 83 % (799 enfants)
avaient été pesés et mesurés entre 5 et 7 ans, seules ces mesures ont été prises en compte pour le calcul
de 'IMC au bilan des 6 ans et incluses dans la suite de I'analyse.

¢ IMC a 6 ans selon les références francaises

Selon les références francaises, I'lMC indique que, entre 5 et 7 ans, 8,2 % des collégiens étaient en
surpoids (obésité incluse) et 3,9 % en insuffisance pondérale (tableau 3).



Tableau 3. Statut pondéral des éléves au moment du bilan de santé scolaire des 6 ans selon les seuils
de références francaises (3°™ et 97°™ percentiles) en fonction du sexe, Haute-Savoie,
septembre 2003

Garcons Filles Total
Maigreur % 41 3,7 3,9
1C95 % 1,8-9,4 1,6 -8,6 1,9-8,0
Normal % 89,9 85,8 87,9
1C95 % 84,9 - 93,4 79,9 - 90,1 83,7 - 91,1
Surpoids (obésité incluse) % 6,0 10,5 8,2
IC95 % 41-85 6,3-17,0 56-11,7

¢ IMC au bilan des 6 ans selon les références IOTF

Selon les références IOTF, 'IMC indique que, entre 5 et 7 ans, 12,1 % étaient en surpoids (obésité
incluse) parmi lesquels 9,7 % étaient en surpoids modéré et 2,4 % étaient obéses (tableau 4).

Tableau 4. Statut pondéral des éléves au moment du bilan de santé scolaire des 6 ans selon les seuils
de références de I'lOTF en fonction du sexe, Haute-Savoie, septembre 2003

Garcons Filles Total
Normal % 90,4 85,4 88,0
IC95 % 87,1-92,9 78,7 - 90,2 84,5 -90,7
Surpoids % 8,4 11,0 9,7
IC95 % 59-11,8 7,0-16,8 7,2-12,8
Obésité % 1,2 3,6 2,4
IC95 % 0,4-3.2 1,8-7,1 1,1-4,9

Les tableaux détaillés du statut pondéral des éleves au moment du bilan de santé scolaire des 6 ans,
défini a partir des seuils de références francaises et des seuils de références IOTF, selon le sexe et la
zone d’éducation, figurent en annexe 8.

L’évolution du statut pondéral des éléves au bilan de santé scolaire des 6 ans et a I'entrée en classe de
6°™ en fonction du sexe est présentée, selon les références IOTF, en figure 1.

Figure 1. Pourcentage d’enfants en surpoids et obéses, selon les références IOTF, chez les garcons et
les filles au moment du bilan de santé scolaire des 6 ans et en classe de 6°™, Haute-Savoie,
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5.2.7. Habitudes alimentaires

La participation des enfants aux différents repas de la journée a été étudiée selon la zone d’éducation,
aucune différence significative n’était observée quelle que soit la prise alimentaire étudiée.

Les enfants scolarisés en Zep étaient cependant plus nombreux a déclarer ne pas prendre de petit-
déjeuner (10 % vs 6 %, p < 0,06). De méme, ces enfants déclaraient plus frequemment ne pas prendre
de godter I'aprés-midi (27 % vs 21 %, p < 0,07).

La figure 2 présente les résultats de la participation globale des enfants aux différents repas.

Figure 2. Participation globale des enfants aux différentes prises alimentaires formalisées au cours d’une
journée, Haute-Savoie, septembre 2003

100 -
90 -

80 -

70 -

60 -

50 -

40

30 -

20 -

10 -

0 . : : : .

Petit Godter du Déjeuner Godter Diner
déjeuner matin

Pourcentage d'enfants

Parmi les enfants qui prenaient habituellement un repas a midi (99,5 %), les enfants scolarisés en Zep
étaient moins nombreux a manger a la cantine par rapport aux enfants scolarisés hors Zep (43 % vs
71 %, p < 0,0004). En outre, 5 % des enfants scolarisés en Zep déclaraient déjeuner habituellement seul
ou avec d’autres enfants (sans la présence d’un adulte) contre 1 % hors Zep (p < 0,006).

Le respect des 4 prises alimentaires recommandées a cet age (petit-déjeuner, déjeuner, golter de
I’apres-midi et diner) a également été étudié : 70 % des enfants scolarisés hors Zep et 67 % des enfants
scolarisés en Zep suivaient ces recommandations (p < 0,02).

La figure 3 montre la répartition globale des enfants en fonction du nombre de prises alimentaires
quotidiennes. Cette répartition était significativement différente entre les deux zones (p < 0,03).

Figure 3. Répartition des enfants en fonction du nombre de repas et golters pris habituellement dans
une journée, Haute-Savoie, septembre 2003
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Les prises alimentaires hors repas et golters avaient également été étudiées en demandant aux enfants
la fréquence de consommation de friandises et de boissons sucrées pendant et en dehors des repas. La
figure 4 montre ainsi la répartition globale des enfants pour chaque type de consommation étudiée.



Figure 4. Répartition globale des enfants en fonction de la pratique alimentaire habituelle au cours d’une
journée, Haute-Savoie, septembre 2003
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Les distributions de fréquence étaient significativement différentes en Zep et hors Zep concernant la
prise habituelle de boissons sucrées pendant les repas (p < 0,01) et la prise habituelle de friandises en
dehors des repas et goUters (p < 0,03). Les enfants scolarisés en Zep étaient en effet plus nombreux a
déclarer consommer souvent ou trés souvent des boissons sucrées pendant les repas et/ou manger des
friandises en dehors des repas et goUters.

5.2.8. Connaissances nutritionnelles

Parmi les trois menus proposeés, 94,8 % des enfants ont reconnu le menu faisant le plus grossir, aucune
différence n’était observée entre collégiens des Zep et hors Zep. Les enfants scolarisés hors Zep étaient
plus nombreux a avoir reconnu le petit déjeuner le meilleur pour la santé parmi les trois propositions du
questionnaire (68,5 % hors Zep et 58,8 % en Zep, p < 0,02).

5.2.9. Sédentarité

Le fait de posséder une télévision dans la chambre a été étudié pour chaque zone et aucune différence
significative n’était observée : 29,3 % des enfants possédaient une télévision dans leur chambre.

Le fait de regarder la télévision ou de jouer aux jeux vidéo a été étudié pour les divers moment de la
journée et sur deux périodes : les jours de classe et les jours de repos.

La figure 5 illustre la fréquence de I'activité télévision et jeux vidéo les jours de classe. Les quatre
moments de la journée sur lesquels les enfants étaient interrogés étaient le matin avant I'école, le midi,
I’aprés-midi au retour de I’école et le soir.

Figure 5. Répartition des enfants en fonction de la fréquence quotidienne habituelle de I'activité
télévision et/ou jeux vidéo les jours d’école, Haute-Savoie, septembre 2003
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Les enfants scolarisés en Zep étaient plus nombreux a déclarer regarder la télévision ou jouer aux jeux
vidéo plusieurs fois pendant les jours de classe (p < 0,03). Cette différence n’était pas retrouvée pour les
jours de repos.
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La figure 6 illustre la fréquence de I'activité télévision et jeux vidéo les jours de repos (mercredi, week-
end et vacances scolaires). Les trois moments de la journée sur lesquels les enfants étaient interrogés
étaient le matin, I'apres-midi et le soir.

Figure 6. Répartition des enfants en fonction de la fréquence quotidienne habituelle de I'activité
télévision et/ou jeux vidéo les jours de repos, Haute-Savoie, septembre 2003
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Si on regarde I’ensemble des variables, les comportements des enfants en Zep et hors Zep étaient assez
semblables. Cependant, les enfants scolarisés en Zep étaient plus nombreux a déclarer regarder la
télévision le midi les jours de repos (62 % vs 47 %, p < 0,001), les jours d’école (51 % vs 31 %,
p < 0,02), le soir les jours de repos (83 % vs 74 %, p < 0,02) et jouer aux jeux vidéo le midi les jours de
repos (67 % vs 57 %, p < 0,01) .

5.2.10. Activité physique

Concernant I’étude de I'activité physique, aucune différence significative n’était observée entre les éleves
scolarisés en Zep et hors Zep.

Le pourcentage d’éléves participant aux cours d’EPS proposés au college était de 97,5 %.

Concernant les jeux a I’extérieur, 83,5 % des éléves déclaraient jouer dehors souvent ou trés souvent les
jours de repos et 61,6 % les jours d’école.

La figure 7 présente la fréquence hebdomadaire de la pratique d’un sport en dehors de I’école : 51,5 %
des éléves déclaraient faire du sport en dehors de I’école plus d’une fois par semaine.

Figure 7. Répartition des enfants en fonction de la fréquence hebdomadaire de I'activité sportive en
dehors de I'école, Haute-Savoie, septembre 2003
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5.3. Facteurs associés au surpoids

Le tableau présenté en annexe 9 décrit les résultats des associations entre le surpoids (obésité incluse)
et les différents facteurs étudiés, pour 'ensemble des collégiens sans distinction de zone en analyse
univariée tenant compte du plan de sondage.



5.3.1. Caractéristiques individuelles

Le surpoids n’était associé ni au sexe, ni au fait d’étre enfant unique, ni a la résidence en commune
urbaine, ni au fait que le parent responsable soit en catégorie défavorisée, ni au fait de ne pas étre parti
en vacances, ni au retard scolaire, ni a la scolarisation en Zep.

Les éléves en surpoids n’étaient pas plus souvent mal ou trés mal a I'aise avec leurs camarades de
classe ou au cours d’EPS.

5.3.2. Statut pondéral a I’age de 6 ans

Le pourcentage de surpoids était plus élevé parmi les éleves qui étaient en surpoids a 5-7 ans (60,2 %)
que parmi les éléves qui avaient une corpulence normale a 5-7 ans (10,3 %) (p < 0,001). Par ailleurs,
parmi les éleves qui étaient en surpoids lors du bilan des 6 ans, plus de la moitié (53 %) étaient toujours
en surpoids en 6°™ : 40 % étaient restés en surpoids et 13 % étaient devenus obéses. De méme, chez
les éleves qui présentaient déja une obésité a 5-7 ans, 91 % étaient en surpoids a 11-12 ans parmi
lesquels 26 % étaient restés obeéses.

5.3.3. Habitudes alimentaires

Les liens entre le surpoids et la participation habituelle aux différents repas et les prises alimentaires de
friandises et de boissons sucrées pendant et en dehors des repas ont été étudiés.

Le surpoids était respectivement de 10,9 % et 17,6 % (p < 0,02) chez les enfants qui déclaraient prendre
ou non habituellement un godter le matin. De méme, la fréquence de surpoids chez les enfants qui
déclaraient prendre un godter I'apres-midi (13,5 %) était inférieure a celle observée chez les enfants qui
déclaraient ne pas en prendre (23,4 %, p < 0,001).

Ces différences n’étaient pas observées pour les prises de repas du midi et du soir ainsi que pour
I’environnement de ces repas ni pour la consommation de friandises et de boissons sucrées pendant et
en dehors des repas.

La fréquence de surpoids était plus élevée (22,2 % vs 13,0 %, p < 0,001) chez les enfants qui ne
respectaient pas habituellement les quatre prises alimentaires quotidiennes recommandées (petit-
déjeuner, déjeuner, golter de I'apres-midi et diner).

Les fréquences de surpoids étaient identiques quelles que soient les réponses données aux questions
sur le menu qui fait le moins grossir ou le petit-déjeuner le meilleur pour la santé.

5.3.4. Sédentarité et activités

Le surpoids était significativement plus fréquent lorsque les éléves déclaraient regarder la télévision le
midi les jours de repos (19,4 % vs 11,9 %, p < 0,04). De méme, les enfants en surpoids étaient plus
nombreux a déclarer regarder la télévision le soir les jours d’école (17,9 % vs 12,1 %, p < 0,01).

La fréquence de surpoids était également plus élevée chez les enfants qui jouaient aux jeux vidéo et/ou
regardaient la télévision plus de deux fois par jour les jours de classe (18,7 % vs 13,4 %, p < 0,03), ceci
n’était pas observé les jours de repos.

Les fréquences de surpoids n’étaient pas différentes selon que les enfants pratiquaient une activité
sportive fréquente ou non (18,5 % et 13,1 %), selon que les enfants assistaient ou non aux cours d’EPS
a I’école (15,6 % et 20,1 %), selon que les enfants se rendaient a I’école en vélo ou a pied (14,2 %) ou
en bus ou voiture (17,5 %) ou encore selon que les enfants jouaient frequemment ou non en plein air les
jours de classe (15,4 % et 16,6 %) et les jours de repos (15,4 % et 17,9 %).

Enfin, la fréquence du surpoids n’était pas différente selon que les enfants possédaient ou non une
télévision dans leur chambre (18,9 % ou 14,3 %).

5.3.5. Restriction de I'analyse aux enfants de statut pondéral normal a I’age
de 5-7 ans

Le tableau présenté en annexe 10 décrit les résultats des associations entre le surpoids et les différents
facteurs étudiés, dans la sous-population des enfants qui n’étaient pas en surpoids lors du bilan de santé
scolaire des 6 ans.

Chez ces enfants, la fréquence de surpoids était plus élevée parmi ceux qui regardaient la télévision plus
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de deux fois par jour les jours d’école et parmi ceux qui ne respectaient pas les recommandations
concernant les quatre prises alimentaires quotidiennes. La fréquence de surpoids était par contre moins
élevée chez les enfants qui prenaient habituellement un goQter I’'aprés-midi.

5.4. Analyse multivariée

Une analyse multivariée a été réalisée sur I’ensemble des enfants pour lesquels les variables sélectionnées
ou forcées dans le modele ne présentaient pas de données manquantes. Les variables introduites dans le
modele étaient les variables associées au surpoids en analyse univariée avec p < 0,2 ainsi que le sexe et
la zone d’éducation (Zep, hors Zep). L'analyse a tenu compte du plan d’échantillonnage.

Le tableau 5 donne les résultats de I’analyse en régression logistique.

Tableau 5. Résultats de I’analyse multivariée sur 'ensemble des éléves de 6°™ de I’échantillon, étude des
facteurs associés au surpoids, Haute-Savoie, septembre 2003

OR 1C95 % p
Etre de sexe féminin 0,90 0,49 - 1,67 0,8
Etre déja en surpoids lors du bilan de santé scolaire des 6 ans 14,80 5,75 - 38,10 0,0001
Prendre un godter le matin 0,66 0,32 - 1,34 0,3
Prendre un goater I’aprés-midi 0,52 0,36 - 0,75 0,002
Consommer des boissons sucrées pendant les repas 0,63 0,31 -1,26 0,2
Faire du sport moins de deux fois par semaine 1,68 0,85 - 3,29 0,1
Avoir la télévision dans sa chambre 1,37 0,83 -2,23 0,2
Regarder la TV ou jouer aux jeux vidéo plus de deux fois 1,69 1,03 - 2,78 0,04
par jour pendant les jours d’école
Etre scolarisé en ZEP 1,21 0,62 - 2,36 0,5

Apres ajustement, la fréquence de surpoids était plus élevée chez les enfants qui étaient déja en surpoids
lors du bilan de santé scolaire des 6 ans et chez les enfants qui regardaient habituellement la télévision ou
jouaient aux jeux vidéo plus de deux fois par jour pendant les jours d’école. A l'inverse, la fréquence de
surpoids était moins importante chez les enfants qui prenaient habituellement un goQter les aprés-midi.
Une analyse multivariée a également été réalisée sur les enfants qui n’étaient pas en surpoids lors du
bilan de santé scolaire des 6 ans et pour lesquels les variables sélectionnées ou forcées dans le modéle
ne présentaient pas a priori de données manquantes. Les variables introduites dans le modele étaient les
variables associées au surpoids en analyse univariée avec p < 0,2 ainsi que le sexe et la zone d’éducation
(Zep, hors Zep).

Le tableau 6 donne les résultats de I'analyse en régression logistique.

Tableau 6. Résultats de I'analyse multivariée sur I’échantillon des enfants qui n’étaient pas en surpoids
a 5-7 ans, étude des facteurs associés au surpoids, Haute-Savoie, septembre 2003

OR 1C95 % p
Prendre un godter le matin 0,69 0,24 - 1,99 0,5
Prendre un goater I’aprés-midi 0,42 0,24 - 0,74 0,006
Regarder la TV ou jouer aux jeux vidéo 1,34 0,82 -2,17 0,2
plus de deux fois par jour pendant les jours d’école
Regarder la TV ou jouer aux jeux vidéo 1,92 0,57 - 6,46 0,3
plus d’une fois par jour pendant les jours de repos
Vivre dans une commune rurale 0,67 0,31 - 1,41 0,3
Etre en retard scolaire 1,12 0,49 - 2,54 0,8
Etre de sexe féminin 0,99 0,51 -1,95 0,9
Etre scolarisé en ZEP 0,95 0,32 - 2,88 0,9

Apres ajustement, la fréquence de surpoids était plus élevée chez les enfants qui ne prenaient pas
habituellement de go(ter I'aprés-midi.



6. Discussion

Dans les colleges publics de Haute-Savoie, les éleves scolarisés en classe de 6°™ ont une corpulence qui
peut étre considérée comme satisfaisante pour 84 % d’entre eux. Selon les normes IOTF, la prévalence
globale du surpoids (obésité incluse) chez les éleves de 6°™ est de 15,7 % avec 13,6 % d’éléves
présentant un surpoids et 2,1 % une obésité. |l n’existe pas de différence significative du pourcentage
d’éléves en surpoids ou obéses en fonction du sexe et de la zone de scolarisation de I’éleve.

Les résultats de I'enquéte transversale présentés dans ce rapport sont issus d’un échantillon
représentatif de la population des éléves de 6°™ des colléges publics du département de la Haute-Savoie
pour I’'année scolaire 2003-2004.

Les estimations de prévalence ont été obtenues a partir des mesures anthropomeétriques réalisées le jour
de ’enquéte sur I'ensemble des éleves inclus dans I’échantillon ; la précision de ces estimations ne
dépendait donc que de la fiabilité des mesures réalisées. Les instruments de mesure avaient été
préalablement tarés et un facteur de correction avait été appliqué aux mesures réalisées. De méme, la
formation au préalable des enquéteurs a la prise de mesures anthropométriques a sans doute permis de
limiter les erreurs de mesures.

Les autres informations étudiées ont été recueillies au travers d’un questionnaire individuel standardisé
auquel les enfants ont répondu en classe. Ce mode d’administration du questionnaire dans des
conditions scolaires habituelles a pu entrainer des biais d’information. En effet, les éléves ont pu assimiler
le questionnaire a une interrogation écrite et répondre davantage en fonction des comportements qu’ils
jugeaient « bons » plutdt qu’en fonction de leurs propres comportements. Ce biais est également observé
hors condition scolaire lorsque I'enquété oriente ses réponses de fagon a correspondre a ce qu’il juge
étre les attentes des enquéteurs. Ceci a pu étre particulierement marqué pour des variables qui portent
de fortes connotations négatives comme le grignotage (consommation de friandises en dehors des
repas) ou la consommation de boissons sucrées. Les éléves en surpoids ont pu notamment masquer
leurs habitudes de consommation face a un éventuel sentiment de culpabilité.

D’autre part, le questionnaire comportait de nombreux choix de réponses de type qualitatif (exemple :
jamais / parfois / souvent). La réponse a ce type de question comporte une part de subjectivité qui a pu
induire une non homogénéité dans la compréhension et donc dans la fagon de répondre des éléves.

Enfin, cette enquéte, basée sur un schéma d’étude de type transversal, ne permet pas de connaitre les
relations causales entre le surpoids et les facteurs associés mis en évidence. En effet, il n'est pas
possible de savoir si les facteurs associés observés sont a I'origine du surpoids ou, a l'inverse, si le
surpoids a induit ces comportements associés. On peut imaginer, par exemple, que les éleves présentant
un surpoids au jour d’enquéte aient déja pu adapter leurs habitudes alimentaires suite a des
recommandations médicales et/ ou des interdits parentaux.

Biais, incertitudes et parties subjectives des données recueillies sont donc a prendre en compte dans
Iinterprétation des résultats de cette étude.

La prévalence du surpoids évaluée chez les éleves de 6°™ des colléeges publics de Haute-Savoie est
identique a celle calculée dans I'étude du surpoids et de I'obésité chez les collégiens de Haute-
Normandie [10] (15,7 % pour les 11-12 ans). Cette prévalence peut également étre comparée aux
prévalences de surpoids observées en 1998 chez des enfants de méme &age résidant dans trois
départements francais [6]. Ainsi, la prévalence de surpoids des éleves de Haute-Savoie est semblable a
celle observée chez des enfants de 11-12 ans résidant dans I'Hérault (15,6 %), elle est par contre
inférieure aux prévalences observées dans le Doubs (19,8 %) et dans le Val-de-Marne (20,9 %). De
méme, la prévalence de I'obésité observée dans notre étude (2,1 %) est supérieure a celle observée chez
les enfants résidants dans I'Hérault (1,1 %) mais reste inférieure aux prévalences retrouvées dans le
Doubs (3,1 %) et le Val-de-Marne (3,4 %).

Enfin, I’étude ObEpi 2000 [10] indique une prévalence nationale de surpoids égale a 15,7 % pour la
tranche d’age des 11-12 ans, ce qui nous permet de placer le département de la Haute-Savoie dans la
moyenne nationale.

Sous certaines hypothéses?, I'étude de I’évolution de la prévalence du surpoids entre le bilan de santé
scolaire des 6 ans et notre étude montrait une persistance du surpoids avec 60 % des enfants en

2 Sous les deux hypothéses que I’'absence des mesures anthropométriques du bilan de santé des 6 ans est indépendante des
mensurations (les valeurs manquantes étaient proportionnellement distribuées entre les différents groupes de corpulence des
sixiemes) et que bien que les modes de recueil de données soient différents (mesure directe dans un cas et lecture de données sur
dossiers dans 'autre cas), les données récoltées sont comparables.
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surpoids a 5-7 ans qui le sont restés a leur entrée dans I'adolescence. D’autre part, cette évolution
montrait une augmentation du surpoids avec I'age, la prévalence du surpoids (obésité incluse) passant
ainside 12 % a 15,7 %.

Toutefois, I'étude des éleves de 6°™ présentant un surpoids (obésité incluse) au moment de I’enquéte, et
pour lesquels les mesures anthropométriques réalisées lors du bilan des 6 ans étaient disponibles,
montre que la moitié d’entre eux ne I'étaient pas aux ages de 5-7 ans. En revanche, 81 % des éléves
obéses en 6°™ étaient en surpoids au bilan des 6 ans parmi lesquels un tiers étaient déja obéses.

Contrairement aux études réalisées récemment dans le cadre du cycle triennal d’enquétes sur la santé
des enfants [2,3], notre étude n’a pas permis de mettre en évidence un lien entre le surpoids et le milieu
socio-économique approché par la zone d’éducation.

Cependant, la stratification de I'échantillon a priori selon la zone d’éducation a permis de décrire les
caractéristiques et comportements des éléves de 6°™ dans chaque zone et de mettre en évidence
quelques particularités. Les enfants scolarisés en Zep étaient ainsi plus nombreux a déclarer consommer
souvent ou trés souvent des friandises ou des boissons sucrées, de méme, ils avaient une activité
sédentaire plus importante. A l'inverse, les enfants scolarisés hors Zep semblaient avoir une activité
physique plus importante, d’une part en pratiquant plus fréquemment un sport en dehors de I’école et
d’autre part en jouant plus fréquemment dehors méme si aucune différence significative n’était observée.

Aucune association n’a été mise en évidence entre le surpoids et les caractéristiques socio-
démographiques alors que la catégorie socio-économique notamment est souvent retrouvée comme
facteur de risque de I'obésité [1]. Certains biais d’enquéte peuvent étre a I'origine de ces absences
d’association. Ainsi, la catégorie socio-professionnelle n’était déterminée que pour un des parents du
foyer, le parent responsable, et aucune information ne permet de valider que la catégorisation retenue
par I'inspection académique soit réellement représentative du niveau social des enfants. De méme, la
définition du retard scolaire a été faite en utilisant 'année 1992 comme année de référence. Tous les
enfants nés auparavant ont été considérés en retard scolaire. Le retard scolaire ainsi résumé peut ne pas
étre un bon indicateur de réussite scolaire.

Des associations significatives entre le statut pondéral et certaines habitudes alimentaires ont été
observées. En effet, les enfants ayant une corpulence normale étaient plus nombreux a déclarer prendre
habituellement un golter les matins et aprés-midi. Cependant seule I’association entre le golter de
I’aprés-midi et une corpulence normale restait stable dans I'analyse multivariée. De méme, les enfants
de corpulence normale étaient plus nombreux a respecter les quatre prises alimentaires quotidiennes
recommandées a cet age (petit-déjeuner, déjeuner, golter et diner). Ainsi, ces associations semblent
montrer I'importance que doit jouer le rdle de la « structuration » des prises quotidiennes des différents
repas et notamment le réle du golter de I'aprés-midi. Le comportement de grignotage et la
consommation de boissons sucrées n’étaient pas associés au statut pondéral. Paradoxalement, les
enfants en surpoids déclaraient un comportement de grignotage moindre ce qui peut notamment
s’expliquer par les biais d’enquéte précédemment cités (sous-déclaration). Ces absences de relations ou
ces relations inverses sont d’ailleurs fréquentes dans la littérature [1].

La pratique d’activités physiques n’était pas différente chez les enfants en surpoids tant au niveau de la
fréquentation des cours d’EPS, qu’au niveau de la pratique d’une activité sportive en dehors de I’école
ou encore des habitudes de jeux en extérieur alors que le comportement sédentaire étudié au travers de
la télévision et des jeux vidéo était globalement plus important chez ces enfants.

Ces résultats rejoignent ceux décrits dans la littérature. En effet, si de nombreuses études ont cherché a
mettre en évidence une association significative entre surpoids et activité physique, les résultats obtenus
a ce jour s’accordent plus sur un lien significatif entre sédentarité et surpoids [1]. Ainsi une étude réalisée
en France chez des enfants de 10 ans [12] a mis en évidence une relation positive entre les heures
passées devant la télévision et 'IMC des enfants. Plus récemment, I'enquéte réalisée en 2000 aupres
d’enfants de classes de CE1 et CE2 [13], par des médecins et infirmiéres scolaires de I’'Education
nationale, a montré que le temps passé devant la télévision ou les jeux vidéo était significativement
supérieur chez les garcons en surpoids alors qu’aucune différence n’était observée chez les filles. A
I'inverse, la pratique d’un sport était significativement moins fréquente chez les filles présentant une
obésité alors qu’aucune différence n’était observée chez les garcons. Dans notre étude, les associations
entre le surpoids et 'activité physique d’une part et entre la sédentarité et le surpoids d’autre part ont
également été étudiées en fonction du sexe. Si les garcons avaient globalement une activité physique
plus importante et plus fréquente que les filles, aucun lien n’a été mis en évidence avec le surpoids tant
chez les garcons que chez les filles. De méme, les garcons avaient un comportement sédentaire
globalement plus important mais seul le fait de regarder la télévision le soir les jours d’école était associé
au surpoids chez les garcons alors qu’il ne I'était pas chez les filles. La différence entre filles et garcons
concernant les pratiques d’activité physique et, a 'inverse, les habitudes sédentaires sont sans doute a
explorer et a prendre en compte dans I'élaboration et le ciblage des messages de prévention.



En analyse multivariée, la “sédentarité”, exprimée par le fait de regarder la télévision ou jouer aux jeux
vidéo plus de deux fois par jour les jours d’école des enfants restait associée au surpoids
indépendamment des autres variables.

Cette analyse multivariée montrait que, apres ajustement, les enfants qui étaient déja en surpoids lors du
bilan de santé scolaire des 6 ans avaient un risque beaucoup plus élevé d’étre en surpoids en 6°™. Une
régression logistique avait également été réalisée sur un échantillon restreint aux enfants qui n’étaient
pas en surpoids lors du bilan de santé scolaire des 6 ans. Aprés ajustement, le surpoids au jour de
I’enquéte chez ces enfants était significativement associé au fait de ne pas prendre habituellement de
gouter les aprés-midi. L'association entre le surpoids et le golter de I'apres-midi était donc stable quel
que soit le groupe d’enfants étudiés.

Enfin, 'impact de la présence de distributeurs de boissons et de barres chocolatées dans les colleges
n‘a pu étre étudié pour répondre a la demande de la médecine scolaire. En effet, seuls certains
établissements classés hors Zep bénéficiaient d’un distributeur (5 sur les 11 colleéges hors Zep enquétés)
et tres peu d’éléves, nouvellement entrés en 6°™, avaient eu I'occasion de I'utiliser souvent ou trés
souvent (9 %).

7. Conclusion

Le département de la Haute-Savoie ne semble pas épargné par le phénoméne de surpoids et d’obésité
infantiles. Si la prévalence de surpoids (IOTF 25) reste dans la moyenne nationale estimée en 2000
par I’étude ObEpi [10], le probleme du surpoids concerne toutefois un enfant sur six scolarisés en classe
de 6°™ dans les colleges publics de ce département, soit pour I'année scolaire 2003-2004 environ
1 185 enfants.

Si le statut pondéral des enfants a I’&ge de 5-7 ans semble jouer un role prépondérant dans la prédiction
du statut pondéral a I'age de 11-12 ans, I'existence d’un excés pondéral a cet age n’explique pas la
totalité des cas de surpoids retrouvé en 6°™. La prévalence du surpoids entre 6 et 11 ans augmente en
effet de 25 %. D’autres facteurs sont donc associés au développement d’un surpoids a cet age et
notamment des facteurs qui interviennent d’une part dans la structuration des habitudes alimentaires et
d’autre part dans les habitudes de vie trop sédentaires de ces enfants.

A partir des résultats observés, des recommandations peuvent étre proposées pour la mise en place de
programmes de prévention par la médecine scolaire :

e développer des mesures de prévention et d’éducation avant I’entrée en college ;

e mettre en place un dépistage précoce des enfants en surpoids lors du bilan de santé scolaire des
6 ans (calcul de I'IMC) et proposer un accompagnement personnalisé aux enfants dépistés ;

e axer les messages d’éducation nutritionnelle sur la structuration des prises alimentaires au cours
d’une journée ;

e développer des messages d’informations sur I'importance d’un bon équilibre entre activités
physiques et activités sédentaires en ciblant les messages en fonction du sexe de I'enfant ;

e promouvoir les activités physiques et proposer aux enfants des structures permettant de les
accompagner dans ces activités notamment pendant les jours de repos.

Ces recommandations s’inscrivent d’ailleurs pleinement dans les objectifs prioritaires du Programme
national nutrition santé (PNNS) définis pour 2001-2005".

Cette étude a permis d’identifier des facteurs associés au surpoids sans qu’il soit possible de déterminer
un lien de causalité, la réalisation d’une étude selon un autre schéma permettrait d’approfondir ce lien et
de mieux orienter les programmes de prévention.

® http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/34_010131.htm
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9. Annexes

Annexe 1
Liste des colléges tirés au sort et nombre de classes tirées au sort par college

Pour les colleges en ZEP

GO Nom de Effectifs Nombre de = Nombre de classes
I'établissement d’éleves de 6°™ classes de 6°™ a enquéter

Annemasse M. Servet 251 10 4

Bonneville Samivel 196 8 4

Cluses 206 8 4

Rumilly Le Clergeon 214 9 2

Scionzier J.J. Galay 174 7 4

Pour les colleges hors ZEP

Septembre 2003

GO Nom de Effectifs Nombre de  Nombre de classes
I’établissement d’éleves de 6°™ classes de 6°™ a enquéter
Cruseilles L. Armand 174 7 2
Samoéns A. Corbet 67 3 2
Annecy Blanchard 189 8 2
Chamonix R. Frison-Roche 164 7 2
Douvaine Bas Chablais 225 8 2
Gaillard J. Prévert 222 9 2
Meythet J. Prévert 198 8 2
La Roche-sur-Foron Les Allobroges 203 8 2
Saint-Julien J.J. Rousseau 157 6 2
Seyssel Mont des princes 122 5 2
Ville-la-Grand P. Langevin 177 8 2

N
(%)
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Annexe 2

Table de correspondance des seuils francais et internationaux de I'IMC pour
définir la maigreur, le surpoids et I'obésité chez I’enfant entre 5 et 13 ans
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Garcons (poids en kg) Filles (poids en kg)
Age Références francaises Références internationales Références francaises Références internationales
3e centile 97e centile IOTF 25 IOTF 30 3e centile 97e centile IOTF 25 I0TF 30
5,0 13,53 17,89 17,42 19,30 13,13 17,70 17,15 19,17
515 13,45 17,89 17,45 19,47 13,06 17,67 17,20 19,34
6,0 13,39 17,95 17,55 19,78 13,08 17,72 17,34 19,65
6,5 13,36 18,08 17,71 20,23 13,02 17,83 17,53 20,08
7,0 13,37 18,25 17,92 20,63 13,08 17,99 17,75 20,51
7,5 13,40 18,46 18,16 21,09 13,07 18,21 18,03 21,01
8,0 13,46 18,74 18,44 21,60 13,12 18,47 18,35 21,57
8,5 13,53 19,02 18,76 22,17 13,18 18,77 18,69 22,18
9,0 13,61 19,33 19,10 22,77 13,26 19,12 19,07 22,81
9,5 13,70 19,64 19,46 23,39 13,36 19,51 19,45 23,46
10,0 13,79 19,96 19,84 24,00 13,48 19,92 19,86 24,11
10,5 13,89 20,29 20,20 24,57 13,63 20,39 20,29 24,77
11,0 14,02 20,64 20,55 25,10 13,81 20,90 20,74 25,42
11,5 14,16 20,99 20,89 25,58 14,01 21,42 21,20 26,05
12,0 14,34 21,40 21,22 26,02 14,23 21,98 21,68 26,67
12,5 14,55 21,82 21,56 26,43 14,49 22,55 22,14 27,24
13,0 14,78 22,28 21,91 26,84 14,77 23,13 22,58 27,76




Annexe 3

Questionnaire

Enquéte auvpres dies

| ]-D-F-A- enfants scolarisés en sizxieme
gen Haute-Savoie

16 septembre 2003

Questionnaire

feche- | Sy SR G | [
Enauiieur Canllige Classn Entant

Ne passez pas a la question suivante avant gque j'ai lu la guestion.
On ftourne les pages ensemble.

1. Quelz sont ton mois et ton annee de naissance ?

! A | R |
mois annee
{lettres) {chiffres)
2. Indigue situ es :
L] un gargon L] une fille

3. Es-tu fils ou fille unique ?

[ oui [ non

4. Quel est la nom de la commune ou tu habites ?
La commune, la ville, le village ou vous habitez.

/ /

Je vais maintenant vous poser des questions sur ce que vous mangez et
buvez. Répondez en fonction de ce que vous faites le plus souvent.
Cochez bien dans la case, ne cochez qu'une seule case.

Si vous avez un probléme, demandez-nous.

5. D'habitude, prends-tu un petit déjeuner avant de partir a I'ecole ?

[ oui [ non

6. D'habitude, manges-tu un godter le matin entre le début des cours et ke
repas de midi {Inter-cours, récréation...) ?

[ owi [] non
7. D'habitude, prends-tu un repas a midi 7
[ owi (] non

Sioul, tu prends ce repas le plus souvent

[] au restaurant scolaire

] seul pu avec d'autres enfants en dehors de la cantine

] avec au moins un adulte {parent, grand-parent, voisin ...)

8. D'habitude, manges-tu un godter l'aprés-midi entre le repas de midi et le repas
du soir 7

[ oui [ non
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Etude du surpoids, de I'obésité et des facteurs associés au surpoids

chez les éléves de 6°™ scolarisés dans les colléges publics du département de la Haute-Savoie

8. D’habitude, prends-iu un repas le soir?
L] oui L] nan

Si oul, est-ce que tu prends ce repas en famille ?
En famille, c'est a dire avec les personnes qui sont présentes a la
maison, tous ensemble

(] oui ] non

Cochez bien dans la case, ne cochez gu'une seule case.
Si vous avez un probléme, demandez-nous.

10. D'habitude, bois-tu des boissons sucréas pandant les repas 7
L'enguéteur doit citer des exemples de boissons sucrées : jus de fruits,
Coca, Pepsi, Orangina, Fanta, lce Tea, lait fraise, lait chocolaté...
[ Trés souvent
L1 Souvent
[ Parfois

] Jamais ou rarement

11. Et en dehors des repas, bois-tu des boissons sucrées?
L] Trés souvent
L] souvent
[ Parfois
[ Jamais ou rarement

12. Manges-tu des friandises sucrées ou salées en dehors des repas et golters
du matin et de 'aprés-midi ?
(citer les friandises : barres chocolatées, barres de céréales, gateaux,
bonbons, chips, glaces, cacahuétes... Vous pouvez citer des margues)

L] Trés souvent
L] souvent
L1 Parfois

1 Jamais ou rarement

Si présence d'un distributeur dans le collége poser la question suivante.
Si pas de distributeur, dire aux éléves de passer & la page suivante.

13. Depuis la rentrée as-tu utilisé le distributeur de boissons et de galeaux du
coliage?
[ Trés souvent
L] souvent
[] Parfois
L] Jamais ou rarement

Je vais vous poser quelques questions concernant la téle ef les jeux vidéo.
Ces guesfions se rapportent aux habitudes de l'année scolaire précédente.
Cochez bien dans la case, ne cochez gu'une seule case.

S5i vous avez un probléme, demandez-nous.

14. As tu |a t&lé dans ta chambre 7

Ll oui L] non




15. D'habitude, I'annee derniére, les jours d'école, regardais-iu la ¥lévision ou
des DVD ou des cassettes video 7

Le matin avant de partir a I'école ? 1 oui [1nan
Le midi ? O oui [ nan
L'aprés-midi aprés 'école 7 [ oui [ nan
Le soir aprés le diner 7 LI oui L] nan

16. D'habitude, I'année derniere, les jours d'écola, est-ce quea tu jouais aux jeux
sur ordinateur ou jeux vidéo {game boy, playstation, game cube..) 7

Le matin avant de partir a I'école ? L1 oui [ nan
Le midi 7 ) ouil [ nan
L'aprés-midi aprés l'écola ? 1 oui [1nan
Le soir aprés le diner 7 1 owi [1 non

17. D'habitude, 'année dernigre, les jours ol tu n'avais pas école (vacances,
weaek-end,,...) regardais-lu la élévision ou des DVD ou des cassettes vidéo 7

La matin 7 1 oui [1non
L'aprés-midi 7 1 owi [1non
Le soir aprés le diner 7 1 oui [ nan

18. O habitude, 'annéa dernigra, les jours ou tu n'avais pas école (vacances,
week-end,....), est-ce que tu jouais aux jeux sur ordinateur ou jeux vidéo
(game boy, playstation, game cube,.) ?

Le matin 7 ) oui [1 nan
L'aprés-midi ? [ oui (1 non
Le soir aprés le diner ? 1 oui [1 non

Maintenant je vais vous poser guelgues guestions concernant vos activités
physigues, Cochez bien dans la case, ne cochez gu'une seule case, sl vous
avez un probleme, demandez-nous.

19. L'annge derniere, apres |'ecole, est-ce que tu jouais dehors 7
] Trés souvent
L} Souvent
[] Parfois

[] Jamais ou rarement

20. L'année darniéra, las jours ol il n'y avait pas école (week-end ou vacances),
est-ce gue tu jouais dehors?
[] Trés souvent
L] Souvent
] Parfois

[] Jamais ou rarement
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chez les éléves de 6°™ scolarisés dans les colléges publics du département de la Haute-Savoie

21. L'année dernigre, comment allais-tu & 'écale (le plus souvent)?
] En bus. en voiture, 4 moto

] A vélo, en rollers, trottinette, a pied

22. L'année derniére, est-ce que tu faisais du sport en dehors de I'école (en club,
MJC, maison de quartier)?

I Non

1 Oui, une fois par semaine
[ ©ui, 2 fols ou plus par semaine

23. Cette année, est-ce que tu vas au cours EFS (education physique et sportive)

du collége ?
L1 Nen

L] Qi

Si oui comment te sens-tu en cours dEPS 7
Attention, on ne vous demande pas vos résultats, mais la fagon
dont wous étes a 'aise au cours d’EPS

DREORORO

24. Voila trois menus, tu dois indiquer & menu qui selon toi fait le plus grossir.
Attention, il ne faut pas choisir en fonction de tes godts mais seulement

celui qui fait le plus grossir
L] Menu 1 L] Menu 2 L] Menu 3
salade de tomates | oeuf mayonnaise pate
poulet grillé steak saucisse
riz haricots vens gratin de pates
fromage yaourt nature yaourt aux fruits
salade de fruits tarte aux fruits gateau au chocolat

Attention, cette fois, & l'inverse, vous devez indiguer le petit déjeuner le
meilleur pour la santa.

25, Voila maintenant trois petits déjeuners, Indigue la petit déjeunar que tu
penses étre le meilleur pour la sante -

L] Petit déjeuner 1

L1 Patit déjeuner 2

[ Patit déjeuner 3

un bol de chocolat
au lait
des brioches
avec nutella

un verre de jus derange

un bol
de lait
tes tartines de pain
avec confiture
una orange fraiche

un bol de céreales
au chocolat
des biscuits
une banans
un verre de jus d'orange

26. Es-tu parti en vacances cet été 7

] oui 1 non




27. Voici quatre personnages, coche la case de celui qui te ressemble ke plus 7
L] ne3
L] n4

L n*
n“1 n'2 n°3 n°d

1 nez
28, Dans ta clagsse, Fannéa derniére, comment te sentais-tu ?

Attention, on ne vous demande pas vos résultats scolaires mais la fagon dont
vous vous sentiez parmi vos camarades.

DR ORORO

il [] [ ]

FICHE DE MESURES
Le jour de I'enquéte :

29, Poids/__{ f/__ [kg

30, Taibe/__ /S 1 _Im

Dans la sixiéme année de I'enfant :

31, Date de lavisite /[ / /

Jour  Mois | Année

32, Source de l'information :
O Dossier medical scolaire
O Carnet de santé
O Autre
[0 Pas de documents

33. Poids/___/ __ff _ _Tkg
34, Taikes/__JS ) Im

33, Catégorie socio-professionnelle des parents
CSP/ f
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Etude du surpoids, de I'obésité et des facteurs associés au surpoids

chez les éléves de 6°™ scolarisés dans les colléges publics du département de la Haute-Savoie

Annexe 4

Description des caractéristiques d’échantillon par zone d’éducation

Description des caractéristiques d'échantillon par zone d'éducation
(les calculs tiennent compte du plan d'échantilicnnage)

Différance
ﬁ:ﬂg{' 1“ﬁﬂ Total F'l:miﬁrﬁ .EEPIIE::‘E 7EP
Age may 1.4 1.6 11,4
ET~ LR EF 0,04 o,02 i
Sexs
Fille (o T 251 186 447
B at 6 454 471
ICES% 43 T - 5322 04 -516 430-514 -
Garcon Oibs ZTR 238 516
E 52,5 46 52,4
ICES% 47 T - 575 48 4 - 80,5 48 8 - 57,6
Frafris
Enfanl uniguse s 42 44
% a.0 104 B3
L1 E 86-118 FO-181 E0-113 03
Frifas & soaLrs O i B JEG
e 82,0 Ha.6 ", T
GRS % BE6-94.5 BS.0-23,0 BEY -840
Parti on vacances cal ¢l
Man O 10 108
ko 3.2 £4,6 14,6
ICERY 94 -1683 wi-.7 11,2 - 18,8 0,048
Ol O AED 326
k- 86,6 a4 BS54
5% B1.86 - 906 B33 -828 E1.1 -83.8
Rassont an classa
Trigs a Faisa Chs 304 240
k3 57,6 540 5T
185 % B2a3-a827 46,1 -61 B 24 -1, 7
A l'aisa s 172 140
% 32,6 3£1 324 0.2
I5B5% 28,8 -47.3 2 - 4593 28,7 -47 1
Mal & I'alss Cos 45 EE]
L 2N, ] 1.6 B4
ICES% a0-118 34 10,7 62-113
Trés mal & Falss Cis f) 21
LA 1,3 43 1.7
ICES% Da.44 3«80 0Aa-40

* moy = moyenne
** ET : écart type
*** Obs : nombre d’observations
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T:ﬁﬁjr 1|1E||-:l;||!| Tatal F;:nﬂhl ZEP ) ?:r ZEP
Resssndi s cours dEPS
Trée & ['niza Cibs a1 264
W 50.5 2.1 58,0
[L8i=L.% A 51,0 - 638 B0 - T2.0 B4 T-E1E
A ['aise Ok 172 122
% IE4 205 249
ICASY 260-33 22.3- 380 280 -362 08
Mal a Faise Ors ki P
% T2 7.1 .o
ICa5% 40-12.8 43117 43-11,8
Trée mal & Malss Qb 3 g
W 1.0 13 1,0
ICAsY, 04.28 0.5 - 3,0 04 .22
CSP du parend responsabile
Toés Tavarisds Qb 248 LT
% B3 14.3 188
ICa8%, 11a.-252 B85 -2%0 108 -245
Fayvorigds Obs o 43
% ira 101 16.8
ICAS% a4 -2 B9 -148 137 - 205
Moyannemant Obs 158 81 s
fawarisae ) M2 20,0 208
ICA5% Z58-37a 14,0 - 275 250-3448
Duilarvarsda s 160 245
W I 58,6 46,0
ICA5% Z37-408 45,7 - 85,6 281 -425
Image do sa corpulonce
Image sxacie s 3684 oz
k1 E= 3 B al
Icas %, (=X o HEE-TAR 3
Imape fal=ss e 181 T30
] anTF 284 05
Ka80% #6.0 - 307 FAE =361 £h.B — 346
Communo do résidenca
Ruirais (4].21 187 it}
1 355 16,8 331
ICA5%: 1r7-Ea48 Ta3-4rC8 17,7 -032
Urbaine Obes 303 34n o
] B4 .5 41,2 HEE
ICa5% 414 -824 593 -928 46,7 -B24
Rotard seolaine
Diui b 102 143
] 16,3 17 E .2
ICaE%, 0 -F0 2.5 - 382 183243
Han Ot 427 201 R
A EDA 672 TER
ICas% TES-B40 1.8 - Th4 TE6E - 81,7
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chez les éléves de 6°™ scolarisés dans les colléges publics du département de la Haute-Savoie

Différencs

g i st g T hors ZeP
Habitusllemant, prend un patif-déjaunar
Ol Cihs 447 a0
"Pi:- .1 ik B 35
GBS % BB - B3 860 - 92,8 BT -B55 0.06
Mon Oihs 31 44
% 63 1431 18]
ICEE % 37-83 T2 -0 d44-93
Habifuellerment, prend un godter ka matin
Dl s 143 107
% T 24,7 26,8
ICES% 19,6 - 38,2 18,7 -34 8 7 -34 7 oz
Nion s 3 26
% TZ23 78,3 753
IS B3 - B4 G852 -03 3 B5 3 -7 9
Habltusllemant, manga & la cantine & midi
Ol Cibs. 72 177
e roT 434 a7
ICES% B3.2-77.3 33,1 - 542 603 -720 0,000
Mon Crhm. 154 252
P 263 BT 36
18 22,7 - .6 a5.4 - 66§ Zr0-E=T
Hab#usllament, mange saul & midi
Dl Db T 20
% 1.3 5.3 1,B
L L) 06 -31 a1-47 11-33 0,008
Nion s 519 408
2 98,7 Bay 9B 1
RS, 5 0 - G d 917 - 965G 05 T - G4
Habituallement, prand un godiar I'apras-midi
Ll oS 419 A6
g Thd T28 TE.5
ICE5% 5,3 -83.0 6, - 786 TaBE-B1T 0.07
Nion he 109 116
e 206 EE £1.%
ICES % 171 - 247 214 - 337 183 -25.1
Habituallamant, prand ka dinar an tamilks
Dl Chs 304 407
% as5,7 B5.3 956
L 32872 ara -G8 GAE-Bra
Men s 23 g oA
%% 43 a7 44
ICBEY, 28-67 aa-ra 20 -64




Différance

t:::,gr t"ﬁib Yol ::"”" ZER | r;:::-. ZEP
Habitualloment, prond das boissons sucrées pandant kes repas
Tras souvant Oba 18 A6
- 14 9.4 4.2
1585%: 1.7-66 a2 - 202 25-7T2
Sauant Obs 45 &g
% 9.1 15.8 10.0
IG5 % 57 -14.1 138-975 69-142 0,0
Parfais Obs 178 163
% B ara EE I
ICA5% 24 -363 320-430 04 -382
Jamais Obs FB4 166
% 53,8 ara 51.6
1C85% 47.5 -60.0 308-446 461 - 570
Habituellamant, prend des boissons sucrées pandant les repas
Sauvent au trés gvl Dbs 66 115
% 125 251 14.2
1C85% 8.0-180 16.8-351 100 -9848 ER ke
Farfois ou jamais Ohbs 453 a1a
1 BT.5 4.9 858
ICa8% E1,0-92 0 644 - 831 80,2 -804
Habitvellement, prend des boissons sucnbkes on dehors des repas
Trés souvent Cibg 23 34
% 4.2 TAa 47
IG5 % 25-a67 42 -4 31-63
Sauvant Dhbs as 100
] 10,0 2k8 186
ICH5% 13,7-232 202-Z5T 14,8 - 231 0,08
FarfoE Obe 278 185
fa 52,6 457 &1.8
1CH5% 45,1 - 56,8 41,1 -504 46,1 -5T1
Jamais Obs 134 100
% 253 23.8 251
ICHE%. A6-300 166 - 7.2 208297
Habituallement, prend des bolssons sucnbées en dehors des repas
Sauveni ou fréas e Qb 117 139
% 221 T 233
IG5 % T4 -277 244-270 19,9 - 281 0,08
Parfois ou jarrais Obs 412 295
! e [=Hk TE7
1Ca5% 724 -828 g2t -757 715 -B09
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Differance
I e ae
Habiusllament, mangs des friandises sn dehors das rapas o godtam
Tres acuvsnt Dhsa 20 23
e 38 &5 348
1C25% o4 -850 2E-83 £E-5T
Souvent Con 1] Bd
e a8 206 1.2
IGES% 6.8 - 134 128 -5 8.5 - 14,8 .03
Farlzin O 258 172
W 438 8 my 475
GRS dd | - 52 6 M A5 a1 -510
Jamaks [ 1] 200 145
% 3T T k[ arTs
[ 323 -43E 262 - 453 128 .427
Habifuwellomont, mange dos frnandises en dehors des repas ot godbors
Sauvenl ou lhés vl Obn fa | 17
% i34 252 154
IE58% 5178 8.7 -2l 116 -153 .03
Pasfais cu jamaks T d5h Y
. E8 A T8 B5d
1CHS S EZ. ¥ -20.1 61,9 -B44 BO A - BE 4
Reconnalt parmi 3 propasiions b menu qul fait le plus grossir
Ol ons 1KY} ERES
H BB B4 B4
1B B0 -a7.3 BET -B71 814 - 568 a8
Mon Con a7 28
k- 8,1 =1 82
GRS 2E-82 28 -10.3 30-88
Racannal pamil 2 propaailions & patil-ddjeunar e mallaur por |a skl
(m]T} O 3E3 Zh3
k- === K GB 3 ET.2
I GE G140 - 743 8.4 - 612 G0 . 73,1 0.0z
M i [t ] 168 180
% a9 4 492 iza
IE65% 2.7 -H0 0 - A5G 8 -082
Mosmibre @0 prises slimantaires su codrs de la jeumbs (n)
M=1 SR o 2
% o&a o 09
GBS % o1-2E 0Oz - 04
=32 (& 1] B 18
k-1 1B 458 1.8
ICEE% or-34 28 -8 11-356 8.0a
M=3 [ a1 = 1]
% 17.3 n2 e
RS 1.3 -208 164 -270 151 -210
Mad g 347 235
k- &0,3 L1 5Q.B
ICRS5% 524 -67 0 487 - 824 GZAa-663
MN=5 Obs 10% T
b 21,8 17 e a1,3
[ =L 1S 13,7 - M2 128 - 241 14,1 - 204




Différence

I':l:el‘:sigr {Ezﬁ Tokal F::rrd-&r& ZEP | '::;‘ ZEP
Suit les recommandations des 4 prises alimentalres dans la journds
Cui Obs 7 291
b 75,5 67.2 4.3
ICE5% 72,2-TBS 14 -T2E A -7T7A ooz
Man b= 1M 142
o 245 328 25.T
ICRAY, .6-2748 P T 1 d2m.rRE
Pratigue FEPS au collége
Crul Obs L | 473
k! aT s 74 g7.6
ICEEY BE-33.6 953 -958.2 955 - B4 0w
Man Dbs 13 11
% 25 28 2.5
ICO6Y 1.2-48 148-37 14 -4.8
Prafique du spori en dehors de 'école
Man Obs 114 121
] 17 T8 226
ICESY: 1IT-274 280 -304 164 — 274
1% fsmmaing Oibs 140 164 02
o 265 22,8 258
ICREY 20-34 18-27.9 20,3325
Plus 4™ & lsemains ik 274 2B
Ho 51.8 448 515
ICB5% 425 - 81 44 5 - 55 434 - 585
Sa rend an ¥élo ou & pied & Nécole
Chui ks it 174
H 509 41,3 406
GRS 403 -615 in.2-833 403 -84 02
Man Obs 254 257
o 48 58T aha
ICE5% 18,5587 4.7 - B9B 41-587
Jotse dahors ke jours de repos
Jamais au qouafais Obs &4 i)
o 125 1685 134
ICE5% 91-178 123-37 10-17.7 03
Souvent au frés avi Cibs 4843 365
o ara B35 866
ICEEY% 821 -804 T2 -877 B2 -90
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Différenca

R, R ST
Joue dehors les jours d'ssabs
Jamais au gouafois ] 178 162
k- 33 364 339
IC95% a7 - 40 343 -42 5 284 - 307 0.2
Souvant ou rés s Qb a53 270
W 689 G168 B4, 1
IG95% a0-73 574 -B5T a603-T1.5
Repgarde la 161& la matin kas jours de repos
gl b 49 268
% a7 .5 B2T B4,48
ICa5% &G04 -T30 591 - 881 GOA -F24 02
Mon rle: 1@a 158
k1 a2s ard 23,4
I295% 26,1 - 388 338 - 40,6 278 -39.2
Regarda la télévision 'aprés-midi las jours da repos
gl ks dad 264
% 48 8 614 489
ICH5%S 405 - 52.8 579 -64.3 437 - 541 0,000
Mon Qb 275 1a81
% &332 ap3 B1,1
IC95% a7 F-581 33,7 -42.8 459 - 36,3
Regarda la télévision la s0ir les jours de repos
D Db 338 &80
. 741 B2 T 758
5% 66,3 - T89S TE.5 - 85,2 ma-80 0.0z
Mon Ob= 134 M
% 287 173 248
IC9E% 204 31,7 138 -3 6 20 = 28,7
Jous aux jaux viddao ke matin les jours da repos
Ciul Ob= a2 148
% 315 333 31,8
IC95% 24 - FTA 25,7 -d2 22 -387 0.7
Mon Ob= 52 a2
5 GO.5 G667 8,2
a5 B2 0. TG BB -T4 3 G313 -T28
Jouws aux jaux vidée 'aprés-midi ks jours de repas
D Obs 298 280
i LT 666 58,3
IC95% 51,2 - B2.8 626 -T04 533 -831 0,008
Mon {ibs 228 1486
k- a3 334 41,7
IC95% T4 -44 8 206 - 37 3 369 467




Différanco

Etude du surpoids, de I'obésité et des facteurs associés au surpoids

R T mhe
Jous aun joux viddo ke soir les jours de rapos
Ol Ok 162 186
W 113 41 126
B % 25,6 - 378 302 -52,7 275 -38.2 0,
Kion Cibs 56 240
% aa.7 50 B74
HrB5% G624 -Tdd 473 - 696 61,8 -T2.5
Ragarda la télé la matin ks jouwrs d'écoka
Chul Cibe: 163 157
kL L asa 2.1
HBS% 2B - 383 3T -414 26 - 38,6 0.3
Man Ohs ans 266
W Gl 5 B2 67,0
ICES % 60,7 - T54 586 -89.3 61,2-738
Ragarde la telavision a midi les jours d'école
Ol Cba 161 222
k4 08 &6 EER
HCBS% 237 -39 38 - 63,1 271 -40 6 a,01
han Cibs 361 208
%% 6032 494 86,4
B85 % 1-733 6B -82 593 -TZ8
Ragards ka télé I'aprés-midi las jours d'dcola
Chui Ciba 353 282
Y &7 ¥ B 6 &7 8
IC05% B2 -T3 G621 -688 G208 - 72 0.5
Man Ciba 164 145
% az2 3= 4 326
HCBS% Z7 - 37,8 311-378 26 - 3T 4
Ragarde la télé e scir bas jours d'écala
Chui Cibs 289 258
'+i- a4 Eq2 a85.5
ICO5% 51,1 -685 50.7 - 871 52 - 59 & 0.4
Man Cbs 233 167
i 44 8 A48 44 1
C05% 405 -4809 328 .49.35 405 .479
Jous aux eux vidén s matin s jours d'école
Chai Cibs: | s
k- 54 g8 5.8
Ho05% 26107 38-12,3 3110 0.6
han Qe a0 38T
% 84 6 @31 a4 4
L 88,3 - 87,3 877 -8a.2 a0 -86.82
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Etude du surpoids, de I'obésité et des facteurs associés au surpoids

chez les éléves de 6°™ scolarisés dans les colléges publics du département de la Haute-Savoie

Diftérance

P:::ﬁr 1.15:13 Tatal Fl':rldlrl- ZEP | ?F"';'IEF
Joue aux joux vidio le midi les jours d'dcola
[a]T (a1 a7 124
% 20.8 281 22
HCH5% 151-278 22,8 - 363 16,8 - 26 0,04
Mon Obs 407 247
% T2 T0.6 T8
ICA6% T-849 BT -TT2 T2-831
Jous aux jaux vidda I'aprés-midi les jours décale
Ol o 268 233
% 604 65,8 61,6
ICO8% 44 8 - AT 486 - 616 463 -8B 8 a8
MNaon Oba 258 185
% 44 444 48,4
ICE5% 43 -55.1 384 -505 431 -53.7
Joue aux joux vidéo lo soir bes jours d'écolo
Qi Cbs 140 144
T A 332 74
ICE5% 224.311 288405 248 -316 a1
Mon Cbs E T
] T4 6,8 21
ICa6% dB5.-TEE B9 -734 GB5 -TE4
Posséde unag 166 dans sa chambre
Ois Ohs 148 164
% 282 a1 P |
1C85% 233 -337 27 -48,3 249 -34.2 a1
bon Obs i7e 263
] T1A 835 FLiA
ICE5% 66.3-787 537-73 4548 -751
Fraquaence de Maclivité Gocran bos jours do classa
M= Cbs aq 13
% 548 3 5,46
ICA5% 4 6.T4 2=47 44 =68
N=1 hs 135 T
% 25,3 7o 251
hCAE% 19,8 - 34 131 -4 18.8-01.7 b
M= (o4 162 124
% B j - a1 314
S % 73— 360 24,7 - 381 2TE-388
M=1 (0] 123 118
% 234 T4 244
ICA8% 19,7 - 28,7 23417 27 - 208
N=4 (8] B4 a
% 124 B 13,8
hCa%% 8187 16,1-27.4 65— 188




DEfférence

l}:;l-ﬁﬁ’ {nﬁ;ﬂ Tolal |::I'Il:|ﬁrﬁ FEF | T;IN'IEP
Friquenca do I'aclivilé
Scran les jours da repos
M=l [T 10 1
% a5 14
oS % OH-4.B 0,05-34 0742
Be=1 [ a5 5B
% 16,8 14 18,5
ICHE% 118208 19,1-17,7 12222 thin
M=z s 1504 135
% 38 6 arT wr
FCED 35.8-417.5 2B1-37.5 35.1-404
N=1 Chs 218 224
% 427 528 44 1
PG % A5 1-508 48 5871 AT 5509

Etude du surpoids, de I'obésité et des facteurs associés au surpoids
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Annexe 5

Distribution des IMC des éléves de 6°™, Haute-Savoie, septembre 2003

Pourcentage
d'éléves
18 -

16 -
14
12

10 A

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
IMC



Annexe 6

Statut pondéral des éléeves de 6°™ selon les références francaises
et internationales

Statut pondéral des éléves de 6™ défini & partir des seuils de références francaises
{3“‘ at 97"™ percentile} en fonction du sexe et de la zone d'éducation, département de
la Haute-Savoie, septembre 2003
ZEP
Garcons Filles Total
(n=238)  (n=196) (n = 434)
Maigreur Obs 5 7 12
o 28 3.4 3,1
H295%, 0,7-10.1 1.2-9.1 1.B8-5,1
Normal Obs 197 152 349
%o 826 iTe 804
H295% 79,0-85.7 75,0-80.3 T8, 3-82.4
Surpoids global Obs 13 37 T3
b 14,6 189 16,6
H295% 11.4-18.4 16.5-21.4 14.4-18.9
Hors ZEP
lsargons Fillas Total
(n=278)  (n=251) (n = 529)
Maigreur Obs B ] 15
%o 22 36 248
H85% 0.8-6.0 1.6-7.9 1553
Mormal Obs 229 205 434
o B24 B1.7 82,0
C95% 72878 76,3-86.7 T6,3-86,7
Surpoids global Obs 43 ar 80
o 15,5 14,7 15,1
IC95%, 0,8-234 B.7-238 10.4-21.5
TOTAL PONDERE
Gargcons Filles Total
Maigreur o 2.2 3.0 24
H295% 1.0-5.2 18-7.0 1.7-4.8
Mormmal o 824 a1.2 B1.8
IC95% 76,6-87.0 ¥4,8-86.2 77.1-85.7
Surpoids global o 154 15,3 15,3
H295% 106-21.7 10.1-22.6 11.3-20.5
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Etude du surpoids, de I'obésité et des facteurs associés au surpoids

chez les éléves de 6°™ scolarisés dans les colléges publics du département de la Haute-Savoie

Statut pondéral des éléves de 6™ défini 3 partir des seuils de références de I'lOTF en
fonction du sexe et de la zone d'éducation, département de la Haute-Savoie,

septembre 2003
ZEP
Largons Filles Total
(n = 238) (n=196) (n=434)
Nomal Obs 1495 157 352
% 82,5 80.2 815
IC95% 79,2-85.3 79,1-81,3 79, 3-B3 4
Surpoids Obs 33 33 66
% 137 16,5 15.0
1C95% 9,4-19.4 14,2-19.2 11,8188
Obésita Obs 10 & 16
% 39 33 36
1IC95% 1,2-120 1,7-64 1,8-7.3
Hors ZEP
Gargons Filles Tofal
{n=278) {n=251) {n = 529)
Mormal Ubs 234 214 448
% 84,2 853 84,7
IC95% 76,5-89.7 76,6-91,1 78,6-89.3
Surpoids Obs 34 33 7
% 13,7 13.2 134
IC95% B3217 8,1-20,7 02-193
Obésita Obs 6 4 10
% 22 16 1.9
1C95% 1.2-4.0 0.7-37 1,2-30
TOTAL PONDERE
Larcons Filles Total
Mormal Yo 83,9 BB Bd 2
IC95% 77.5-888 773898 79,1-B8.3
Surpoids %% 137 136 136
1C95% 8.9-204 9,0-20,0 9.9-18.6
Obésite % 24 1.8 21
IC95% 1.4-4.2 0.9-35 1,4-3.2




Annexe 7

Statut pondéral des éléves de 6°™¢ selon les références internationales par
tranche d’age et par sexe

Répartition des éléves de 6*™ en fonction de leur statut pondéral
défini a partir des seuils de référence de I'OTF, par tranche d'age ef par sexe,
Haute-Savoie, septembre 2003

Pas de surpoids, ni d'obésité Surpoids et obésité

n % IC 95 % n Yo IC 95 %
Filles
10 ans [ 843 [29.0 — 98 8] 1 157 [14-710]
11 ans 210 838 [77.7 —88.5] 44 162 [11.5-22.3]
12 ans 133 852 [70.2 —93,4] 28 14,8 66— 298]
13 ans 18 885 [57.5—97.8] 3 1.5 [2.2-425]
14 ans K 100 - 0 Q
Gargons
10 ans 14 100 - 0 0 %
11 ans 210 834 [73.4 —90,1] a7 16,6 9.9 - 26 6]
12 ans 165 828 [71,7 -90,2] 33 17,2 [9.9-284]
13 ans ar 879 [68,6 — 96,0] & 12,2 [4.0-314]
14 ans 3 64,0 [28,7 —88,7] 1 16,0 [11,2 —22.5]
Total
10 ans 21 94,2 [623—99,4] 1 58 06 —137.1]
11 ans 420 8386 [77.7—881] o 16.4 [11,9-223]
12 ans 298 839 [73.8 — 90,5 &1 16,1 9.4 -26.2]
13 ans a5 881 [73,6 -951] 8 119 4.8 —264]
14 ans B 85,7 [48,8 — 97 4] 1 14,3 [26-512]
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Annexe 8

Statut pondéral des éléves de 6°™¢ lors du bilan de santé scolaire des 6 ans
selon les références francaises et internationales

Statut pondéral des éléves au moment de la « visite des 6 ans »
défini & partir des seuils de références frangaises (3"™ et 97°™ percentiles) en fonction
du sexe et de la zone d'éducation, département de la Haute -Savole, septembre 2003

ZEP
Gargons Filles Total
{n = 196) (n =170} {n = 366)
Maigreur Ohbs 6 11 17
% 4.3 6.6 53
|C85% 09-18.5 39-108 27=104
Mormal Obs 171 138 309
% 87.0 787 832
ICH5% 811-91.3 607-898 737897
Surpoids global Obs 19 21 40
% B.7 14,7 11,5
IC05% 4T7T=-1586 5,11 = 38,7 T2=9718
Hors ZEP
Gargons Filles Total
(n=220) (n=213) {n = 433)
Maigreur Obs 9 ¥ 16
% 41 3.3 3.7
|CH5% 15-108 1.0-101 1.0—4,1
Morrnal s 199 185 A84
% 20,5 BE&.9 B8.7
ICS95% B40-945 T797-918 836-924
Surpoids global Obs 12 21 33
% .7 9.9 7.6
|C855% 34 -86 a0— 17,8 47 -120
TOTAL PONDERE
Garcons Filles Total
Maigreur % 41 a7 3.9
IC25% 18-94 16—-86 19-80
Mormal % Bo.9 B5.8 Br.9
IC95% 849-934 799-301 B37-911
Surpoids global % 6.0 105 B2
ICH5% 41-85 63170 56-11.7




défini a partir des seuils de références de I'lOTF en fonction du sexe et de la zone

Statut pondéral des éléves au moment de la « visite des 6 ans »

d'éducation, département de la Haute -Savoie, septembre 2003

ZEP
Gargons Filles Total
{n = 196) {(n =170} (n = 366)
Mormal Obs 170 143 313
Yo are 819 85,0
ICO5% B22-916 659-914 804 887
Surpoids Obs 20 21 41
o 9.8 15.2 12,2
IC95% 7.2=13,2 53-364 T4 ="196
Obésité Obs 5] 5} 12
¥ 2.6 28 28
IC95% 0.8—-84 08-105 09-83
Hors ZEP
Gargons Filles Total
(n=220) in=213) (n = 433)
Narmal Obs 200 183 383
o 909 B5.9 BE.5
ICo5% B6B-838B 7T77-914 841-M7
Surpoids Obs 18 22 40
o 8,2 10,3 8.2
ICa5% 63-125 6,0-173 65—13.1
Obesité Obs Fs 8 10
% 0.9 3.8 2.3
IC95% 02=41 1.7 =481 09=55
TOTAL PONDERE
GaL-:;ﬂns Filles Total
MNomal %o 90,4 BS54 BB.0
IC95% B71-929 787-902 84.5-907
Surpoids U g4 11.0 9.7
IC95% 58-11.8 T0-1628 T2="128
Obésité b 1,2 36 24
IC95% D4-32 18-71 1,1-49

Etude du surpoids, de I'obésité et des facteurs associés au surpoids
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chez les éléves de 6°™ scolarisés dans les colléges publics du département de la Haute-Savoie

Annexe 9

Résultats de I’analyse univariée chez I’ensemble des éléves de 6™

Azzoclation entre e surpoids et les caractéristiqgues individuelles
Analyse univaridée — 963 anfants

fles calouls tennent comple du plan d'échantilonnage)
N "% de surpoids OR [IC95%] p

[IC95%]
Carsctéristbgues individuslles
Gargon 516 164 111.2-22.5]
Fillm 447 1654 [1D0.1-22.T) 10 05-1.7] 0.8
Fraras ol aoeurs aTn 162 [10.5-21.6]
Erdanl unigue ] 228 [129-37.0 18 |D6-4_5] a3
Padli &n vadamnoes sat 4bs Ta5 153 [10.6-21.4)
Man parts &n ¥acanoes 1Th 105 15824 4] 13 | EN a4
Se serlad rds & Naise ! & 'diss &n classs B56 186 [11.£-21.0)
Se sardald mal & Patsa | trds mal & Fales an 108 162 10224 8] 1.4 |BeE-1 4] iR
classe
Se serdirks & l'aise/ a 'ase en cours I'EPS BS1 188 31 5-21.4]
Se serl mal & Falge | irds mal & 'sise encours 76 14.1 [F.3-25.5] na [Dd-20] ird
d'EFE
CEP brévs fawarisie | [avorisée | moyen el 1E.4 111.3-22 5]
fawarisia
CSP défavorisés 408 163 |12-8-30. 5 10 |B.7-1.8] iR
LCammune de résidenca rurale ol 168 |i0.8-28.1)
Cammuna da rasidanca urbaing 651 153 111.1-20.7) et nG-1 4] 0B
Pas de refard soolain e 184 |41.8-20.3]
Ratard scolalrs 245 171 110.7-26.3] 11 |07-1.8] 0.8
Calkga hors ZEP EXG 183 10.7-21.4
Calbga an ZEF i34 164 16.6-20.7 13 0g-1.8 03
Statut pandéral & 6 ans
Statut pandéral normal & ['ige da & ans GE 103 [54-18.8]
Sugehange pondarala & 8 ans 103 anz [53.£-66.6] 132 [G4-272] <000
Habitudes alimsniaines
I-L_'ll:vll'.l.lu\lb-rl'ﬂnl. na prand pas de pets 75 200 [10.3-35.4]
déjauner
Habdusdamani, prand un padi-cdjaunar pay 183 [11.4-20.7] 0T |0.3-9 F) 04
Habituefamani, na prand pas da galier & "1 176 |[128-23 4]
medin
Habituedamsant, prend un godles la matin 250 1049 [F.1-16.4] nag |04 -0.8] < (.02
Hab#uallamant, e mangs pas & la canline d 406 149 11383
midi
Hakituedemani, mange & la cankine & midi B4l 181 [11.8-21.% 11 [C.g.1.4] a4
Hab® usllsmenl. e mangs pas sedl & midi BZE 1889 [11.8-21.0
Habituslamant, mange seul & midi iy B [38-16.4] L] |o-1.1] K]
Habituelemant, na prand pas de godins 327 2314 [1E6.7-31.8]
Tapres -midi
Habihuallarmant, prend un gadter Napres -midi T35 135 248-18.3] 0S5 [0d-7] <0.0M
Habituslsmsnl, na prend pas l& diner an 44 187 [B4-38 4]
Tamille
Habituelemant, prend s diner sn famils 512 165 [11.5-20.4] or [0.5-1.8) 0.6
Suet les recommandabons conoarnant kes 4 BER 150 [9.3-17 8]
prisas almaentaings dans la joemide
Fom BUS patw s TRERITFITIA M BAONI B CORORMATTE o4y 222 [1B4-20.4] 19 [14:28] =0.0M

kan o prizas allmanialras dans fa Jouamae




Etude du surpoids, de Pobésité et des facteurs associés au surpoids

Habiuellement, ne prend jamais cu prend TE1 a7 [12.3-22.2]

parfoes dap boigsons pUcrsas pandant las

TApaE

Habiluallermsnl, Ffl.‘l'lﬂ sainvenll irds souvant 161 10.3 B.2-19.5] [f |I} 3-1_2] .2
tas baissons sucrdes pendanl es rapas

HabHusllemant, ne prend jamas au prend rTor w7 [13 2= -E]

paros das baissans sucrées en debars des

rApas

Habiusllement, prend sauvent! irés sowseant 256 115 6.0-20.7] 06 [oua-1.1] o.oa
fas baissans sucréas an dahars des mepas

Habituefameanl, ne Mangs |8Mais cu Mangs a3 163 [12.B-31.0)

paroes des friandises en dahars das ropas el

il

Habfuallameant, marge souveanl’ ras sausant 1BR 12.8 B.4-24.1] og |1 4] .4
San riand@as en dehors des rapan & golden

Connakssan s nulriticnnabas

Reconnalt parmi 3 proposiions e manw que a0s 8.1 [12.0-21.4]

Tal le plus grossir

Me reconnali pas parmi 3 propasibons le 55 B2 RT-27.2] 0.5 Jr1-2.] a4
manu quifal s plus grossir

Recannall parmi 3 prapasiiians la pati- 18 973 [12 B-23.1)

deétjeurar lo maifawr pour la sanka

Me reconnall pas pasmni 3 propositions |e pelil 346 126 [7.B-19.9] 07 jd-1.2] a2z
G |erar |8 me s ur pour 1a sanky

Activiths physiguas

Ma pratique pas MEFS au callége 24 201 [5.4-52.4]

Pratique I'EPS au coliége 93 16,6 [11.6-20. 7] oF fr2-3.1] a7
Foil du spor an dahars oa Méochs plus 1 s 487 141 H.3-E‘I;I 3]

par semaire

Ma fait pae o fail saulamant 1 Fale par ] 18.8 |'Ij B-24 -ﬂ] 1.5 }I}H-E‘ El] i1
semaing du spoet en dehars de |'éoola

B parid & vélo o & pled & MNdcale 447 142 [EA-22]

Me s rend pas an vélo cu & pad 4 'sooka 515 7.5 [13.4-22.5) 1.3 Ba-2.1] 03
Jous souvent ou lrds souven debors |es jours 928 154  [10.9-21.4]

fa rapas

Mo poue jamals ou jaws parfais dehoes (es 137 1786 [13.7.23.1) 12 [0.7-2] 0.6
Joura de repos

Joum scuvend ou [rés souven] dehors las jours  §23 154 [10.2-22.5)

oo classo

Me pous jamais ou jows parfals dahons |28 13T 16.6 [12.5-21.7] 11 06-1.9] aT
jours d'écala

Sadontarité

Me ragarda pas a4l b matin les jeurs da 126 137 r:l 1-18 5]

M

Ragarde |a 16k le malin las jours de rapos 614 16,5 [11.6-23] 1.2 16 8-1.49] 0.3
Me ragarde pas & &k vision 436 11.9 [F.3-18.8]

laprés -midi les faurs de repos

HE’QE.I'I:H | Ml &wrEan aprés -midi s06 19,4 |_‘|-I 5-25.5] 1.8 11.9-3] = 00s
le= jaurs da raprs

M regarda pas ka klévislon lo salr 205 W BRG]

les jours da repos

Regards la teldvision |= soir ks Tag 155 [116-303) 086 [05-1.7] 049
jours de repos

Ma ol pas Bu [Gux vidan s malin 624 14.7 [10.8:18.7]

les jours de repos

Joue aux jeux vidéa le matin |2 311 18.3 [11.2-28.2) 1.3 [B7-2.3] 03

jours de repos
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il bag jours de repos

Septembre 2003

B
(o2}

Etude du surpoids, de I'obésité et des facteurs associés au surpoids

Jowa aux jaux vidéa l'aprés medi les 578 151 [114-19.7] 49 [06-1.3) 0.5
jolrs de nepos

Me |ous pEs Gux ]-EIJH. whiao e solr 846 188 [1'1 -3 E.]

les jours de repas

Jous aux jaux vidéo le soir les jours B 166  [10.1-23.1] 1 [07-14] 0.9
da repas

Ne regarde pas i kévisin |s 621 14 [B5-20.3]

matin les jours ddcoka

Feparde la féle ka maln les jours 320 16.6 [128-28. 3] 14 [08-24] 0.z
d'dsola

Me regarde pas |a talévision & mid| 6k 18 [10.8-20.5]

les jours d'écale

Regarde |a tedvision & midi les 353 1682  [11.3-22 8] 11 [0B-1.6] 0.6
jours d'gcale

Ne regarde pas la télavisian 14 14 [@-21.1]

Fapriss ridi les jeurs d'deole

Regards la 1Elévision Fapas midi 835 168  [126-22.3] 12 [0.B-1.8] 0.3
les jours d'&cale

Ma ragarda pas |a fekvision Ie soir 4u 12.4 [E1=17.7]

les jours d'école

Regarde la tedvision le salr las 47 176 [132-23.4] 16 [11-22 =001
jours d'dcale

Me jous pas aux jeus vidés b matin ary 168 [118-21.3]

avand I'tcols

Joue au [eux vidéo ke matn avant &1 TE  [18-30.3) 04 [0.1-2.4] 0.3
I'ecoin

Ne joue pag aux jeu vidss & midi T4 152 [10-22 5]

e jours d'ecola

JOLE BUE UK Ve & midi s jours 236 166 [B5-239] 1 [082.4] 0.8
d'écola

Me jous pas aus jeux vidéo Fapres. 443 153  [104-21.8)

midi aprée I'ecol

Jous aux jaux vidén Fapras medi 07 163 [11.1-22.4] 11 [08-1.8] 08
apres lecale

Ne jous pEE S0 JEuE widen la soir 656 16 [118-21.7]

apras 'dcale

Joue aux jaux vidéo |e soir aprés 286 143  [B8-22.3] 09  [05-1.5] 0.6
I'tcole

MNe joua pas Bux gux vidés nl ne R 154 [B2-19.3]

regarde la béd plus de dewx fais
par jaur = jours de classe

Jaue aux jeux vidéo ou regarde ia 87 187 [14.1-24.3] 1.5 [1.1-2] 0.03
tala plus da daux Tols par jour ks
jours da classa

Me jous pas aux jeux vidsa ni ne Tad 144  [p5-211.2)
regarde |a bla plus da une fos par
jour les jours da repas

chez les éléves de 6°™ scolarisés dans les colléges publics du département de la Haute-Savoie

Jous aux jux vidéo ou regards la TEE 186  [11-21.7] 11 [0B-2) 0B
L&lé plies de une fais par jour les

jours de repas

Me possads pas de ldla dans sa [iE2: 14.5 [1003-19.4)

chambrea

Possbde una (416 dans sa chambre N3 189  [125-27.5] 14 0823 0.1




Annexe 10

Résultats de I’analyse univariée chez les éléves de 6°™¢ qui n’étaient pas en

surpoids lors du bilan de santé scolaire des 6 ans

Agsociation antrg le surpoids ot les caractéristiques individualles
chez les 696 enfants gui n"étalent pas en surpolds a I"3ge de 6 ans
Analyse univarida
{les calouls tliennent comple du plan d'échantillonnane)

Etude du surpoids, de I'obésité et des facteurs associés au surpoids

des bolssons sucrdas on dahors des repas

[ " de surpolds [IC85%] DR [ICH p
Carsttérialigues individuslles
Gargon are 11.2 E0-2040
Filla 126 L 4.0-20.5 a8 Q4-17 0.6
Frisfres o soeuUrg 637 105 5218649
Enfan! unigue 55 ET 28-21%9 28 0.2-38 08
Partl an vacanoas cal &lé 5T BAa 4.7-18.7
Man paril gn vacances 123 125 TA-204 13 0628 0.5
Se senlail irée & lame | 4 Taiss en clagas A28 102 55182
Se sentail mal & l'ales ! frés mal & Mals= en clagsa 7O 111 IT-2B8 11 05-22 Y]
Se senl trés & asse i & 'aise an cours TEPS az24 0L 5.1-200
Se senl fmal & Iaisa §ines mal & Faise &n cours 56 B 248-20.T a7 4.2-10 ar
d'EPS
GSP tras favarisaa § favarisée { mayan favorisée e 134 103 4 4-2149
CEP défavorisas 264 111 5183 1.1 0825 08
Commune de residance rurala 178 128 BA-24 3
Commune de résidencs whaine 457 74 54.173 38 0311 0.04
Pas da retard soolaire 533 a4g G417
Falard scalaire 163 1149 4 B-26.4 1.2 0O.v-22 a5
Collége non JZEP o[ ad 102 4 7205
Callege ZEP 313 111 82-14.8 1.1 4527 0B
Habitudes alimantains
Habduallmant, ne prend pas de patit-déaunar 53 195 [37-30.8)
Habtualleman, prend un petE-déjesinar 643 100 [B.1-188] a9 [02-3.4] iR
Hatitualiamant, ra prand pas da galder le mabn - 518 1174 [&6-20, 8]
Habituallernant, prand up golfer le matn 178 74 [&0-16.8] 06 [03:1.3] 0.2
Habfuallamant. na manga pas 4 lacanline a mis 287 ] 5618 4]
Habitusllemeni, mange 4 la cantine & midi g2 10.5 |5 3-15.T) 11 07149 0.6
Habituallernent, nemange pas sewl a midi GES 0.2 21858
Habituallernenl, mangs sesul & midi 20 0.8 [5.0-21.6] 11 [04-3.3) ase
Habtuabamant, ne prend pas de godbar Fapras - 144 154 |B.2-27 1]
rmidi
Habdusdamanl, prand un godbar Napnas -mids S48 21 [4.5-17 5] 08 [03-14] 004
Hab=tusllernant, e prend pas le diner an famils 30 6.5 |6.3-36.7)
Habstuallamant, prand ba dirar en tamilia g6 101 [%1-18.%] 06 @14 043
Sint la= racommandalions concarand (== 4 5132 BE |4.2-17 B
prisas alimaniaires dans |3 joumda
L] ?uil pu!:t 1 r:-_l:l:-rrrnan-dalinn: oancemant bas 1E3 148 [B.6-24.3] 16 [M2-27] =001
4 prigas alimenlaires dang [a journds
Hatbitualiernent, prend souvent! irés souveni des 123 45 [5.8-15.7) 0.8 [04-2.0] 08
bioEsans sucrdes pandanl bxe repas
Habitusllement, re prend jamass oy prand parfols 5732 0.5 [51-20.1]
dled Boikiong aucrdas pandant ke repag
Habitualierment, prend souvent! irés souveni des  1E7 10.1 |2.6-20.E] 1.0 [0.E-1.8] ae
DiSSang Busraes an sahors des rapag
Habtusllarment, ra prend jamas ou prand pamsis  S0H 10,58 |5 &-18 8
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Habiluellesmant, rmange souyenl! Irés souvent das 128 1ma j,2-25.4] 14 [B5-24] 9
friandises en dehors des epas sl golitars

Habluglleman, ne mangs jJamais ol mangs par ESE 10.2 |5.4-‘I-ﬂ T]
[ois des riandises an dabars des repas =l

gailens

Connaissances nulriticnneles

Recannalt parmi 3 prapositions le manuy qui fait la 861 0.5 [5.4-19.4]
plus grossir

Me reconnall pEE parml 3 propoesitans 1B mang 13 ga |1 3-29 ':I]
aui fail e plus grassie el A s
Reconnalt parmi 3 prapositons le pedil-dejeuner 453 107 [5.2-20.8]
& medlaur pour la sanlé

Ma reconnal pas parmil 3 propasiicns ke palit 47 ] b2 817 7]

détjeunar le meidlsur pour losanis Gfy . RG] i

Activilés physigues

Septembre 2003
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Etude du surpoids, de I'obésité et des facteurs associés au surpoids

chez les éléves de 6°™ scolarisés dans les colléges publics du département de la Haute-Savoie

Me pratigue pas F'EFS aw oollége 13 184 |3.3=54_5]

Pratique 'EP2 au callége gan 10 [5.1-18.T] 05 j047-3.5 @S5
Prafique MEPS en dehors da |'écale plus o 1fois 3E0 g5 [3.6-17.8]

par Bemiains

Me pratigue pas cu saulement 1 fols par semaine 335 922 [6.2-22.8] 15  F-3.19] .3
du sport an dahare da Péccla

Ba rend an vého ou & pied & l'école 322 129 8.2-22.6]

Me = rend pas an Vo ou & pied aFécole G5B 107 |5.8-18.4] 1 [04-3] &9
Jos spuvand ou brég gouvenl dehors les pursda  5OE 10.2 [B-19.8|

rapos

P s jamais ou pancis defors les jpours da W 1.7 14.5-73 3] 1 [D4-3] L]
Mapos

Joua souvant ou tras saweant denors 1as purs da 443 10.3 BE-21]

clagsa

Me jous jamais ou parois debors les jours 251 10.5 [6.3-17] 1 [3B-1.8] e
d'acola

Sedaniarits

Ma regarde pas |a t6ha la matinlas [ours da repos 231 Ty [34-17]

Regarde |2 18k e rmalin ks jours de repos 453 11 [5.2=21.5] 1.5 732 0.3
Mg resfarda pas la tEleviaion be midi e jaurs da k| B& [3.8-17.7]

rapos

Ragarde ka tekvision e mdi les jours do repos AG7 128 B.6-72 3] 15  |[BR-2.7] 01

Me ragards pas la 1&&vision |8 soir les jours e 145 B85  [3.8-17.5]

Mapos

Regarde la 1ekvialon lesar les jouwrs de rapas 345 10.3 [5.1-19.8] 12 R¥-23) o4

Me jous pas oux jeux vidéa le matin les jpurs de 452 8.5 [4.3-16]

rapos

Joue aux jeux viddo ke rmadin l9s jours de repos 218 134 [E-27.3] 1.7 [e-3.1] 0049
Ma pua pas aue mux vidéa 'apras-smidi les jours 265 1.4 [5.2-22.9]

& repas

Jule BuK jaus vidso Faprés- medl 18s jours ¢a 437 o3 [43-17] 08 [@E14] 04

rapos

M [0 pas auk [eux vedes e goir Be (ours de S 1ad |8.1-18.8]

T poE

Joum aun jeux widea e sair les jours de repos 240 101 jB-21.3] 1 JhE-1.7] ta

Mg regarda pas la 1818 le matin les jours d'éecks 456 B2 [1.6-20.46]

Regadde ka 1848 e rmalin ks jours dacale 7 "7 [5-25] 13 [hd-d.2) gl =

e regarde pas o tlévision & mid s [ours auz 88 |51-14.5]

' acoke

Regarde ka beldvesion a midi les jours d'école 286 4.9 |5.1-18.8] 1 [RE-1.8] 1




Ma reaganda pas s 16 Fapnis -midl las jours 4 931 [A-17.3]

' deole

Fepards la balé 'aprés amidi bes jours d'éoale 464 108 [Erat= 2] 1.2 [0F=2§ 0.6
ke regarde pas la fle le soir bes jours décole 290 &7 [3d-12.2]

Regarde la tild e a0k les jours d'école 188 124  [58-24.5] 2 [3-3] D.004
M ous pap Bux Bl vidde ke matin avanl 'acole B840 102 [5-19.5]

Joum aux jeux vidda la matin avant Nacaole 4 58 [@7-31.2] 0% [E-4.8] 0.8
M jous [Ag Aus jBux vidéa & midi e jours 315 96  [B7-2286]

d'écoda

Jous AUX jaux viddo 4 midl ks jours d'dcole &7 14 [B2-20.1] 12 348 0B
M [ous pag AU jeus vigss Faprés -midi aprag a24 10 [486-20.3]

Macaole

Joue AU jBux videa [apess i apras 'scale 356 106  [48-20.3] 11 522 0B
Na Jaus pas aux jaux vidéo b salr aprés l'écols 290 ar  [45-18]

Joue aux jaun Vidéa e soir opris §éoole ras i0e [£.B23] 1.1 [0.7=2] 0.6
kg joue pag aux jeux vidéo il ne regards ba &l dEE T8 [3.3-17.4]

plus dia douy fois par jour bes jours do classe

Joue aux jeur videa ou regarde |a el plus da 2oz 135 [F2-23.9] 18 JhE-E.5] 0.04
daux fois par jour 168 jours de classe

Ma [oue pas aux jeus vidso ni ne ragerds fa ta 106 48 [18-12.2

plus die une fois par jour les jours de repos

Joae AUk [eus videa ou regarde 18 sk plus da 365 106 [6.3-20.8] 24 PBES] 009
une fais par jour l=s jours de fepas

Ma poasdde pas une [@lé dans sa chambre 58 9.6 [£.8-18]

Posséde une ki dans sa chamars 205 118 [49-24 4] 1.2 [E-24] OB

Etude du surpoids, de Pobésité et des facteurs associés au surpoids

chez les éléves de 6°™ scolarisés dans les colléges publics du département de la Haute-Savoie
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