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Epidémie de I'obésité chez I’enfant

Epidémiologie

Facteurs de risque lies a 'augmentation de
I'obésité chez I'enfant

Etudes de préevention

Propres résultats, « home-made recipees »



Prévalence de I’'obésité et du surpoids
chez les enfants en Suisse

Etude longitudinale zurichoise (6-12 ans)
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Epidémie de I'obésité chez I'enfant

1991-2001:
Balance energetique positive:
110-165 kcal/jour

Wang YC, Pediatrics 06



Facteurs gui sont liés a la montée de
I’'obésité chez I'enfant
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Facteurs qui sont liés a 'augmentation de
I’'obésité chez I’'enfant:

milieu intrautérin:

1. suralimentation (macrosomie)
Diabete pendant grossesse, obésité

2. sous-alimentation (restriction

de croissance) et «catch-up growth»
p.ex. tabac, malnutrition maternel

De Zegher F Fertil Steril 06

Reilly JJ BMJ 05

Dubois L Int J Obes 06

Hillier TA Diabetes Care 07
Schafer-Graf UM Diabetes Care 05



Facteurs liés a 'augmentation de I'obésite
chez I'enfant: nutrition

Milieu intra-utérin

1°'¢ année apres naissan

Enfant-> age adulte

Approche calorigue

Approche du comportement alimentaire

Les deux sont liés...



Facteurs liés a 'augmentation de I’ obeS|te
chez I'enfant: nutrition FEEEEwi

Approche calorique

Boissons sucrees

Quantité, taille des portions

Produits avec une grande densité
énergetigue (Snacks et repas principaux,
fast food restaurants)

Approche du comportement

a.l i m e ntai re Nicklas T, Am J Prev Med03

ADA, J Am Diet Assoc 04
. -, . Ludwig S Lancet 01
(influence quantité & calories) St-Onge MP Am J Clin Nutr 03
Troiano R Am J Clin Nutr 00
Carnell S Appetite 07



Facteurs liés a 'augmentation de I’ obeS|te
chez I’'enfant: nutrition FEEEEimi

Approche calorique

Approche du comportement
alimentaire (influence quantité & calories)

Manque de structure des repas (régularité (vs
grignotages), manger a table)

Alimentation passive, p.ex. devant la téle

Mangue du sentiment de faim/satiéte, vitesse,

forte réaction a des stimuli externes

Nicklas T, Am J Prev Med03
Récompense/consolation par l'alimentatigda ; am piet Assoc 04

Ludwig S Lancet 01

St-Onge MP Am J Clin Nutr 03

Troiano R Am J Clin Nutr 00

Carnell S Appetite 07



Facteurs liés a 'augmentation de
I’'obésité chez I'enfant:

activité physique/endurance

L'endurance a diminué 8-10%
Ces 10-20 dernieres annees

Opper E, Gesundheitsforschung 2005
Dyrstad SM Scand J Med Sci Sports 2005
Tomkinson GR Sports Med 2003

Kimm S Lancet 05 Michaud 99



Facteurs liés a 'augmentation de
I’'obésité chez I'enfant:

« media use »:
TV, VIdéo, jeux électroniques, PC

1. Augmentation de la prise alimentaire
2. Influence choix des aliments
3. Reéduction de l'activitée physique
4. Reduction du métabolisme basal (?)

Robinson TN Ped Clin North Am S
Cooper V Eatiing Behaviors 06



Facteurs lies a I'augmentation de
I’'obésité chez I'enfant:

durée du sommeil

1. changements neuroendocriniens (ghrelin, leptin)
2. reduction du controle sur le comportement alimentaire

Reilly JJ BMJ 05

Spiegel Annals & JCEM 04

Sugimori H, Pedi Int 04

Von Kries Int J Obes Relat Metab Dis 02
Locard E Int J Obes Relat Metab Dis 92




Facteurs gui sont liés a la montée de
I’'obésité chez I'enfant
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Facteurs de risque lies au développement
de I'obésité enfantine

Milieu socioeconomique Migrants/Etrangers
defavorisé

N /

Nutrition « obésogene »
Activite physigue réduite
« Media use »

- N

Facteurs de I’entourage

Taille des portions, codts de Normes sociales |
I’alimentation, Comportement/normes desirees

Urbanisation, transport motorisé par l'entourage



Modele socio-ecologique

ENVIRONMENTAL/
Organizational PA POLICY

policies

Area-level SES

Urban planning
policies

SOCIOCULTURAL

Social support Social support
friends family

Connectivity of
streets

Active
transport
policies

Insurance
Incentives

Sibling

Ethnicity lifestyle ©

INDIVIDUAL

Gender

Aesthetics of Age Family Crime rates &
; SES rules PA ¢ '
environment | itural neighborhood
ultural norms safety

Education
level

Someone to Traffic

Seasonality Beliefs

Social
capital

Parental
lifestyle ¢

Topography Enjoyment Self-efficacy

. Working conditions
Physician

influence

Barriers

Access to

Stranger
ecreational facilities

danger ¢

Peer & Social isolation
sibling Children same
interactions ¢ age live
nearby ¢

Food prices

Perceptions of
safety

Access to parks/ .
playgrounds Time spent

Walking/cycling tracks outdoors ©



Quol faire?

Etudes de preventlon de I’ obeS|te chez | enfant

>Succes mternatlonal modeste

> Pas d‘études en Suisse



Doak CM Obes Rev 2006

Authoris) Type of Lecation Study Target age  Gender Schools Students with  Heightjweight Skin-folds
programme length group differences (m outcome
(wesks)  (years) measures (1)
Effective programmes
Alexandrov ef al. Diet + Activity Moscow, Russia 52 11-12 Study only 23 TEE Effective by mean EMI
(33 includes boys
Dweyer at al. (34) Activity Adelaide, Australia 104 10 [ 218 Mot Effective by mean BMI Effective by sum of four skin-
folds
Flaores (35)7 Diet + Activity California, USA 12 10-13 Effective only 1 110 Effective by mean EMI
for girls
Gortmaker af al. Diet + Activity Massachusetts, US4 91 11-12 Effective only 10 1.295 Effective by % obesity BMI  Effective by % obesity triceps
(3g)” + TV for girls cut-offs skin-folds
Harrell ef al. (37) Diet + Activity Morth Caroling, LISA a8 29 12 1.274 Mot effective by mean BMI Effective by skin-folds (not
specified)
Jamas af &l (38) Diet (Beverage)  South-west England 155 7-11 B a4 Effective by % overweight
and chesityMot Effective
by mean BMI
Kain ef al, (39)" Diet + Activity Santiago, Curico 28 Grades Effective only [ 3.088 Effective by mean BMI Z- Mot effective by skin-folds {mm)
and Casablanca 15 for boys score, crude BMI and
Chile waist circumference
Killery ar al, (40) Diet + Activity California, USA g 14-16 Effective only 4 1.130 Effective by mean EMI Effective by triceps and
for girls subscapular skin-folds, mean
{mmj
Manios af &l (41} Diet + Activity Creta, Gresce 155 [ 40 962 Effective, by maan BMI Effective by mean suprailiac
skin-folds (mm) but not by
three other skin-fold measures
McMurray af &l (42)  Activity Morth Carolina, LSA g 11-13 [ 1.140 Mot effective, by mean BMI  Effective, by subscapular
- skin-folds (mm)
Maller eraf. (43) Diet + Activity Kiel, Germany 52 E7 - 1.840 Effective by triceps skin-folds
+ TV and parcentage fat mass
Fobinson (44) TV California, USA 30 &9 2 192 Effective by mean EMI, Effective by triceps skin-folds
mean waist {mm)
circumference, mean
walst-hip ratio
Rodgers af al. (45) Diet + Activity California, USA 10 9 1 109 Mot Effective by mean BMI Effective, triceps skin-folds (mm)
Sallis eral. (4E)” Diet + Activity California, USA 104 1113 Effective only 24 26616 Effective by mean BMI
for boys
Simonetti 0°Arca Diet Rome, Italy 52 4-9 3 1.321 Effective by % overweight
efal (47) and obese based on BMI
referance
Tamir et al. (48) Diet + Activity Jerusalem, lsrasl 104 Grade 1 (&) 16 229 Effective by mean BMI
Vandongen af al. Diet + Activity West Australia 36 10-12 30 971 Mot effective by mean BMI Effective triceps skinsfolds (mm)

—

in FIT+5M group. Mot effective
Iy subscapular skin-folds



Etudes de prévention randomisees et
controleées

« Media use »

Activite physique
relativement intense =+
nutrition

Boissons sucres

Robinson TN, JAMA 99
James J BMJ 04

Ebbeling, Pediatrics 06
Doak CM, Obes Rev 06



Points importants pour un éventuel succes
en continue dans la prévention
Niveaux enfants, ecole, parents

Adapte au besoin des
personnes/milieu a risque

Intensivité du programme: S&in visible pour
Pas de «Version light«!! I’individu et I’institution

Nutrition
- _ Changer
activite physique des habitudes
« Media use » chez les tres jeunes

Adaptation de I’entourage:
- changements des infrastructures
- entourage physique, socioculturel, économique




ﬂll L'étude Ballabeina %""

But:

Rechercher et promouvoir le bien-étre et la s
|'école enfantine au travers de:

Alimentation Sommeil
onsommation

des médias

Activite
Physique

té a

70



Un chemin vers l'alimentation equilibrée:
Le disque d'alimentation, les lecons, les
expéeriments 9
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Lecons d'activité physique et cartes
ludiques avec musiqgue




Infrastructures a l'école




Epidemiologie?

— Facteurs de risque? — J

— Quoi faire? s .

Z\ ST

Merci beaucoup pour votre attention!!
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