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Obésité pédiatrique : une prise en charge adéquate en Romandie ?
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Introduction

Il est estimé actuellement en Suisse qu’environ 15 & 20% des enfants sont en surpoids (BMI > 90), et que 2
a 5% sont obéses!" (BMI > p97). L'obésité pédiatrique entraine d'importants risques de comorbidités et de
mortalité a 'age adulte et cette épidémie engendre des colits conséquents pour la société®. De par son
étiologie multifactorielle, elle nécessite des programmes pluridisciplinaires de prévention primaire,
secondaire et tertiaire. Selon le dernier rapport de Promotion Santé Suisse, la prévalence de I'obésité chez
les enfants d’age scolaire est en diminution®.

Meéthode

Une revue de la littérature publiée a été effectuée. Etant donné la nature locale et précise du sujet, une
attention particuliere a été portée sur la littérature grise, comprenant une majorité de ressources digitales,
prospectus papiers ainsi qu’un travail de thése PhD®. Une série d’entretiens semi-dirigés a été menée
aupres de plusieurs acteurs travaillant dans le contexte de I'obésité pédiatrique. Les corps de métier ayant
été questionnés sont les suivants : diététiciennes, infirmiére scolaire, médecin scolaire, maitre de sport en
activités physiques adaptées, maitre de sport scolaire, psychologue scolaire, politicienne ( députée au
Grand Conseil vaudois), pédiatre, endocrinologue, employé d’'une multinationale agroalimentaire ainsi qu'un
collaborateur scientifique du sport a I'école. Afin d’analyser la littérature et les entretiens de maniére
standardisée, une méthode d’analyse SWOT (strength, weakness, opportunities, threats) a été retenue.

Résultats

Bien qu’un systéme de prévention et de prise en charge soit actuellement bien développé au niveau romand,
plusieurs axes sont susceptibles d'étre encore renforcés. Peuvent notamment é&tre cités:
I'éducation/sensibilisation des parents et des professionnels, une meilleure inclusion des corps de métiers
touchant indirectement le domaine de la santé (architectes, urbanistes, politiques) dans les programmes de
prévention ainsi qu’un engagement accru des assurances dans lesdits programmes. Un autre défi sera
d’augmenter la détection précoce d’enfants obéses tout en évitant une stigmatisation supplémentaire de
cette population. Typiquement, un accroissement de l'intérét des pédiatres pour ce sujet ainsi qu’'un éventuel
retour du dépistage systématique a I'’école (pour autant qu'une solution soit trouvée concernant la maniére
de présenter cette mesure aux parents ainsi qu’a I'enfant) pourront étre des solutions envisageables. Enfin,
un intérét soutenu devra étre fourni dans I'engagement ainsi que la motivation de la famille et de I'enfant a
suivre des programmes thérapeutiques a long terme.

Discussion

Que ce soit au niveau politique ou scolaire, la prise en charge de I'obésité pédiatrique est définie comme un
axe prioritaire de santé publique. Des programmes tels que Ca marche, A dispo, Youp’la bouge ! ® ainsi que
des interventions par les équipes PSPS sont au coeur de la prise en charge actuelle. Bien que de premiers
résultats encourageants soient obtenus actuellement, plusieurs axes d’intervention peuvent étre optimisés.

Les parents ont un role majeur dans l'alimentation et I'éducation physique de leur enfant. Dés lors, une
éducation parentale précoce soutenue permettrait de prévenir un nombre substantiel d’enfants obéses. De
plus, un pourcentage conséquent d’enfants suivant un programme thérapeutique n’a qu’une faible motivation
a participer a ces derniers.

D’autre part, le manque de visibilité des programmes thérapeutiques pour les parents ainsi que pour des
professionnels isolés est encore un frein important a une prévention adaptée. Une formation uniforme et une
sensibilisation accrue des professionnels seraient donc nécessaires.



La prise en charge n’étant pas uniquement médicale mais aussi structurelle, il sera essentiel d’intégrer a
lavenir des urbanistes et des architectes dans I'élaboration de quartiers propices a l'activité physique de
'enfant. Cependant, un projet aussi conséquent ne sera réalisable qu’avec un soutien politique fort.

Actuellement, dans le cadre du programme de promotion de l'activité physique et de I'alimentation équilibrée
(PAPAE), les unités PSPS proposent des projets aux écoles qui sont libres de les appliquer®. Concernant
'enseignement, chaque maitre de classe doit parler de I'alimentation saine et de la santé avec ses classes
selon les objectifs du plan d’étude romand et jouit d’'une grande liberté dans I'organisation des legons de
sport. On remarque un bon investissement des écoles, bien qu’il existe une importante hétérogénéité entre
les établissements.

Enfin, les assureurs auront un réle majeur dans les années a venir. Actuellement, seuls certains pédiatres
sont accrédités pour orienter les enfants obéses vers une prise en charge multidisciplinaire qui sera couverte
par I'assurance de base. Un changement de paradigme pourrait permettre d’augmenter a I'avenir le nombre
de consultations spécialisées. En outre, les assurances ne financent actuellement pas (ou trés peu) les
actions de prévention primaire, n’encourageant donc pas la promotion de cette derniére.

La communication et la coordination est trés bien appliquée dans des unités telles que la consultation de
l'obésité a I'hdpital de I'enfance de Lausanne mais restent plus difficiles hors réseaux, compromettant
fortement le suivi multidisciplinaire. La volonté individuelle des professionnels joue a nouveau un réle dans
cette prise de contact entre les différents corps de métiers. La création de modéles d’intervention ainsi que
de congrés multidisciplinaires avec les spécialités concernées pourrait favoriser les échanges et uniformiser
la collaboration interindividuelle.

Dans une société ou le temps se fait toujours plus rare, les plats déja préts et les fast-food sont privilégiés au
détriment de repas sains, cuisinés et partagés en famille. Le sport n’est plus une priorité et I'activité physique
décroit avec l'urbanisation et les transports motorisés. Les écrans sont aussi un obstacle. A titre d’'exemple,
un sondage effectué dans une école d’Aigle estime que les enfants passent environ 5 a 6 heures par jour
sur des écrans divers. Une diminution des heures de sommeil liée a I'utilisation de ces derniers et aux
rythmes familiaux modernes est également propice au développement d’un poids excessif. Le manque de
temps n’est pas seulement un obstacle dans la vie quotidienne pour les familles mais aussi un probléme
dans les écoles et chez les professionnels de la santé. En effet, le temps est indispensable a la mise en
place d’'une prévention et d’'une bonne communication entre les différents acteurs de la santé.

Conclusion

Bien qu’'une prise de conscience et des programmes thérapeutiques aient été développés depuis dix ans
avec des résultats encourageants, il reste une grande marge d’amélioration dans la prévention et la prise en
charge de l'obésité infantile. Au niveau des professionnels, une uniformisation de l'information et une
coordination accrue seront les défis majeurs de demain, alors qu’une fidélisation des familles aux différents
programmes proposeés sera déterminante dans les années a venir.
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