°e ® Santé
B EHE:-Bulletin épidémiologique hebdomadaire ~ *®,*® Eublique
e @ [rance

N° 8126 avril 2022

> SOMMAIRE // Contents

ARTICLE // Article

Impact de la crise sanitaire

due au SARS-CoV-2 sur le statut staturo-
pondéral des enfants de quatre ans :
comparaison des données des bilans

de santé en école maternelle

du Val-de-Marne, de 2018 a 2021

// Impact of the SARS-CoV-2 health crisis

on the height and weight status of four-year-old
children: Comparison of data from preschool
health screenings conducted in Val-de-Marne,
France, 2018-2021 ...ccccvvuiiieremmmmicmmceesssssseeeesssensnnne p. 154

Marie-Laure Baranne et coll.

Direction de la protection maternelle et infantile
et promotion de la santé, Conseil départemental
du Val-de-Marne, Créteil

La reproduction (totale ou partielle) du BEH est soumise a I'accord préalable de Santé publique France.
Conformément a I'article L. 122-5 du code de la propriété intellectuelle, les courtes citations ne sont pas
soumises a autorisation préalable, sous réserve que soient indiqués clairement le nom de I'auteur et la
source, et qu'elles ne portent pas atteinte a I'intégrité et a I'esprit de I'ceuvre. Les atteintes au droit d’auteur
attaché au BEH sont passibles d'un contentieux devant la juridiction compétente.

Retrouvez ce numéro ainsi que les archives du Bulletin épidémi ire sur
https://www.santepubliquefrance.fr/revues/beh/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire

Directeur de la publication : Lagtitia Huiart, directrice scientifique, adjointe a la directrice générale de
Santé publique France

Rédactrice en chef : Vialérie Colombani-Cocuron, Santé publique France, redaction@santepubliquefrance.fr
Rédactrice en chef adjointe : Frédérique Biton-Debernardi

Responsable du contenu en anglais : Chloé Chester

Comité de rédaction : Raphaél Andler, Santé publique France ; Thierry Blanchon, Iplesp ; Florence Bodeau-
Livinec, EHESP ; Julie Boudet-Berquier, Santé publique France ; Kathleen Chami, Santé publique France ;
Bertrand Gagniere, Santé publique France - Bretagne ; Isabelle Grémy, ORS lle-de-France ; Anne Guinard /
Damien Mouly, Santé publique France - Occitanie ; Nathalie Jourdan-Da Silva, Santé publique France ;
Philippe Magne, Centre national de gestion des praticiens hospitaliers et des personnels de direction de
la fonction publique hospitaliere ; Valérie Oli¢, Santé publique France ; Alexia Peyronnet, Santé publique
France ; Hélene Therre, Santé publique France ; Sophie Vaux, Santé publique France ; Isabelle Villena,
CHU Reims.

Santé publique France - Site Internet : https://www.santepubliquefrance.fr

Prépresse : Jouve

ISSN : 1953-8030

I BEH 8 | 26 avril 2022 | 153


https://www.santepubliquefrance.fr
https://www.santepubliquefrance.fr/revues/beh/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire

> ARTICLE // Article

IMPACT DE LA CRISE SANITAIRE DUE AU SARS-COV-2 SUR LE STATUT STATURO-PONDERAL
DES ENFANTS DE QUATRE ANS : COMPARAISON DES DONNEES DES BILANS DE SANTE

EN ECOLE MATERNELLE DU VAL-DE-MARNE, DE 2018 A 2021

// IMPACT OF THE SARS-COV-2 HEALTH CRISIS ON THE HEIGHT AND WEIGHT STATUS OF FOUR-YEAR-OLD CHILDREN:

COMPARISON OF DATA FROM PRESCHOOL HEALTH SCREENINGS CONDUCTED IN VAL-DE-MARNE, FRANCE,
2018-2021

Marie-Laure Baranne (marie-laure.baranne@valdemarne.fr), Barbara Azcona, Patricia Goyenne, Alexandra Moutereau,
Isabelle Buresi

Direction de la protection maternelle et infantile et promotion de la santé, Conseil départemental du Val-de-Marne, Créteil

Soumis le 06.12.2021 // Date of submission: 12.06.2021

Résumeé // Abstract

Introduction - En France, le service de protection maternelle et infantile est en charge au niveau départemental
de l'organisation des bilans de santé en école maternelle (BSEM) des enfants de 4 ans. L'objectif de ce travail
était d’explorer, sur trois années scolaires (2018-2019, 2019-2020 et 2020-2021), I’évolution du statut staturo-
pondéral des enfants et d’estimer I'impact de la crise sanitaire due au SARS-CoV-2 dans le Val-de-Marne.

Matériel et méthode - A partir des données issues des BSEM, nous avons extrait : le poids, la taille, le sexe,
I’age, la zone prioritaire ou non dans laquelle était située I’école, la fréquentation d’'une cantine ou d’une garderie.
Nous avons calculé le Zscore de I'indice de masse corporelle (IMCz) selon la méthode LMS.

Résultats — Parmi les 48 119 enfants analysés, la proportion des enfants en surpoids selon I'lMCz était signi-
ficativement plus important en 2020-2021 par rapport aux années précédentes. En analyse multivariée, cet
accroissement du surpoids et de 'obésité est confirmé pour I'année 2020-2021 par rapport a 2018-2019. Les
facteurs de risque relevés sont le sexe féminin et I'appartenance de I'école a un réseau d’éducation prioritaire
ou prioritaire renforcée. La fréquentation d’'une garderie ou de la cantine scolaire sont des facteurs protecteurs
du surpoids et de I'obésité.

Discussion-conclusion - Les données du BSEM montrent que I'augmentation du statut staturo-pondéral
des enfants en moyenne section de maternelle est significative a la suite de la crise sanitaire. Les mesures
prises ont accru la sédentarité et dégradé les modes d’alimentation avec un impact significatif chez les enfants.
Une vigilance particuliere devra étre portée dans les zones socialement défavorisées et chez les filles.

Background - In France, the Protection maternelle et infantile (PMI, maternal and child health service) is respon-
sible for organising countywide health screenings for 4-year-old children in preschool educational establish-
ments. Based on data gathered over three academic years (2018-2019, 2019-2020 and 2020-2021), the present
study aimed to evaluate the height-weight evolution of children in the department of Val-de-Marne, and to esti-
mate the impact of the Sars-Cov2 health crisis on their development.

Material and methods - The following data was extracted from the preschool health screenings: weight, height,
sex, age, priority status of the catchment area, attendance at a canteen or daycare. We calculated the body
mass index Z-score (BMlz) using the LMS method.

Results = Among the 48,119 children weighed, the proportion of overweight children according to BMIlz was
significantly higher in 2020-2021 compared to previous years. In multivariate analysis, this increase in over-
weight and obesity is confirmed for the year 2020-2021 compared to 2018-2019. The risk factors identified were
the female gender and the school’s location in an educational zone categorised as a “priority” or “priority +”.
Attending daycare and school canteens are protective factors against overweight and obesity.

Discussion-conclusion - Preschool health screening data showed that the average increase in children’s
weight of children was significant following the health crisis. The preventive restrictions have favoured a seden-
tary lifestyle and degraded eating habits, with a significant impact on children. Particular vigilance should be
shown in socially disadvantaged areas and among girls.

Mots-clés : Bilans de santé en école maternelle, SARS-CoV-2, Indice de masse corporelle, Protection maternelle
et infantile
// Keywords: Preschool health screening, SARS-CoV-2, Body mass index, Maternal and child health service
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Introduction

Le Code de la Santé publique stipule que le dépar-
tement confie au service de protection maternelle
et infantile I'organisation des bilans de santé en
école maternelle (BSEM)'2. Ces bilans permettent
de dépister précocement et de prendre en charge
d’éventuelles pathologies, déficits sensoriels ou
situations de santé a risque des enfants. lls sont
réalisés lorsque les enfants sont en moyenne section
de maternelle®.

Fin 2019, une infection respiratoire due au nouveau
virus SARS-CoV-2 est apparue. En mars 2020, 'état
de pandémie a été déclaré. Un confinement a été
mis en place en France®. Il a consisté a interdire les
allées et venues non nécessaires, conduisant a la
fermeture des commerces ne relevant pas de la
premiere nécessité. Les écoles et les créches ont
été fermées.

Ces mesures ont été levées en juin 2020, mais des
la rentrée, de nouvelles restrictions ont été instau-
rées. Dés la détection d’un cas, des classes, voire
des écoles, étaient automatiquement fermées,
contraignant les éléves a rester chez eux. Les équi-
pements sportifs sont restés fermés. Lensemble de
ces mesures a été levé en juin 2021 avec le déploie-
ment paralléle de la vaccination, débutée en début
d’année 2021. Les messages de santé publique
concernant la nutrition et I'activité physique, ainsi que
les actions associées ont majoritairement cessé. Le
mode de vie de la population, donc des enfants, a été
impacté®®. Plusieurs études montrent un accroisse-
ment de la consommation de produits transformés et
du grignotage, ainsi que de la sédentarité’. Un article
de Di Renzo et coll. montre que I'lMC de 40 enfants
a augmentés.

Lobjectif de notre travail était d’explorer, a 'aide
des données des BSEM recueillies sur trois années
scolaires (2018-2019, 2019-2020 et 2020-2021),
I’évolution staturo-pondérale des enfants et d’en
estimer I'impact potentiel de la crise sanitaire due
au SARS-CoV-2.

Méthode

Déroulement des bilans de santé
en école maternelle dans le Val-de-Marne

Les BSEM sont coordonnés par le service dédié
de la Direction départementale de la protec-
tion maternelle et infantile du Val-de-Marne. Les
bilans sont effectués dans les écoles maternelles,
par des binbmes formés, en suivant le calendrier
scolaire. lls sont réalisés tous les ans pour les
enfants en moyenne section de maternelle. Les
données de santé sont recueillies afin de proposer
une orientation personnalisée, et sont conservées
a des fins épidémiologiques, afin de répondre a la
mission stipulée par l'article L2112-2, alinéa 5, du
Code de la Santé publique’. Elles peuvent donc
ensuite étre extraites de maniére pseudonymisées
et analysées, a minima de maniére annuelle, afin
de fournir un rapport de la santé des enfants vus

lors des BSEM. Tous les enfants ayant bénéficié
d’'un BSEM ont été inclus pour les trois années
analysées. Les enfants dont il était impossible
de calculer le Zscore ont été exclus.

Nous avons extrait les données suivantes : le poids
(kg) et la taille (cm), la fréquentation éventuelle d’une
garderie et linscription a la cantine. La zone de
I’école fréquentée par I'enfant a aussi été conservée
(en réseau d’éducation prioritaire (REP) ou prioritaire
renforcée (REP+)). Les REP présentent des concen-
trations de difficultés sociales moindres que les
REP+, mais toujours supérieures aux zones situées
en dehors des réseaux prioritaires®.

Analyse statistique

Le travail d’analyse statistique a été fait grace au logi-
ciel R® (version 4.1.0).

Nous avons construit la variable correspondant au
Zscore de I'lMC grace a la méthode LMS ™10, Ce
lissage de 'IMC permet d’interpréter la valeur en
fonction de I'age et du sexe, alors méme que I'IMC
n‘est pas une variable normalement distribuée .
Le Zscore de I'IMC (IMCz) se calcule a l'aide de
la formule suivante 35 ;

Z-score d’IMC = [IMC/M] L-1/LS

Les valeurs « M » (médiane), « S » (écart-type) et
« L » (facteur correctif) utilisées pour les calculs sont
issues de tables de référence validées . A I'aide de
I’article de Cole et coll. ', nous avons pu identifier
les enfants ayant un Zscore supérieur au seuil de
'IOTF (IOTF25 et IOTF30). Nous avons ainsi, aprées
exclusion des enfants dont I'IlMC était inférieur au
seuil IOTF17 (en raison de I’hétérogénéité des situa-
tions cliniques pouvant conduire a un état staturo-
pondéral bas, le seuil étant conforme aux courbes
staturo-pondérales recommandées %), créé une
variable différenciant les enfants dont le Zscore de
IMC était soit normal, soit situé entre les seuils
IOTF25 et IOTF30 (surpoids), soit dépassant le seuil
IOTF30 (obésité).

Lanalyse univariée a consisté a explorer les variables
quantitatives avec les données extrémes, la moyenne
et la médiane et les pourcentages pour les variables
qualitatives. Lanalyse bivariée a été effectuée avec
le test du Chi2 lorsqu’il s’agissait de variables quali-
tative, du test de Student pour les variables quanti-
tatives et d’une Anova lorsque les deux types de
variables étaient analysées ensemble. Enfin, un
modele de régression logistique multinomiale a été
construit en incluant la variable a expliquer (IMCz
catégoriel avec les seuils IOTF), la variable explicative
("année scolaire), et les variables pouvant étre des
facteurs de risque ou protecteur éventuels qui étaient
a notre disposition.

Le seuil de significativité était fixé a une p value <0,05.

(ML pour lambda: asymétrie dans la distribution de I'MC, M pour mu :
médiane de I'lMC a chaque age, et S pour sigma: coefficient de variation.
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Résultats

Population

Sur les trois années scolaires d’intérét, 49 880 enfants
ont été convoqués au cours de ces bilans en école
maternelle. lls se répartissent comme indiqué
dans le tableau 1 et 48 680 d’entre eux ont parti-
cipé au depistage pondéral. Notre analyse a exclu
182 enfants pour lesquels il n’était pas possible de
calculer le Zscore (poids, taille, &ge lors du bilan
non disponibles ou année du bilan non disponible),
permettant I'analyse de 48 478 enfants.

Selon les seuils de I'IOTF, 86,8% des enfants ne
présentent ni surpoids ni obésité. Les IMC infé-
rieurs au seuil IOTF17 (n=379) ont été exclus dans la
suite des analyses comme annoncé précédemment.
Nous avons effectué la suite des analyses chez
48 119 enfants.

L’&ge moyen des enfants de notre population était de
4,54 ans, avec une médiane a 4,5 ans [2 ans 8 mois —
6 ans). Au global, 26% (n=12 732) d’entre eux vivaient
dans une zone dite d’éducation prioritaire (REP) et
3% (n=1 359) dans une zone d’éducation prioritaire
renforcée (REP+), soit 9,5% des enfants en REP.
En ce qui concerne leur mode de vie, 19 755 (41%)
fréquentaient une garderie et 37 737 (78%) déjeu-
naient a la cantine.

Analyse bivariée

Le Zscore de I'IMC augmente entre I'année 2018-
2019 et I'année scolaire 2020-2021 (figure 1), avec
un test d’Anova significatif (p=2.10-'%, <0,05). Cette
augmentation du Zscore est significative, passant

Tableau 1

d’une moyenne de 0,20 a 0,35 soit une croissance
de +0,15 avec une croissance de la médiane similaire
(de 0,17 a 0,31).

En termes d’effectifs, 'accroissement d’enfants en
surpoids ou obéses augmente significativement
entre I'année de référence 2018-2019 et I'année
scolaire 2020-2021. Le pourcentage d’enfants
en surpoids augmente significativement (test du
Chi2 : p<0,05) de +2,6% et celui des enfants obéses
de +1,8% (tableau 2).

Analyse multivariée (figure 2 et tableau 3)

Toutes choses égales par ailleurs, le risque d’étre en
surpoids est significativement plus élevé en 2020-
2021 (OR=1,37, 1C95%: [1,28-1,47]) et le risque d’étre
obése est significativement plus élevé en 2020-2021
(1,70 [1,51-1,89]) également par rapport a I'année
de référence 2018-2019. Le fait d’étre une fille est
significativement associé avec un accroissement
du risque de surpoids (1,65 [1,55-1,75]) et d’obésité
(1,63 [1,47-1,80]). De méme, la zone dans laquelle se
situe I’école (non prioritaire, prioritaire ou prioritaire
plus) est associée significativement au surpoids
(1,52 [1,42-1,62] pour les zones REP ; 1,54 [1,30-1,82]
pour les zones REP+) et a I'obésité (1,92 [1,74-2,13]
pour les zones REP et 2,04 [1,60-2,61] pour les
zones REP+).

Il existe des facteurs protecteurs. Déclarer que I'enfant
fréquente une cantine diminue le risque de surpoids
(0,89 [0,82-0,96]) et d'obésité (0,87 [0,77-0,98]).
La fréquentation d’'une garderie diminue le risque
de surpoids (0,93 [0,87-0,99]) et d’obésité
(0,85 [0,76-0,95]).

Effectifs par année des enfants du Val-de-Marne, et vus lors des bilans de santé en école maternelle

2018-2019 19 235 19 235

12 280
2019-2020 18753 (avant confinement)
2020-2021 18 365 18 365
Total 56 353 49 880

302

268

344
914

18 933 18 858 75 18 858
12012 11979 33 11918
18 021 17 939 82 17 905
48 966 48 776 190 48 680

94 : département du Val-de-Marne.

Tableau 2

Répartition des effectifs selon I'année ol le bilan de santé en école maternelle est réalisé, et le statut staturo-pondéral

des enfants et résultat de ’analyse hivariée

Normal 16 505 (88,6%) 10 301 (87,9%) 14 949 (84,2%)

Surpoids 1604 (8,6%) 1052 (8,9%) 1992 (11,2%) <2,2.107
Obésité 518 (2,8%) 368 (3,2%) 800 (4,6%)

Total 18 627 (100%) 11 721 (100%) 17 741 (100%)

Test du Chi2 (seuil : p<0,05).
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Figure 1

Boxplot de I’évolution du Zscore de I'indice de masse corporelle des enfants, selon I’'année de réalisation des bilans de santé

en école maternelle
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Effectif total : 48 119. Test Anova significatif (p<0,05).

Figure 2
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Représentation de I’'analyse multivariée (régression logistique multinomiale), bilans de santé en école maternelle

du Val-de-Marne, 2018 a 2021

Surpoids Obésité
Année  2018-2019 | | _t ¢
2019-2020 e
2020-2021 | > | tfiss
Sexe Gargon & &
Fille o~ —.—
ZoneEduc  NonRep | | & : ) 3
REP - —.—
REP + S -—0—-
Cantine Non & &
wliel ]
Garderie Non | | & &
ou | |+ Ll |
018 1,0 2:0 018 1,0 2:0
OR
@® p<0,05 & p>0,05

Analyse multivariée (régression logistique multinomiale) entre la variable d’intérét (statut staturo-pondéral dont la référence est I'absence de surpoids ou
d’obésité, définies en fonction des seuils définis par I'IOTF) et les variables d’intérét associées a leur OR et leur [C95%. Pour chaque variable, la référence

est la premiére présentée. Le seuil de significativité est : p<0,05.

ZoneEduc : zone d’éducation ; OR : odds ratios ; IC95% : intervalle de confiance a 95%.
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Tableau 3

Analyse multivariée multinomiale, bilans de santé en école maternelle du Val-de-Marne, 2018 a 2021

Année scolaire
2018-2019 (référence)
2019-2020
2020-2021

Sexe

Gargon (référence)

Fille 1,65 [1,55-1,79]

Zone prioritaire ou non de I'école
Pas en REP (référence)

REP 1,52 [1,42-1,62]
REP+ 1,55 [1,30-1,82]

Lieu de restauration

Ne mange pas a la cantine (référence)
Oui, mange a la cantine

Mode de garde

Ne va pas en garderie (référence)

Oui (fréquente une garderie)

1,03 [0,95-1,11] 0,56
1,37 [1,28-1,47]

0,89 [0,82-0,96] 0,003*

0,93 [0,87-0,99] 0,049*

1,09 [0,95-1,25] 0,20

<2,2.10716%** 1,70 [1,51-1,90] <2,2.10°16***

<2,2.10716%+* 1,63 [1,47-1,80] <2,2.10716%+*

<2,2.10716%%*
3,98.10 07+

1,92 [1,74-2,13]
2,04 [1,60-2,61]

<2,2.10716%+*
6,18.10 08***

0,87 [0,77-0,98] 0,02*

0,85 [0,76-0,95] 0,005**

Analyse multivariée multinomiale qui explore le lien entre la variable catégorielle du statut staturo-pondéral des enfants (référence : normal selon IOTF
comparé avec le surpoids (seuil compris entre les valeurs I0TF25 et IOTF correspondants a I'age et au sexe de I'enfant) et I'obésité (au-dela du seuil IOTF30,
correspondants a I'age et au sexe de chaque enfant)) et 'année de réalisation du bilan de santé en école maternelle, ajusté avec des variables d’intérét
(sexe, zone prioritaire ou non de I'école fréquentée par I'enfant, fréquentation déclarée d’une cantine, garde collective en créche déclarée).

Seuil de significativité retenu: p<0,05. En gras : résultats statistiquement significatifs. * : <0,05 ; ** : 0,005 ; *** : <0,001.

OR : odds ratios ; 1C95% : intervalle de confiance a 95% ; REP : réseau d’éducation prioritaire ; REP+ : réseau d’éducation prioritaire renforcée.

Discussion

Au travers des données des enfants du Val-de-Marne
obtenues lors de leurs BSEM, nous montrons qu’a
la suite des mesures de confinement, il existe un
accroissement significatif du nombre d’enfants en
surpoids et obéeses par rapport a I'année précédant
la crise sanitaire.

Ces mesures de confinement répétées ont été
décrétées a I’échelle nationale afin de lutter contre
le coronavirus, en essayant d’en limiter la diffu-
sion“. Malgré la possibilité offerte de sortir pendant
une heure quotidiennement, la peur ambiante a
souvent conduit les parents a ne pas faire béné-
ficier de ce temps a leurs enfants, craignant qu’ils
n‘attrapent la Covid-19. Lorsqu’une sortie était
faite, la liberté psychomotrice des enfants n’était
pas systématiquement permise. A la rentrée 2020,
des fermetures de classe ont été nécessaires en
raison de I'apparition de clusters, méme en école
maternelle dans un contexte ou le retour a I’école
était vécu comme un risque de contamination.
Il a donc fallu convaincre les parents de laisser
retourner les enfants a I’école. Cet état d’'urgence
sanitaire a rendu difficile la lutte contre la séden-
tarité. Limpact sur les enfants de moyenne section
du Val-de-Marne est significatif, et nos résul-
tats sont concordants avec les résultats d’autres
études 82021,
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Ce travail met en lumiére d’autres facteurs qui sont
associes a I'évolution de I'IMCz. Les facteurs de
risques identifiés sont la scolarisation dans une
école de réseau d’'éducation prioritaire (REP) ou prio-
ritaire renforcée (REP+). Les filles sont aussi plus a
risque de présenter du surpoids ou de I'obésité par
rapport aux garcons. Des actions de prévention et
de prise en charge devraient donc étre menées en
priorité au sein des réseaux d’éducation prioritaire et
une vigilance devrait étre envisagée aupres des filles.
Soulignons ici I'importance des actions de repérage
a l'aide du suivi rigoureux et régulier des enfants
a I'aide des courbes de croissance et des proposi-
tions d’orientation en cas de décalage par rapport
aux seuils de I'lOTF comme le récent guide de
la Haute Autorité de santé I’a rappelé *°.

Il n’est pas surprenant de constater que les enfants
en REP et REP+ sont plus a risque. Ces réseaux
tiennent compte des contextes sociaux des popu-
lations. Or, I'association entre surpoids, obésité
et contexte socioéconomique défavorable a été
montrée par plusieurs études et est bien connue®.
La pandémie et les mesures prises pour la contenir
en France ont accru les inégalités socioécono-
miques et de fait, par ricochet, semble avoir atteint
la santé des enfants??23, En 2019-2020, premiére
année de la pandémie, moins d’enfants ont béné-
ficié d’'un BSEM. Cela aurait pu conduire a un biais
avec une sous-estimation de I'obésité, notamment



en raison d’un éloignement du systéme des enfants
en situation de précarité. Or, la proportion d’enfants
issus d’établissements en REP et REP+ a été plus
élevée cette année scolaire la (+4,6% d’enfants
en REP et +0,3% d’enfants REP+ par rapport a
2018-2019, p<0,05). On aurait pu s’attendre a un
accroissement plus élevé du surpoids et de I'obé-
sité en 2019-2020 en lien avec ce déséquilibre. Or,
il n’en est rien, comme nous I'avons montré précé-
demment. Cela renforce I’hypothése que I'accrois-
sement du surpoids et de I'obésité en 2020-2021
tient plus des conséquences des mesures sanitaires
que du contexte économique des enfants, méme s’il
a aussi da jouer un role”.

Le fait que les filles soient plus sujettes dans les résul-
tats de notre travail a une augmentation de leur IMC,
nous a surpris en raison de I’age des enfants étudiés.
Une autre étude qui a publié I’évolution de I'IMC des
enfants suivis, avant et pendant la crise sanitaire,
montre des résultats concordants avec les nétres,
a savoir une augmentation franche de I'lMC pendant
la crise et en particulier chez les filles ou I'accroisse-
ment est plus important que chez les gargons. Lage
de ces enfants était néanmoins tres différent de celui
des enfants de notre échantillon, avec un age moyen
de 8,9 ans vs 4,5 ans dans notre population?*25,
Un travail préalable & I’Etude épidémiologique de
prévention de I'obésité infantile (Epipoi) en Haute-
Garonne avait trouvé un sur-risque chez les filles de
4 ans de présenter un IMC supérieur au 90° percen-
tile, mais n’avait pas proposé d’hypothése pouvant
expliquer cette différence a un age aussi précoce.

Les centres de PMI regroupent des professionnels
dont la pratique peut étre coordonnée autour d’enjeux
de santé publique tels que la prévention et la prise en
charge du surpoids et de I'obésité. Une orientation
vers un centre de PMI a été proposée lorsque leur
enfant ne faisait pas déja I'objet d’un suivi médical
pour ce surpoids ou obésité. Dans le département,
le dispositif Repop (Réseau de prévention et de prise
en charge de I'obésité pédiatrique) est implanté dans
certains centres?. Un travail plus universel est en
cours de mise en ceuvre au sein des centres de PMI
du Val-de-Marne, afin de proposer des outils péda-
gogiques pour transmettre aux familles des connais-
sances clés sur la nutrition au quotidien.

Le fait de déclarer que I'enfant est inscrit a une cantine
scolaire est apparu comme un facteur protecteur.
Une hypothése est que les habitudes déléteres prises
pendant les périodes de confinement ont été résor-
bées lorsque des repas pris en collectivité ont repris.
Les enfants ont pu accéder de nouveau a des repas
équilibrés et a I'activité physique durant la pause méri-
dienne, et ainsi limiter 'impact de la crise sur le statut
staturo-pondéral?”28, e nombre de prises de nourri-
ture entre les repas a probablement aussi diminué lors
de I'assouplissement des mesures de confinement”.

Chague année, grace aux BSEM, des orientations sont
proposées et des suivis établis. Une des forces de
cette étude est que la base de données dont est issu

ce travail est quasiment exhaustive, avec peu de
données manquantes (moins de 1% pour les variables
d’intérét). Les résultats sont donc solides et représen-
tatifs des enfants du département du Val-de-Marne?.

Une des limites de ce travail tient a I'impossibilité de
connaitre la part relative de chaque cause possible
ayant conduit a I'accroissement de I'état staturo-
pondéral des enfants en 2020-2021. Il serait intéres-
sant de savoir si c’est plutét I'alimentation qui s’est
dégradée (accroissement des grignotages, consom-
mation de produits ultra-transformés) ou la réduction
drastique des activités. Il reste important d’envisager
que les deux types de causes aient joué un role et que
la progression de la corpulence des enfants ne pourra
étre limitée qu’en proposant des interventions alliant
a la fois activité sportive et éducation a I'alimentation.

Pour ce qui est des perspectives, il sera important
d’explorer I’évolution du statut staturo-pondéral
de 2021-2022, année ou les mesures ont été moins
contraignantes, quoique présentes. Est-ce que I'on
constate un retour a la normale ? Ce n’est pas certain,
car si des comportements de type alimentation hyper-
calorique se sont instaurés, il pourrait y avoir un délai
avant que les familles ne reviennent a un mode de
fonctionnement plus sain en matiére nutritionnelle
et physique.

Conclusion

Ce travail montre que le surpoids et I'obésité des
enfants de moyenne section du Val-de-Marne
ont augmenté significativement en 2020-2021, en
comparaison des deux années scolaires précé-
dentes. Cette augmentation s’inscrit dans un
contexte ou la crise sanitaire a limité fortement les
activités et a induit un mode de vie plus sédentaire.
Les facteurs de risque associés sont la scolarisa-
tion en zone REP et REP+, ainsi que le sexe féminin.
Des actions de prévention nutritionnelle et de prise
en charge du surpoids et de I'obésité des enfants
sont des mesures adaptées que les professionnels
de PMI peuvent mettre en ceuvre et accompagner
aupres des familles concernées.

Liens d’intérét

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét au regard
du contenu de larticle.
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