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CONTEXTE

@ Obeésite = Pandemie

2222 Enjeu de sante publique : « I'obésité des enfants constitue 'un des plus grands
défis pour la santé publique au 2 1¢m¢ siecle » OMS, 2018

G-l Facteurs favorisants = precarite et rebond d’adiposite precoce

E‘ Prévalence surpoids/obésité dans la petite enfance et rebond
d’adiposite precoce peu documentes en France



OBJECTIFS ET METHODE

surpoids

@"l Prévalence obésité

rebond d’adiposite
precoce

Association
avec precarite

Jeunes enfants de 3 ans /2 a 4 ans />

scolarises en maternelle
dans les BDR (1 3)

Etude transversale
descriptive analytique

Sexe, DDN, Poids, Taille
Nom, statut et CP de I’école
Rebond d’adiposité precoce

Sur 3 années scolaires
2017 a 2020

Dans le cadre de EVALMATER

examen obligatoire realise par
la PMI a I'ecole



OBJECTIFS ET METHODE

surpoids

@"l Prévalence obésité

rebond d’adiposite
precoce

Association
avec precarite

Jeunes enfants de 3 ans /2 a 4 ans />

scolarises en maternelle
dans les BDR (1 3)

Indicateur de precarité

French deprivation index FDep*

Compose de 4 variables

> Revenu fiscal médian

> Part des diplédmés niveau bac
chez > |5 ans

> Part des ouvriers (15-64 ans)
> Part des chémeurs (15-64 ans)

* Grégoire Rey et al (2009)



OBJECTIFS ET METHODE
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RESULTATS

Effectif total
19 295 enfants
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2 Garcons -
5| 5%



Obésite
IMC > 30

Surpoids
IMC [25-30]

Total (n=19295)

Filles (n=9366)

RESULTATS : PREVALENCE (%)

Gargons (n=9929)



Prevalence (%)

Ql

le moins désavantagé

RESULTATS : PRECARITE

Q2 Q3 Q4
FDep09 quintile

- Precarite +

10,9

Q5

le plus désavantagé




RESULTATS : ANALYSE MULTINIVEAU MULTIFACTORIELLE

Surpoids et obésité

IMC > IOTF-25

1C95% P
Genre
Filles vs garcons 1,31 1,20 1,43 <|03
Classe d’age
4-4,5 ans vs 3,5-4 ans LIl 1,01 1,23 <0.05
Statut de I’école
Prive vs publique 0,89 0,73 1,08 NS
FDep quintile <|03
QI (désavantage - ) Ref - -
Q2 1,23 1,02 1,48 <0.05
Q3 1,42 1,18 1,70 <|0-3
Q4 1,47 1,23 1,76 <|0-3
QS5 (désavantage +) | ’97 1,65 2,35 <]0-3




RESULTATS : ANALYSE MULTINIVEAU MULTIFACTORIELLE

IMC > IOTF-30

OR 1IC 95% P
Genre
Filles vs garcons 1,18 0,98 ; 1,41 NS
Classe d’age
4-4.5 ans. vs 3.5-4 ans 1,34 11 ;1,62 <0.05
Statut de I’école
Prive vs public 0,78 0,52; 1,16 NS
FDep quintile
QI (désavantage - ) Ref - -
Q2 2,03 1,36 ; 3,02 <|03
Q3 2,08 1,40 ; 3,09 <|03
Q4 2,50 1,70 ; 3,69 <|03
QS5 (désavantage +) 4,32 2,98; 6,25 <|0-3




Prévalence du surpoids et de 1'obésité a Marseille (2017-2020)

surpoids et obésité
(IMC>IOTF-25)
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Prévalence du surpoids et de 1'obésité a Marseille (2017-2020)

surpoids et obésité
(IMC>IOTF-25)
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obésité (IMC>IOTF-30)

0,8
1,9
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Prévalence
moyenne de
obésité a
Marseille = 3,3 %

Prévalence de 1'obésité a Marseille (2017-2020)
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obésité (IMC>IOTF-30)
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RESULTATS : REBOND D’ADIPOSITE PRECOCE

Recueilli pour 51,2%
des enfants (n=9872)

22% des enfants presentaient un
® o o o o rebond d’adiposité
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SULTATS : REBOND D’ADIPOSITE PRECOCE
’ Parmi les enfants ayant un IMC Parmi les enfants obeses,
normal, I 7% (n=1402) ont presente 16,27% (n=44) n'ont pas presente de
un rebond d’adiposité précoce

trajectoire descendante depuis la
| ére ascension dans la courbe d'IMC

Bien que leur IMC soit normal au regard ~ Pour ces enfants qui n'ont meéme pas eu
de la courbe de corpulence ~ le temps d’avoir un rebond précoce

la cinétique d’évolution de cet IMC est ~ nous ne sommes plus en situation de
defavorable ~ depistage

I N(Bprise en charge qu’il faut initier

risque de développer un surpoids ou b recocemen

future important

Obesite severe ++
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DISCUSSION

Résultats cohérents avec la littérature
(departement, région et France) (-4

Stabilisation surpoids et obésité
pédiatrique depuis 20 ans (i-¢

Persistance des « inégalités sociales
de santé »,des 3 ans /2 !

Fréquence importante des rebonds
d’adiposite precoces

y compris chez les enfants avec un
IMC normal

A prendre en compte dans les
politiques de sante en matiere de

prevention

Universalisme proportionne 73
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