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1. Introduction 

 

En 2010, 42 millions d’enfants étaient en surpoids et obèses à travers le monde. Les 

pays en voie de développement rassemblaient à eux seuls 35 millions d’entre eux 

(1). En raison du risque d’obésité à l’âge adulte et des nombreuses comorbidités qui 

lui sont liées, la prévention du surpoids et de l’obésité chez les enfants est une des 

priorités de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), par l’action des 

gouvernements, mais également au travers de l’éducation dispensée par les parents 

et l’école (1).  

 

En France, jusqu’à la fin des années 1990 aucune étude nationale n’avait été menée 

afin d’évaluer la prévalence de l’obésité chez les enfants. Les courbes de corpulence 

des enfants figurent dans le carnet de santé depuis 1995. Elles ont été actualisées 

pour la dernière fois dans le cadre du Programme National Nutrition Santé (PNNS) 

en 2010 (2, 3), en prenant en compte les références de l’International Obesity Task 

Force (IOTF). Elles permettent de diagnostiquer la surcharge pondérale de l’enfant : 

en effet, on parle de surpoids lorsque l’indice de masse corporelle (IMC) de l’enfant 

selon son âge et son sexe est compris entre les courbes de l’IOTF-25 et de l’IOTF-

30, c’est-à-dire entre les courbes de percentile conduisant respectivement à un IMC 

à 25 kg/m2 et à 30 kg/m2 à l’âge de 18 ans. On peut, de la même façon, conclure à 

une obésité lorsque l’IMC de l’enfant selon son âge et son sexe se situe au-delà de 

la courbe de l’IOTF-30 (4) (Annexe 1).  

Depuis 1999, la Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des 

Statistiques (DREES) mène des enquêtes en milieu scolaire, avec l’appui des 

personnels de santé de l’Education Nationale. En effet, les enfants bénéficient, au 
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cours de leur 6ème année, d’une visite médicale scolaire obligatoire menée par les 

médecins et les infirmiers de l’Education Nationale, afin de dépister, entre autres, le 

surpoids et l’obésité (5). Les biométries sont alors retranscrites dans le carnet de 

santé de l’enfant et dans le dossier santé de l’élève. Un des objectifs de ce dépistage 

systématique est d’orienter l'élève vers un pédiatre ou un médecin spécialisé dans la 

prise en charge de l’obésité. En 2012-2013, bien que le taux de participation ne soit 

que de 72%, la DREES relevait dans les classes de grande section de maternelle 

(GSM) françaises 8,4% d’enfants en surpoids et 3,5% d’enfants obèses (6).  

 

Au niveau régional, l’Agence Régionale de Santé (ARS) Lorraine, les Centres 

Spécialisés de l’Obésité (CSO) de Nancy et Metz-Thionville, l’Observatoire Régional 

de la Santé et des Affaires Sociales (ORSAS) de Lorraine et l’école de Santé 

Publique de l’Université de Lorraine se sont joints à l’Education Nationale afin de 

mener au cours de l’année scolaire 2014-2015 une étude portant sur 25983 enfants 

lorrains, scolarisés en GSM (7). Avec un taux de recueil de 56.4%, on relevait 14.0% 

d’enfants en surpoids ou obèses sur le territoire lorrain, avec un taux 

significativement supérieur en Moselle par comparaison aux autres départements 

(15.4%, p<0.05) (Figure 1). 
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Figure 1 : Prévalence du surpoids et de l’obésité selon les différents territoires 
de santé publique de Lorraine (7). 
 

A Thionville, 408 enfants étaient scolarisés en grande section de maternelle au cours 

de l’année scolaire 2014-2015. Nous avons pu nous appuyer sur ces données 

épidémiologiques afin de proposer un plan de prévention agissant à la fois sur les 

comportements des enfants mais également leur environnement, en lien avec le 

CSO du Centre Hospitalier Régional (CHR) Metz-Thionville. En effet, en 2013, la ville 

de Thionville a signé un contrat local de santé avec l’ARS de Lorraine, le Régime 

Local d’Assurance Maladie d’Alsace-Moselle, le Conseil Régional de Lorraine et la 

Préfecture de Moselle, inscrivant la prévention des maladies métaboliques et 

cardiovasculaires en tant que priorité de santé publique. C’est dans ce contexte qu’a 

été conçu le plan Prévenir l’Obésité Infantile à Thionville (P.O.I.T.) avec pour double 

objectif, d’une part, d’établir un recueil épidémiologique annuel de la corpulence des 

enfants et d’autre part, d’atteindre une diminution de la prévalence du surpoids et de 

l’obésité chez les enfants scolarisés dans les classes de maternelle et de primaire 

dans les établissements de la ville de Thionville.  
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Après avoir fait un état des lieux de l’obésité et du surpoids à Thionville, par le biais 

d’une étude transversale observationnelle menée au cours de l’année 2014-2015 sur 

les classes de grande section de maternelle, nous discuterons ces chiffres en les 

comparant aux données nationales et aux résultats des précédentes études loco-

régionales. Dans un second temps, nous détaillerons la mise en place du plan 

P.O.I.T. et les mesures qu’il comporte. 
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2. Matériel et méthode 

 

Il s’agit d’une étude transversale observationnelle sur l’année scolaire 2014-2015, 

concernant les enfants scolarisés en grande section de maternelle à Thionville 

(Lorraine, France). Nous nous sommes appuyés sur les données de la visite 

médicale annuelle systématique pour ce niveau scolaire, qui concernait au total 408 

enfants sur 16 écoles. Nous avons rencontré à plusieurs reprises, au sein de la 

mairie, l’équipe des infirmiers scolaires afin de définir le projet. En reportant comme à 

l’habitude les poids et tailles des enfants sur les dossiers de santé scolaire, les 

infirmiers scolaires ont également dupliqué ces données sur un formulaire papier 

établi à cet effet, en notifiant la date d’examen ainsi que le sexe et la date de 

naissance des enfants (Annexe 1). Les parents des enfants concernés ont été 

informés de l’exploitation de ces données rendues anonymes à but épidémiologique 

par voie d’affichage.  

Nous avons ainsi pu recueillir les poids, taille, âge et sexe de 262 enfants sur les 408 

enfants inscrits en grande section de maternelle sur la commune de Thionville au 

cours de l’année scolaire 2014-2015 (soit 64,7% des enfants, sur 11 écoles). Le 

poids et la taille nous ont permis de calculer l’indice de masse corporelle selon la 

formule de Quetelet : 

 

  IMC (kg/m2) = poids (kg) / taille2 (m2) 

 

Nous avons ensuite positionné chaque IMC sur les courbes de corpulence établies 

par l’Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) selon le 

sexe et l’âge des enfants (Annexe 2). 
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Ceci nous a permis de définir le statut pondéral de chaque enfant :  

 en insuffisance pondérale lorsque l’IMC était inférieur au 3ème percentile,  

 en surpoids lorsqu’il était compris entre les courbes de l’IOTF-25 et de l’IOTF-

30,  

 en obésité lorsqu’il était au-dessus à la courbe de l’IOTF-30, 

 normal lorsqu’il était compris entre le 3ème percentile et la courbe de l’IOTF-25. 

Dans notre étude, le terme de surcharge pondérale regroupait les enfants en 

surpoids et les enfants obèses, c’est-à-dire les enfants qui avaient un IMC au-dessus 

de la courbe de l’IOTF-25. 

Afin de confirmer l’analyse statistique, une vérification du statut pondéral a été 

établie en utilisant les abaques de l’IOTF en fonction de l’âge et du sexe des enfants 

(Annexe 3) (8).  

 

De plus, pour chaque enfant en surpoids ou obèse, nous avons calculé le 

pourcentage d’excès de poids par rapport au poids idéal pour la taille selon la 

formule : 

 

% Excès de poids = 100 x poids actuel de l’enfant/poids idéal – 100 

 

Afin de déterminer le poids idéal pour la taille de chaque enfant selon son âge et son 

sexe, nous avons utilisé les courbes de Sempé et Pédron (Annexe 4). 

 

Les analyses ont été réalisées à l'aide du logiciel R, version 3.2 (Foundation for 

Statistical Computing, Vienne, Autriche). Les variables qualitatives ont été décrites 

en termes d’effectifs et de pourcentages avec l’intervalle de confiance à 95%. Les 
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données quantitatives ont été décrites par leurs moyennes et écart types. Les taux 

d’enfants avec surcharge pondérale ou obésité ont été comparés selon le sexe à 

l’aide de tests du Khi² avec un seuil de significativité fixé à 5%. 
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3. Résultats 

 

Les caractéristiques des enfants inclus sont rassemblées dans le Tableau I. L’âge 

moyen des enfants était de 5,7 ans avec un écart-type de 0,3 ans. 

21 enfants, soit 8,0% de la population, étaient en surpoids (IC95% [5,3 ; 11,9]) et 6 

enfants, soit 2,3% de la population, étaient en zone d’obésité (IC95% [1,1 ; 4,9]). 27 

enfants étaient ainsi en surpoids ou obèses, soit 10,3% de la population (IC95% [7,2 

; 14,6]). L’excès de poids moyen par rapport au poids idéal pour la taille chez ces 27 

enfants était de 24,1 +/- 12,9%. 

 

Tableau I : Description de la population de l’étude (N=262) 

Caractéristiques N % [IC95] Moyenne Ecart type 

   Age (ans)     5,7  +/- 0,3 

   Sexe (F) 125 47,7 [41,7 ; 53,7]     

   Poids (kg)     20,5  +/-3,4 

   Taille (cm)     116  +/-5 

   IMC         

       Insuffisance pondérale 23 8,8 [5,9 ; 12,9]     

       IMC normal 212 80,9 [75,7 ; 85,2]     

       Surpoids 21 8,0 [5,3 ; 11,9]     

       Obésité 6 2,3 [1,1 ; 4,9]     

       Surpoids et obésité 27 10,3 [7,2 ; 14,6]     
 

On notait 12 filles en surpoids ou obèses, soit 9,6% des 125 filles de la population 

étudiée. Elles représentaient 44,4% des enfants en surpoids et obèses. Parmi les 

137 garçons, 15 se trouvaient en zone de surpoids ou d’obésité, soit 10,9% des 

garçons. Les statuts pondéraux des enfants selon le sexe sont décrits dans le 
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Tableau II, cependant le test du Khi² ne permettait pas de conclure à une différence 

statistiquement significative selon le sexe (p=0,72). 
 

Tableau II : Répartition des enfants selon le sexe et les statuts pondéraux 
(N=262) 

IMC 
Garçons (N=137) Filles (N=125) 

N % N % 

   Insuffisance pondérale 15 10,9% 8 6,4% 

   IMC Normal 107 78,1% 105 84,0% 

   Surpoids 13 9,5% 8 6,4% 

   Obésité 2 1,5% 4 3,2% 

   Surpoids et obésité 15 10,9% 12 9,6% 
 

Enfin, nous avons déterminé la prévalence du surpoids et de l’obésité au sein des 

différentes écoles de la ville (Tableau III). On relève 0,0% à 20,0% d’enfants en 

surpoids ou obèses selon les écoles. Le test du Khi2 ne mettait pas en évidence de 

différence statistiquement significative entre les divers établissements (p=0,72).  

 

Tableau III : Prévalence du surpoids et de l’obésité selon les différentes écoles 
de l’étude (N=262) 

Ecoles 

Enfants 
scolarisés 

en GSM 

Surpoids 
(obésité 
exclue) 

Obésité 
Enfants en 
surcharge 
pondérale 

N n n % 
    Elange 20 2 2 20,0% 
    Garche 14 2 0 14,3% 
    Volkrange 15 2 0 13,3% 
    La Petite Lor 16 1 1 12,5% 
    Oeutrange 8 1 0 12,5% 
    Poincaré 34 3 1 11,8% 
    Veymerange 34 3 1 11,8% 
    La côte des roses 46 4 1 10,9% 
    Beauregard 22 2 0 9,1% 
    Les Basses Terres 22 1 0 4,5% 
    Victor Hugo 31 0 0 0,0% 
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4. Le plan Prévenir l’Obésité Infantile à Thionville (P.O.I.T.) 

 

La loi « Hôpital, Patients, Santé et Territoires » (HPST) place la prévention de 

l’obésité et du surpoids comme étant une priorité de santé publique (9). Dès 2006, la 

ville de Thionville mettait en place un programme de prévention de l’obésité chez les 

enfants de grande section de maternelle, dénommé Pikabouge®. En 2011, Le Lierre, 

centre socioculturel de Thionville, a mis en place en partenariat avec la mairie un 

« Jardin Extraordinaire » destiné à sensibiliser les enfants du quartier prioritaire des 

« Basses-Terres » à la culture des fruits et légumes. Il a également contribué au 

programme de prévention de l’obésité avec une série de fascicules intitulés « La 

Santé dans nos Assiettes », apportant des recettes de cuisine destinées aux enfants 

et des conseils relatifs à l’hygiène dentaire. 

En 2014, la ville devient membre du Réseau français des Villes-Santé de l’OMS et 

c’est dans cette logique qu’un nouveau programme de prévention de l’obésité est 

réfléchi, afin de poursuivre dans cette dynamique de santé publique. 

 

Le projet P.O.I.T. est le fruit de la collaboration entre l’Education Nationale, la mairie 

de Thionville, le CSO du CHR Metz-Thionville, l’ORSAS et l’ARS de Lorraine à 

travers le contrat local de santé porté par le Centre Communal d’Action Sociale 

(CCAS). Il s’articule autour de trois axes : un programme d’éducation nutritionnelle, 

un suivi épidémiologique et un volet interventionnel. Dans un premier temps, seuls 

les élèves de grande section de maternelle sont concernés, mais le but est d’étendre 

ce programme à tous les enfants scolarisés dans l’enseignement primaire et de 

travailler en lien avec la Protection Maternelle Infantile (PMI) pour les enfants les plus 

jeunes. 
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4.1 Une mallette pédagogique 

 

Le programme d’éducation nutritionnelle est construit autour d’une mallette 

pédagogique contenant divers outils validés par des professionnels de santé issus 

de différents organismes partenaires (INPES, Harmonie Mutuelle®…). De plus, un 

fichier pédagogique écrit et conçu par un quorum d’enseignants, d’infirmiers 

scolaires et de professionnels de santé sur la base du socle commun des 

compétences, défini par l’Education Nationale. Ces mallettes sont sponsorisées par 

la société de restauration collective Elior®, qui intervient dans la plupart des écoles 

de Thionville, et ont été officiellement remises aux enseignants des classes de 

grande section de maternelle le 31 mars 2016.  

Elles contiennent chacune :  

 Un fascicule pédagogique (Annexe 5) 

 Une Mascotte de la ville de Thionville sous la forme d’une carotte en papier 

cartonné, à utiliser en ateliers créatifs 

 Des ressources fournies par l’un des partenaires, Harmonie Mutuelle® : 3 toises, 

une mâchoire en caoutchouc, des dépliants (« Bouger pour bien grandir », « Que 

sais-tu sur l'alimentation ? »), un questionnaire sur les idées reçues, un 

questionnaire sur les équivalences glucidiques et lipidiques, deux albums (« Le 

petit déjeuner de la famille souris » de Warnura et « Trolls de dents » de Nina 

Blycher), une fiche « La Méthode de Boubou » 

 Des documents de l’INPES : une fiche « Les 4 saveurs », une fiche « La santé 

dans ton assiette », une marelle, trois fascicules portant sur la santé et la nutrition, 

un poster « Manger Bouger », une Mallette « Léo et la Terre ». 
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Cette mallette est mobile (sac à roulettes) et déplaçable d’une classe à l’autre. De 

plus, elle est évolutive puisque les enseignants peuvent faire part de leurs remarques 

afin d’adapter au mieux son contenu aux classes. Les enseignants qui n’ont pas 

contribué à l’élaboration de la mallette trouveront dans celle-ci une note d’information 

rédigée par le Rectorat afin de les informer sur le projet et sur l’utilisation des 

différents outils pédagogiques.  

 

4.2 Le programme d’éducation nutritionnelle 

 

D’autres actions s’associent à la mallette pédagogique. 

Afin de sensibiliser les enfants à l’équilibre alimentaire, un parcours pédagogique 

sera mis en place dans les cantines scolaires. Le but est d’identifier les catégories 

d’aliments par un code couleur, au préalable abordé par les enseignants en classe, 

afin d’aider les enfants à constituer un repas équilibré.  

En parallèle, l’action « Un fruit à la récré » permettra la distribution d’un fruit de 

saison en provenance d’un producteur local pour le goûter des enfants du 

périscolaire en gestion municipale.  

 

La pratique d’une activité physique régulière est favorisée par la création de lignes 

de Pédibus. Elles visent à accompagner par la marche un groupe d’enfants sur leur 

trajet domicile-école. Par ailleurs, un programme de cycles d’activités physique dans 

les écoles a été mis en place en lien avec les clubs sportifs Thionvillois. Les 

éducateurs sportifs diplômés des clubs associés à ce projet encadreront certaines 

séances. Les équipements sportifs en libre accès tels que les parcours de santé 

seront revalorisés et des manifestations sportives (marches, courses…) sont 
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organisées afin d’encourager la pratique de l’activité physique, que ce soit en club, à 

l’école ou en famille. 

Enfin, le projet Nutrissimo Junior sera développé sur Thionville. Il s’agit d’un 

programme d’éducation nutritionnelle gratuit, développé par la Fondation PiLeJe, 

l’Institut Pasteur de Lille et la Fondation Bel, depuis septembre 2014. Il associe 

conférences à destination des enfants, jeu éducatif, information des parents et 

formation du personnel scolaire, périscolaire et des cantines (10). 

 

Néanmoins, toutes ces mesures seraient vaines sans la contribution des parents. En 

effet, il est indispensable de les sensibiliser à l’équilibre alimentaire et à leur rôle 

dans l’éducation nutritionnelle de leurs enfants. C’est pour cette raison qu’ils sont 

intégrés aux différentes activités proposées dans le cadre du programme 

pédagogique, mais aussi lors des commissions repas, qui définissent les menus des 

cantines scolaires de la ville. 

 

4.3 Volets épidémiologique et interventionnel 

 

Afin de contribuer au dépistage et à la prise en charge des enfants en surpoids et 

obèses, un relevé annuel des biométries des enfants de grande section de 

maternelle de Thionville sera conduit par l’ARS et l’ORSAS de Lorraine, par le biais 

des infirmiers et des médecins scolaires. Le but est de s’appuyer sur les données 

rapportées par la médecine scolaire de façon annuelle et systématique au cours de 

la 6ème année des enfants et de traiter ces informations afin d’en suivre l’évolution au 

cours du temps.  
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Une fois dépistés, ces enfants en surcharge pondérale doivent être pris en charge. 

Le programme prévoit de privilégier la mise en place d’une activité physique pour les 

enfants en surpoids en les orientant vers les associations sportives locales. Les 

enfants en obésité doivent bénéficier d’une prise en charge spécialisée au sein du 

CSO du CHR Metz-Thionville, pour un parcours coordonné impliquant l’hôpital, le 

médecin généraliste et/ou pédiatre, la médecine scolaire ainsi que la famille de 

l’enfant. 
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5. Discussion 

 

5.1 Concernant l’étude 

 

Dans notre étude, plusieurs facteurs nous ont limité concernant le recueil de 

données, puisque nous n’avons obtenu que 64,7% des biométries des enfants 

concernés. En effet, les infirmières relevant du Ministère de l’Education Nationale 

n’interviennent pas en école privée et de ce fait, nous n’avons pas pu recueillir les 

poids et tailles des enfants scolarisés au sein de l’établissement privé de Thionville, 

« La Providence » (soit deux classes de GSM). De plus, certaines données issues de 

classes publiques de Thionville n’ont pas pu être recueillies en raison d’une 

indisponibilité imprévue d’une infirmière scolaire pour raison de santé. Cependant le 

taux de participation reste similaire à celui de l’étude de l’ORSAS réalisée au cours 

de la même année sur la région Lorraine (7), permettant la comparaison de nos 

chiffres aux résultats régionaux. 

Sur le plan technique, il existe un biais de mesure en raison de l’utilisation de pèse-

personnes différents selon les écoles. Cependant ces approximations sont 

inévitables dans le cadre d’un dépistage à grande échelle et sont retrouvées dans la 

plupart des autres études de ce type. 

De façon descriptive, on semble constater une prévalence de surcharge pondérale 

(incluant surpoids et obésité) plus importante chez les garçons (10,9%) que chez les 

filles (9,6%). Cependant cette différence n’est pas significative (p=0,72), 

probablement par un manque de puissance statistique de l’analyse en raison de la 

taille de l’échantillon, avec un faible effectif au sein du groupe des enfants en 

surpoids ou obèses (27 enfants). Un précédent travail mené sur les classes de GSM 
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de la ville de Thionville en 2010-2011 (11), rapportait à l’inverse 10,6% des filles et 

8,4% des garçons en surcharge pondérale mais ne permettait pas non plus de 

conclure de façon significative malgré un plus grand effectif (474 enfants) (p=0,45). 

De la même façon, les petits effectifs des écoles n’ont pas permis de rendre 

statistiquement significatives les différences de prévalence observées entre les 

écoles. Cependant, il est plutôt rassurant de constater que les quartiers dits 

« prioritaires », tel que celui de la Côte des Roses ou des Basses-Terres, ne sont 

pas les quartiers rapportant le plus fort taux de prévalence. Cette observation est 

peut-être en lien avec les mesures menées jusqu’alors (Pikabouge®, actions menées 

par le centre socio-culturel Le Lierre, …). 

 

5.2 Dépistage de l’obésité, tendances locale et nationale 

 

D’après les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) publiées en 2011 

(12), quatre signaux d’alerte principaux doivent conduire le pédiatre ou le médecin 

généraliste traitant à un suivi rapproché : rebond d’adiposité précoce, changement 

rapide de couloir de la courbe d’IMC vers le haut, ascension continue de la courbe 

d’IMC depuis la naissance et rapport tour de taille/taille supérieur à 0,5, traduisant un 

excès de graisse abdominale et donc un risque métabolique et cardiovasculaire 

accru. Il est donc indispensable de tracer la courbe d’IMC de chaque enfant tout au 

long de sa croissance, à la recherche du rebond d’adiposité précoce, puisque 

Rolland Cachera et al. ont démontré dès 1984 qu’il était un des principaux facteur de 

risque d’obésité à l’âge adulte (13). Ce rebond se situe normalement vers l’âge de 6 

ans : on comprend alors l’intérêt de dépister les enfants en surcharge pondérale en 

classe de grande section de maternelle, afin d’agir précocement. En effet, Whitaker 
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et al. signalaient, dès 1997, un lien entre l’obésité infantile et le risque d’obésité à 

l’âge adulte, avec par exemple un risque d’obésité de 58% à l’âge adulte lorsqu’on 

notait une obésité chez l’enfant à l’âge de 6 ans (contre seulement 10% chez les 

enfants non obèses) (14). 

 

A Thionville, avec 10,3% des enfants en surpoids ou obèses, les chiffres semblent 

inférieurs aux valeurs nationales, puisque la dernière étude de la DREES relevait 

11,9% des enfants en surpoids et obèses en 2013, sous réserve d’un taux de 

réponse réduit par rapport aux précédentes études (6). Cependant, depuis la mise 

en place du premier PNNS en 2000, les études semblent aller dans le sens d’une 

diminution de la surcharge pondérale chez les enfants, comme le montrent les 

Tableaux IV et V. 

 

Tableau IV : Prévalence de l’obésité et du surpoids chez l’enfant en France, 
selon la définition internationale, de 1998 à 2001 (15). 

Etudes Année Age (ans) N Recueil des 
données 

Prévalence 

Surpoids (%) 
(excluant 
l'obésité) 

Obésité 
(%) 

INCA (16) 1998-1999 3-14 1018 Déclaratif 11,6 3,5 

Education 
Nationale (17) 1999-2000 5-6 30002 Mesure 10,5 3,9 

InVS (18) 2000 7-9 1582 Mesure 14,3 3,8 

Education 
Nationale (19) 2000-2001 14-15 6590 Mesure 12,4 3,3 

 

 



36 

 

Tableau V : Evolution de la surcharge pondérale des enfants de GSM en France 
depuis 2000 d’après les études de la DREES, la surcharge pondérale 
comprenant le surpoids et l’obésité (6).  

Prévalence 
(en %) 

Surcharge pondérale Obésité 

Ensemble des 
enfants 

Enfants en 
éducation 
prioritaire 

Ensemble des 
enfants 

Enfants en 
éducation 
prioritaire 

2000 14,3 17,5 3,9 5,6 

IC 90% [13,8-14,9] [15,6-19,1] [3,7-4,1] [4,8-6,4] 

2006 12,4 16,1 3,2 5,2 

IC 90% [11,9-12,9] [14,4-17,7] [2,9-3,4] [4,3-6,0] 

2013 11,9 16,2 3,5 5,7 

IC 90% [11,5-12,5] [14,5-17,9] [3,3-3,8] [4,6-6,8] 
 

5.3 Mise en place du plan P.O.I.T. 

 

En 2010-2011, une précédente étude avait été menée sur 474 enfants scolarisés en 

GSM à Thionville. On notait alors 9,5% de ces enfants en surcharge pondérale 

(obésité incluse) dont 6,8% des enfants en surpoids et 2,7% en obésité. Ces chiffres 

étaient bien en-dessous des données nationales de l’époque. Cependant, chez les 

437 enfants scolarisés en CE2 lors de la même année, les chiffres étaient bien plus 

préoccupants, puisqu’on relevait 23,1% de ces enfants en surcharge pondérale (dont 

16% des enfants en surpoids et 7,3% en obésité). Le taux d’enfants en surpoids et 

obèses chez les CE2 était donc largement supérieur aux valeurs nationales (11). 

C’est dans ce contexte qu’ont débuté les réflexions sur le plan P.O.I.T., en parallèle 

du recueil des données épidémiologiques de notre étude, c’est-à-dire avant même 

de constater la poursuite de l’évolution favorable du taux d’obésité infantile. 
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Cette baisse régulière du taux de surcharge pondérale chez les enfants de GSM suit 

la tendance nationale. Mais on peut également supposer qu’elle a pu être favorisée 

par l’ensemble des programmes de prévention menés au niveau local, tels que 

Pikabouge®
.
 

 

Comme chez l’adulte, les mécanismes de l’obésité de l’enfant portent sur les apports 

alimentaires, l’activité physique et la sédentarité. Cependant, il existe des 

déterminants propres à l’environnement des enfants qui sont illustrés sur la Figure 2 

(20). On comprend alors tout le rôle du mode de vie parental (notamment les 

connaissances nutritionnelles ou la typologie des aliments disponibles au domicile) et 

l’importance de l’entourage au sens large de l’enfant (l’éducation nutritionnelle à 

l’école, les programmes scolaires d’éducation physique…). 

 

 

Figure 2 : Modèle de référence proposé par Davidson (Ecological System 
Theory) (20). 
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Selon la HAS, l’objectif de la prise en charge de l’enfant en surpoids ou obèse est de 

ralentir la progression de la courbe de corpulence (12). La prise en charge 

multidisciplinaire de l’obésité de l’enfant repose principalement sur les modifications 

des comportements alimentaires, la pratique d’une activité physique et la lutte contre 

la sédentarité. Une méta-analyse publiée en 2013, portant sur quinze études 

randomisées, confirme que ces deux facteurs favorisent la perte de poids et 

améliorent le profil métabolique des enfants en surcharge pondérale (21). Il s’agit 

donc de diminuer les activités sédentaires et d’améliorer le rythme de vie, tout en 

accompagnant l’enfant et ses parents. En effet, il est nécessaire d’évaluer et de 

renforcer leur motivation, en veillant à les soutenir sur le plan psychologique et à les 

déculpabiliser (12).  

 

Mais la meilleure des prises en charge de l’obésité reste sa prévention : une revue 

de la Cochrane, publiée en 2011, a démontré l’intérêt des programmes de prévention 

de l’obésité chez les enfants. Elle souligne le bénéficie lié à l’éducation des enfants 

et des parents vis à vis de l’alimentation et de l’activité physique, mais également 

l’intérêt d’un soutien des enseignants afin de les aider à promouvoir un mode de vie 

sain (22). Au début de l’année 2016, l’OMS s’est prononcée sur les mesures 

préventives de l’obésité chez les enfants (23). Elle préconise notamment de donner 

de bonnes habitudes aux enfants dès le plus jeune âge et de favoriser les aliments 

sains et l’activité physique tout en développant les programmes qui encouragent ces 

pratiques, notamment avec la contribution de l’école. 

 

C’est donc dans cette optique que s’inscrit le plan P.O.I.T., afin d’améliorer les 

comportements qui favorisent une alimentation équilibrée et la pratique d’une activité 
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physique, tout en créant un environnement propice. En étendant sa collaboration 

avec la PMI et le projet Nutrissimo Junior, le plan de prévention pourrait proposer un 

encadrement des enfants de la toute petite enfance à la fin de l’enseignement 

primaire. Par ailleurs, l’exhaustivité du recueil et son caractère systématique, répété 

chaque année, permettrait de suivre l’évolution de la courbe de l’obésité chez les 

enfants et de s’assurer de sa décroissance. 

 

Cette démarche permettra ainsi de développer de nouvelles coopérations concernant 

la prise en charge spécifique des enfants en surpoids ou obèses, associant 

médecins traitants, pédiatres, médecins scolaires, médecins spécialistes de l’obésité, 

diététiciens et psychologues. L’appui sur un réseau ville-hôpital tels que les Réseaux 

de Prévention et de Prise en charge de l'Obésité Pédiatrique (REPOP), permettrait 

de créer un lien privilégié entre les professionnels libéraux et les centres experts tout 

en poursuivant des actions de prévention. 
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6. Conclusion 

 

Depuis la mise en place du premier PNNS en 2000, l’obésité infantile fait l’objet d’un 

suivi épidémiologique. On assiste à un ralentissement de la progression de l’obésité 

infantile en France depuis quelques années. En Moselle, la prévalence de la 

surcharge pondérale est particulièrement élevée par rapport au reste de la région et 

au reste de la France. Cependant, à Thionville, les chiffres restent inférieurs aux 

données nationales. 

 

Nous avons mené une étude transversale au cours de l’année scolaire 2014-2015 

afin de relever la prévalence de l’obésité et du surpoids chez les élèves scolarisés en 

grande section de maternelle sur la ville de Thionville. Elle confirme un taux de 

surcharge pondérale inférieur aux valeurs nationales, à 10,3%. 

 

Ces résultats sont donc encourageants puisqu’ils attestent de la poursuite de la 

baisse de la prévalence du surpoids et de l’obésité chez les enfants, à un âge-clé 

auquel survient le rebond d’adiposité. Les différents programmes de prévention de 

l’obésité menés sur la ville ont probablement contribué à la poursuite de la 

régression de la surcharge pondérale. 

 

Dans cette dynamique, le plan Prévenir l’Obésité Infantile à Thionville illustre les 

actions mises en œuvre à l’échelle de la ville, afin d’améliorer l’équilibre nutritionnel, 

de favoriser l’activité physique et de diminuer la sédentarité des enfants, tout en 

incluant les parents dans la prise en charge. Ce projet a pu bénéficier de la 

mobilisation active des enseignants thionvillois et des professionnels de santé 
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locaux, particulièrement impliqués dans la prévention de l’obésité chez les enfants. 

En parallèle, le dispositif permettra non seulement d’obtenir des données 

épidémiologiques annuelles en rapportant la prévalence de l’obésité et du surpoids 

en grande section de maternelle, mais également d’améliorer la coordination entre le 

dépistage et la prise en charge spécifique des enfants en surpoids et obèses au 

niveau des centres experts. L’objectif est, à terme, d’étendre ce programme de 

prévention à tous les niveaux scolaires et de le développer sur l’ensemble de 

l’agglomération. 

 

A l’heure où la HAS commence à se positionner sur la chirurgie bariatrique de 

l’enfant et de l’adolescent, la prévention reste le meilleur des traitements de l’obésité 

infantile et par conséquent, de l’obésité des adultes. 
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Annexe 1 : Courbe de corpulence des filles et des garçons de 0 à 18 ans selon 
l’INPES, d’après les références françaises et l’IOTF (2). 
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Annexe 2 : Tableau utilisé pour le recueil de données. 
 

ECOLE : 

 
       
ENFANT DATE DE 

L'EXAMEN 
DATE DE 

NAISSANCE POIDS TAILLE 
SEXE 

Fille Garçon 
1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             

10             
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Annexe 3 : Abaques de l’IMC selon l’âge d’après l’IOTF (4). 
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Annexe 4 : Courbe de croissance staturo-pondérale des filles et des garçons 

de 1 à 18 ans d’après M. Sempé. 
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Annexe 5 : Fascicule pédagogique remis aux enseignants de GSM de la ville de 
Thionville dans le cadre du plan P.O.I.T. 
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RÉSUMÉ DE LA THÈSE 
 

La prise en charge de l’obésité des enfants est une priorité de santé publique. Les 

études menées montrent une tendance à la diminution de la prévalence du surpoids 

et de l’obésité chez les enfants. En Moselle, la prévalence de la surcharge pondérale 

est particulièrement élevée en comparaison aux données régionales et nationales. 

Nous avons mené une étude transversale au cours de l’année scolaire 2014-2015 

afin de relever la prévalence de l’obésité et du surpoids chez les élèves scolarisés en 

grande section de maternelle sur la ville de Thionville. Elle confirme un taux de 

surcharge pondérale de 10,3%, inférieur aux valeurs nationales. Dans cette 

dynamique, le plan Prévenir l’Obésité Infantile à Thionville rassemble des 

enseignants et des professionnels de santé thionvillois impliqués dans la prise en 

charge de la santé des enfants. Il illustre les actions mises en œuvre à l’échelle de la 

ville, afin d’améliorer l’équilibre nutritionnel, de favoriser l’activité physique et de 

diminuer la sédentarité des enfants, tout en incluant les parents dans la prise en 

charge. En parallèle, le dispositif permettra de relever la prévalence annuelle de 

l’obésité et du surpoids en grande section de maternelle, et d’améliorer la 

coordination entre le dépistage et la prise en charge spécifique des enfants en 

surpoids et obèses au niveau des centres experts. L’objectif est, à terme, d’étendre 

ce programme de prévention à tous les niveaux scolaires et de le développer sur 

l’ensemble de l’agglomération. 
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