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Childhood obesity: definition, conse- 
quences, and prevalence 

Since the 1980s, an epidemic of obesity is 
occumng worldwide among adults and chil- 
dren The body mass index (BMI) is useful to 
determine whether a child is ovenveight or 
obese because BM1 relates strongly to body 
fat mass However, contrary to adults, BMI 
changes with sex and age in children Sex- 
and age-specific norms for BMI of the Inter- 
national obesity task force (IOTF) are now 
widely used Approximately 15-20% of school- 
children in Switzerland are currently over- 
weight (or obese) and 2-5% are obese Obesity 
is a major public health challenge It is asso- 
ciated with numerous short and long term 
health hazards (in particular cardiovascular 
and metabolic disorders, e g diabetes) and it 
tracks form childhood throughout adulthood 
This emphasizes the need for programs and 
polices aimed at preventing paediatric obesity. 

.a 
Depuis les années 80, I'obésité a pris des proportions épidémi- 
ques chez les enfants. L'indice de  masse corporelle (IMC), ap- 
pelé en anglais «body mass index» (BMI), est souvent utilisé 
pour déterminer si un enfant est en surpoids ou est obèse car 
cet indicateur est simple à calculer et  relativement bien cor- 
rélé à la masse grasse. Les seuils d'lMC pour le «surpoids» et 
l'«obésité» chez les enfants varient en fonction du sexe et de  
l'âge. L'International obesity task force (IOTF) a proposé des 
normes internationales d'lMC qui sont les plus utilisées en de- 
hors des Etats-Unis. Actuellement, le surpoids touche 15 à 20% 
des écoliers suisses et l'obésité 2 à 5% (normes IOTF). Les con- 
séquences cardiovasculaires et  métaboliques de  l'obésité en 
font un problème majeur de  santé publique. L e  risque est am- 
plifié du fait que l'obésité durant l'enfance tend à persister à 
l'âge adulte (tracking). Ces problèmes soulignent la nécessité 
de  mettre en œuvre des mesures visant à prévenir I'obésité 
pédiatrique. 

INTRODUCTION 

Depuis les années 80, I'obésité a pris des proportions épi- 
démiques. Près d'un milliard d'adultes sont actuellement en 
surpoids dans le monde, parmi lesquels 300 millions sont obè- 
ses. L'augmentation du surpoids est aussi observée chez les 
enfants et les  adolescent^.^^^ Actuellement en Europe, 15 à 

30% des enfants ont un excès de poids et, en Amérique du Nord, la prévalence 
dépasse les 30% 3 En Suisse, 15 à 20% des écoliers présentent un excès de poids 
(surpoids eWou obésité) et 2 à 5% sont obèses (normes IOTF).4-8 Du fait des com- 
plications associées à l'excès de  poids et de la tendance du surpoids chez les 
enfants à persister à l'âge adulte, I'excès de poids chez les enfants et les ado- 
lescents est devenu un problème majeur de  santé publique. 

Chez l'adulte, les définitions du surpoids et de I'obésité sont basées sur l'in- 
dice de  masse corporelle (IMC) et sont indépendantes du sexe et de  l'âge.9 Chez 
l'enfant, les seuils d'[MC pour définir le surpoids et I'obésité dépendent du sexe et 
de I'âge.Im1O Récemment, des normes internationales ont été établies par I'lnter- 
national obesity task force (IOTF) l 

Le but de  cet article est de : 1 )  discuter des méthodes de  mesures de l'adi- 
posité chez l'enfant, 2)  revoir la définition du surpoids et de  I'obésité en utilisant 
I'IMC, 3) résumer les complications associées à I'obésité chez les enfants et 4) 
comparer les prévalences de I'excès de poids e t  de  I'obésité en Suisse et dans 
d'autres pays. 

MESURE DE L'ADIPOSITÉ CHEZ LES ENFANTS 

L'obésité se définit par un excès de  masse grasse (ou adiposité). Plusieurs 
méthodes existent pour déterminer le degré d'adiposité des enfants (tableau I ) 
L'identification du surpoids chez les enfants «à l'œil)), sans s'appuyer sur des 
mesures objectives, est peu fiable La détermination de  l'adiposité, par exem- 

1 262 Revue Médicale Suisse. www.revmed.ch. 16 mai 2007 



X-ray absorptiometry) 

Densi tométr ie  
"Jndemater  weighing) 

M. CTScan 

Techniaue II Avantages e t  inconvénients 

* Irradiation du corps entier Précise, reproductible 
b Absorption change en fonction d s tissus los, masse Dose d'irradiation faible 

maigre. masse grasse) Coûteuse, pas utilisable de routine en clinique 
- --- - r A  
p Immersion du corps entier dans I'eau (expiration maximale) Peu de données sur la densité de la masse maigre 
b Mesure la densité de l'ensemble du corps, puis estime chez les enfants 

l'adiposité en fonction de la densitb de la masse grasse et Pas utilisable chez les jeunes enfants (alternative: 
de la masse maigre pléthysmographie par déplacement de l'air) 

Coûteuse. pas utilisable de routine en clinique 
- -- - - -  

B Imagerie radiologique Permettent de distinguer graisse sous-cutanées 
et graisse abdominale 

-- 

Facile d'emploi. relativement peu coûteuse 
amplitude A travers l'organisme lnterprbtation difficile car la norme de la proportion 

Plis cutanés 

(Slaughter, Deurenberg) 

--- .! 
Circonférence d e  l a  taille/ Mesure de la circonférence de la taille (et des hanches) Indicateur de la gralsse abdominale 
W a i s t  circumference) , O n  peut utiliser la circonférence de taille, le appor t  Chez l'adulte. mieux corrblee avec comorbidités que 

circ taillelcirc hanche. ou le rapport circ taillelhauteur le BMI 
, Plusieurs méthodes de mesure 
' Peu de donnees chez les enfants (mais de plus en plus 

11, Quelles normes utlliser ! 
-- 

Indice de masse 
corporel le (IMC) ou 
body mass index (BMI) 

'1 
m 

- .  . 

, Mesure de la taille et du poids 
B IMC (kglm2) = poids (kg)/taille2 (m) 

, Facile, peu coûteuse. sur la base de mesures effectuée 
de routine en clinique 

Il Relations démontrees avec comorbidit6s chez l'enfant 
Plusieurs normes existent 
Ne  distingue pas masse maigre et masse grasse 

, Ne  distingue pas graisse sous-cutanbe et abdominale 
, Unité abstraite 

ple par dual energy X ray absorptiomety (DEXA), n'est pas fai- 
sable de routine en clinique. Bien qu'elles aient l'inconvé- 
nient de ne différencier qu'imparfaitement la masse grasse 
de la masse non grasse, les méthodes anthropométriques 
sont les plus souvent utilisées en clinique ou dans des 
études épidémiologiques. 

Ecart entre les pe~enti les de poids et de taille 
Le poids de l'enfant augmente normalement avec la 

taille et il est donc nécessaire d'utiliser un indice de poids 
ajusté pour la taille etlou I'âge. L'écart entre le percentile de 
taille et le percentile de poids est un indice fréquemment 
utilisé: si un enfant se trouve sur un percentile de poids 
supérieur à son percentile de taille, il peut présenter un 
excès de poids. Toutefois, cette méthode peut poser cer- 
tains problèmes: chez les enfants de grande taille, une 
petite différence entre les percentiles de poids et de  taille 
peut indiquer la présence d'une obésité; inversement, 
chez les enfants de  petite taille, une relativement grande 
différence entre percentiles de poids et de taille n'est pas 
forcément associée à de l'obésité. 

Indice de masse corporelle r l 1 - 
L'IMC (ou body mass index en anglais, BMI) est de plus en 

plus souvent utilisé pour déterminer la présence d'un excès 

de poids chez les enfants de  2 à 17 ans. I I  se calcule 
comme le rapport du poids par la taille au carré (kg/m2). I I  
diminue dans les premières années de  vie, arrive à son 
nadir entre I'âge de 4-8 ans (période dénommée ((rebond 
d'adiposité))) et augmente progressivement jusqu'à I'âge 
adulte II est simple à calculer et se base sur des 
paramètres mesurés de routine au cabinet. 

L'IMC ne distingue pas la masse grasse de la masse non 
grasse. Toutefois, les enfants qui ont un IMC très élevé à 
cause d'une importante masse musculaire sont rares et 
I'IMC est relativement bien corrélé à des mesures plus 
spécifiques de la masse grasse. De plus, la corrélation 
entre I'iMC et la masse grasse est meilleure chez les enfants 
obèses que chez les enfants non obèses En Suisse, chez 
les enfants de 6-1 2 ans, 74% de la variabilité de la masse 
grasse, estimée par la méthode des plis cutanés, est expli- 
quée par I'IMC, chez les filles comme chez les garçons 

En clinique, il n'est pas nécessaire d'avoir une mesure 
très précise de I'adiposité : i l  suffit d e  pouvoir établir avec 
suffisamment de certitude qu'un enfant a un excès de  tissu 
adipeux et qu'il a ainsi un risque augmenté de présenter 
certains problèmes de  santé. Un IMC élevé a une spéci- 
ficité élevée pour prédire un excès d'adiposité (peu de 
faux positifs). Par contre, la sensibilité d'un IMC élevé est 
modérée (taux relativement élevé de  faux négatifs). 
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Garçons 
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- Obésité (IOTF) 
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$5 .I 
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r '  Age (année) 

- Surpoids (IOTF) 

- Obésité (IOTF) 

Pour comparaison, les valeurs des 97e percentiles d'!MC d'une cohorte d'enfants zurichois nés entre 1954 et 1956 et suivis jusqu'i i'âge de 20 ans17 sont 
indiauées. 

La circonférence abdominale 
L'augmentation de I'IMC chez les enfants ces dernières 

années s'est accompagnée d'un accroissement du périmètre 
abdominal. Chez les enfants (comme chez les adultes), 
un tour de taille élevé est associé à un risque augmenté de 
présenter des perturbations métaboliques telles qu'un 
cholestérol HDL abaissé, un cholestérol LDL et des trigly- 
cérides élevés, ou une insulinémie élevée. La mesure de 
la circonférence abdominale (éventuellement rapportée à 
la hauteur) est potentiellement intéressante pour identifier 
les enfants avec des complications métaboliques. Cepen- 
dant, les normes ne sont pas encore clairement établies. 

Chez les adultes, l'organisation mondiale de  la santé 
(OMS) a défini le surpoids (ovemeight) pour un IMC 2 25 
kg/m2, e t  l'obésité (obesip) pour un IMC 2 30 kg/m2. Ces 
seuils ont été choisis sur la base d'études de cohorte qui 
ont montré que les risques de  morbidité e t  de  mortalité 
augmentent de manière significative si I'IMC dépassent 
ces valeurs. 

Chez les enfants, il n'existe pas de cohortes suffisamment 
importantes (en nombre de participants etfou en durée du 
suivi) qui permettent de déterminer des seuils d']MC de 
manière similaire. Dès lors, des seuils ont été choisis sur 
la base de la distnbution de  I'IMC dans une population de 
référence. Avec cette méthode, les enfants sont considé- 

rés en surpoids si les valeurs de leur IMC dépassent cer- 
tains percentiles dépendant de l'âge et du sexe. 

Normes internationales 
La distribution de  I'iMC chez les enfants change d'une 

population à l'autre et au cours du temps. Dès lors, la po- 
pulation utilisée comme référence est déterminante pour 
la définition du surpoids et de I'obésité. 

Aux Etats-Unis, les Centers of disease control and pre- 
vention (CDC) ont établi les références pour la distribution 
de I'IMC à partir de  données récoltées chez des enfants 
américains examinés entre 1965 et 1980, c'est-à-dire avant 
le début de l'épidémie d'obésité (tableau 2). Les enfants 
dont I'IMC se  trouvaient entre les percentiles 85 et 94 ont 
été considérés, par définition, comme a t  risk o fovemigk t ,  
et les enfants dont I'IMC égalait ou dépassait le percenti- 
le 95 ont été considérés comme ovemeight. Cette termino- 
logie peut porter à confusion. Pour faciliter la comparaison 
avec d'autres normes, on parlera de surpoids pour la pre- 
mière catégorie e t  d'obésité pour la seconde. Par défini- 
tion, dans la population américaine à cette époque (1965- 
1980), 5% des enfants étaient obèses. En utilisant ces réfé- 
rences, 33,6% des enfants et adolescents de 2 à 19 ans aux 
Etats-Unis sont actuellement (2003104) en surpoids ou 
obèses (IMC 2 85e percentile) et 17,1% sont obèses (IMC 
2 95e per~ent i le) .~ 

Dans l'idée de disposer de  références plus universelles 
pour I'IMC, I'IOTF a réuni des données chez 200000 enfants 
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masse cor- 

i enfanîs de 2 

Cela peut conduire à u n e  baisse de  l'estime de soi (en 
particulier chez les adolescents), une moindre socialisation 
et un risque accru de  présenter des troubles du compor- 
tement et des difficultés d'apprentissage De plus, I'obé- 
sité pédiatrique pourrait être associée à une plus faible 
probabilité d'acquérir un haut niveau de formation. Tou- 
tefois, si I'obésité ne persiste pas au-delà de l'enfance, 
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1 Gk??d111 1.1 Résistance à l'insuline. intolérance au nlucose & 
II( Diabéte de type 2 - 1 

I Anomalies menstruelles 
Syndrome des ovaires polykystiques 

Pression artérielle élevéelhypertensio 

Hypertrophie ventriculaire gauche 

Inflammation systémique (par exemple: 
C-reactive protein élevée) 

crânienne idiopathique) 

A -  

n'aurait que peu d'impact sur la santé psychosociale 
ou le statut socio-économique à I'âge adulte. 

Pérennisation et conséquences à long terme de 
, I'obésité 

L'obésité à I'âge adulte est associée à une morbidité et 
une mortalité augmentées. Ceci est particulièrement 
important à rappeler du fait qu'une des conséquences les 
mieux décrites de I'obésité pédiatrique est qu'elle tend à 
se pérenniser à I'âge adulte (pérennisation de I'obésité). 
Ainsi, dans une cohorte américaine, 69% des enfants obèses 
(IMC 2 95e percentile CDC), à I'âge de 6-9 ans, étaient obè- 
ses à I'âge adulte contre 1 1% de  ceux qui avaient un poids 
normal à I'âge de 6-9 ans (IMC < 85e percentile CDC) Le 
phénomène s'accentue avec I'âge de l'enfant: ainsi, avant 
I'âge de  5-6 ans, I'obésité est plus fréquemment transitoi- 
re La pérennisation est plus forte si les parents ont un 
excès de poids. 

II a été prédit que l'espérance de  vie de  la génération 
actuelle d'enfants touchés par cette épidémie d'obésité 
pourrait être inférieure à celle des générations d'enfants 
précédentes. Toutefois, en dehors du fait que les enfants 
obèses ont de fortes chances de  rester obèses à I'âge 
adulte, nous manquons de données sur l'impact de  I'obé- 
sité pédiatrique à I'âge adulte et, en particulier, i l  n'est 
pas clair si I'obésité pédiatrique est un risque indépendant 
du fait d'être obèse à I'âge adulte. 

Peu d'études qui ont analysé la relation entre I'IMC et 
l'épaisseur de  l'intima-média (IMT), au niveau carotidien 
chez de jeunes adultes, et l'association avec le risque de 
morbiditélmortalité à I'âge adulte sont encore peu docu- 
mentées ableau . Globalement, il semble cependant 





En Suisse, jusque dans le début des années 80, l'obésité adulte. Ce phénomène d e m ~ s a t i o n  et le cortège de  
pédiatrique était rare En Europe, y compris en Suisse, la complications cardio-métaboliques associées à I'obésité 
prévalence de I'obésité aurait augmenté de 0,l à 0,3% par doivent inciter à mettre activement en œuvre des program- 
année depuis les années 80 La comparaison de la distri- mes de prévention de l'obésité pédiatrique et des politi- 
bution de I'IMC chez des écoliers de la ville de Lausanne ques de santé appropriés 
nés en 1980 et chez des enfants nés en 1955 démontre cette 
évolution. A l'âge de 1 1 ans, le 9ïe percentile de l'!MC se 
trouvait 4,3 unités plus haut chez les filles nées en 1980 Remerciements 
que chez les filles nées en 1955. Le 97e percentile de 1 ' 1 ~ ~  Ce travail a é té  financé en partie par le Fonds national suisse d e  la 

se trouvait 6,8 unités plus haut chez les garçons de 15 ans recherche scientifique ( n o  3200B0-109999'1) 

nésen 1980quechezlesgarçonsde 15ansnésen 1955 
Dans de nombreux pays en voie de développement - 

tels que les Seychelles, u n  pays qui a connu u n  dévelop- 1 Implications pratiques 
pement socio-économique rapide - la prévalence de 
l'excès de poids a fortement augmenté ces dernières an- lobésité chez l'enfant est un problème grandissant de santé 
nées pour atteindre parfois des valeurs comparables à publique 

celles des pays développés gure 2 )  

CONCLUSION 

L'indice de masse corporelle (IMC) est pertinent pour déter- 
miner la présence d'un excès de tissu adipeux chez les 
enfants 

L'excès de poids est u n  problème majeur de santé pu- g Les normes internationales pour I'IMC proposées par I'IOTF 
bliaue aui touche en Suisse 15 à 20% des enfants L'indice 0 ° C  I'mnee que de rwnbmuses &tudes ont Permis de . . 
de masse corporelle (IMC), ajusté à l'âge et au sexe, est utile montrer entre les cat@ones de cisurpoids)) et 

d'ctobésire)) et le risque pour la santé chez les enfants 
pour identifier les enfants en surpoids Les seuils d'lMC 
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