
de l'excès de poids
chez les écoliers

Prévalence et prévention

en Valais



 

2 

 

 

 

Impressum 

© Observatoire valaisan de la santé, mai 2011 

Reproduction partielle autorisée, sauf à des fins commerciales, si la source est 
mentionnée. 

Rédaction et analyse des données:  

Dr Arnaud Chiolero1,2, Frédéric Favre1, Dr Annick Clerc Berod3 
1. Observatoire valaisan de la santé (OVS), Sion 
2. Institut universitaire de médecine sociale et préventive (IUMSP), Lausanne 
3. Ligue valaisanne contre les toxicomanies, Sion 

Collaboration:  

Gilles Crettenand4,5, Jean-Bernard Moix4 
4. Promotion santé Valais 
5. Centre alimentation mouvement 

Remerciements et financements : 

Cette enquête a pu être menée à bien dans le cadre des activités de la santé scolaire de 
l’état de Valais, avec le soutien du service de la santé publique.  Nous remercions 
Promotion Santé Suisse pour le financement de la saisie informatique des données 
récoltées dans les écoles. Nous remercions les infirmières des centre-médicaux sociaux et 
des écoles pour les mesures effectuées auprès des écoliers, le Dr Jean-Christophe Lüthi 
qui a participé à la mise sur pied de cette enquête et le Dr René Tabin pour ses 
commentaires sur ce rapport et ses précisions concernant le programme « Contrepoids ». 

Citation proposée :  

Prévalence et prévention de l’excès de poids chez les écoliers en Valais, Chiolero A, Favre 
F, Clerc Berod A, Observatoire valaisan de la santé (OVS), Sion, 2011. 

Disponibilité 

Observatoire valaisan de la santé : www.ovs.ch 

Langue du texte original : Français 



 

3 

Table des matières 

 
Résumé ...................................................................................................................... 4 

Introduction ............................................................................................................... 5 

But du rapport ........................................................................................................... 6 

I. Prévalence du surpoids et de l’obésité chez les écoliers en Valais ....................... 6 

II. Programme de prévention et possibilités de prise en charge de l’excès de poids 
en Valais .................................................................................................................. 12 

III. Propositions pour la surveillance épidémiologique de l’excès de poids et 
l’évaluation des programmes de prévention .......................................................... 15 

Références................................................................................................................ 16 

Annexes ................................................................................................................... 19 

 



 

4 

Résumé 

Depuis les années 80, la prévalence de l’excès de poids a augmenté chez les 
enfants et les adolescents en Suisse ainsi que dans la plupart des pays dans le 
monde. Le but de ce rapport est de décrire la prévalence du surpoids et de 
l’obésité chez les écoliers en Valais, de présenter les programmes de prévention 
en cours ainsi que les possibilités de prise en charge de l’excès de poids. 

En 2008/09, des données de poids et de taille de 3'131 écoliers des niveaux 
scolaire 1P (âge moyen : 6.9 ans), 4P (10.0 ans) et 2CO (14.0 ans) ont été récoltées 
et analysées. En utilisant l’indice de masse corporelle, le surpoids et l’obésité ont 
été définis selon des critères internationaux. L’excès de poids inclut surpoids et 
obésité. Tous niveaux scolaires confondus, la prévalence de l’excès de poids est de 
13.4%. La prévalence de l’obésité est de 2.3%. L’obésité est un peu plus fréquente 
chez les garçons que chez les filles. La prévalence de l’excès de poids et de 
l’obésité augmente fortement avec l’âge. Ainsi, l’excès de poids touche un garçon 
sur 12 et une fille sur 9 au niveau 1P contre 1 garçon sur 6 et une fille sur 6 au 
niveau 2CO. Entre 2000/01 et 2008/09, la prévalence de l’excès de poids n’a pas 
changé chez les écoliers du niveau 1P. La prévalence de l’excès de poids est 
relativement basse en Valais en comparaison nationale et européenne. 

Le Valais s’est doté d’un programme cantonal « Poids corporel sain » de 
promotion de la santé qui comprend des actions à l’intention des enfants et des 
adolescents de 0 à 16 ans. Par ailleurs, dans le cadre de la santé scolaire, les 
enfants avec excès de poids sont dépistés et, si nécessaire, une prise en charge 
spécialisée leur est proposée, notamment via le programme « Contrepoids ». 

Des propositions pour la surveillance épidémiologique de l’excès de poids et pour 
l’évaluation des programmes de prévention sont formulées. 
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Introduction 

Depuis les années 80, la prévalence de l’excès de poids a fortement augmenté 
dans la plupart des pays développés [1-3]. Cette augmentation a été documentée 
chez les adultes comme chez les enfants. Ainsi, en Europe, de 15 à 30% des 
enfants ont un excès de poids [2]. Aux Etats-Unis, ce sont plus de 30% des 
enfants et adolescents qui sont touchés [4]. 

En Suisse, sur la base de plusieurs études réalisées dans différents cantons, la 
prévalence de l’excès de poids (surpoids et obésité selon les critères de l’IOTF [1, 
5]) a été estimée entre 15 et 20% chez les enfants et adolescents [6]. L’obésité 
toucherait 2 à 5% des enfants et adolescents. 

Les conséquences de l’excès de poids chez les enfants sont multiples [2, 6, 7] et 
peuvent être sévères en particulier chez les enfants obèses. Par exemple, ceux-ci 
sont à plus haut risque que les enfants de poids normal d’avoir de l’hypertension 
et du diabète de type 2. Les enfants obèses cumulent les facteurs de risque des 
maladies cardiovasculaire (« clustering »), ce qui augmente leur risque de 
présenter des maladies cardiovasculaires à l’âge adulte. L’obésité peut aussi 
mener à une baisse de l’estime de soi, un isolement social et une souffrance 
psychologique pendant l’enfance. Une des conséquences les mieux documentées 
est la forte probabilité d’un enfant en excès de poids devenir obèse à l’âge adulte 
(« tracking » de l’excès de poids) [8, 9]. Ce risque augmente avec l’âge : un 
adolescent en excès de poids a une probabilité plus élevée de devenir obèse à l’âge 
qu’un enfant plus jeune [8]. 

Les facteurs en cause dans l’excès de poids chez les enfants sont multiples et 
complexes. Ils influencent soit l’apport énergétique (habitudes alimentaires), soit 
la dépense énergétique (sédentarité, activité physique, métabolisme). Des 
facteurs tant sociaux, technologiques, comportementaux, psychologiques, 
physiologiques que génétiques sont impliqués [7, 10]. 

Le traitement de l’excès de poids consiste en premier lieu à diminuer les apports 
de calories et à augmenter leur dépense. Il est difficile à mettre en pratique [7]. 
Des programmes de prise en charge multidisciplinaires ont montré leur efficacité 
à limiter le gain de poids chez les enfants et adolescents en excès de poids [11, 
12]. Il existe aussi des traitements médicamenteux et par chirurgie pour les 
adolescents souffrant d’obésité sévère.  

Au vu des difficultés de traitement et de la haute prévalence de l’excès de poids, 
la prévention est nécessaire pour faire face au problème de l’excès de poids dans 
la population [7, 13]. 

Dans ce contexte, il est important de connaître la prévalence de l’excès de poids 
chez les écoliers en Valais, ainsi que son évolution, et d’évaluer les mesures de 
prévention ainsi que les possibilités de prise en charge des enfants qui ont un 
excès de poids. 
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But du rapport 

Le but se ce rapport est de décrire la prévalence du surpoids et de l’obésité chez 
les écoliers en Valais, de présenter les programmes de prévention en cours ainsi 
que les possibilités de prise en charge de l’excès de poids et de faire des 
propositions pour la surveillance épidémiologique de l’excès de poids et pour 
l’évaluation des programmes de prévention. 

I. Prévalence du surpoids et de l’obésité chez les écoliers en Valais 

Méthode 

Pour estimer la prévalence du surpoids et de l’obésité en Valais, nous utilisons 
des données récoltées dans les écoles pour l’année scolaire 2008/09. 

Dans toutes les écoles du Valais, les infirmières scolaires mesurent 
systématiquement le poids et la taille des enfants des niveaux scolaires 1P (âge 
moyen : 6.9 ans), 4P (10.0 ans) et 2CO (14.0 ans).  

Les données relevées en 2008/09 dans les dossiers infirmiers ont été analysées 
sur un échantillon de 3'131 élèves de ces 3 niveaux scolaires (Annexes : Tableau 
1). Afin d’assurer la représentativité de l’échantillon, l’échantillonnage a été 
stratifié en fonction des variables suivantes : Valais romand vs. Haut-Valais ; 
montagne vs plaine ; commune de plus de 10'000 habitants vs commune de moins 
de 10'000 habitants ; et 1P vs 4P vs 2CO. 

Par ailleurs, pour certains de ces écoliers, des données mesurées en 2000/01 et 
2004/05 ont aussi été récoltées. Elles permettent d’évaluer l’évolution de la 
prévalence de l’excès de poids entre 2000/01 et 2008/09 parmi les écoliers du 
niveau scolaire 1P. 

Définition de l’excès de poids, du surpoids et de l’obésité 

L’excès de poids (surpoids ou obésité) est défini sur la base de l’indice de masse 
corporelle (IMC (kg/m2) = poids(kg)/taille(m)2). L’IMC est pertinent pour 
déterminer la présence d’un excès de tissus adipeux [5, 6]. Toutefois, l’IMC ne 
distingue pas la masse grasse de la masse non-grasse. Dans certain cas, un 
enfant avec un IMC élevé n’a pas d’excès de tissus adipeux mais une importante 
masse musculaire. Cette situation est relativement rare. 

L’IMC change avec l’âge : il diminue dans les premières années de vie puis, entre 
l’âge de 4 et 8 ans, augmente progressivement jusqu’à l’âge adulte. 

Un enfant est considéré comme en surpoids ou obèse si son IMC est supérieur ou 
égal aux valeurs seuils déterminées par l’International Obesity Task Force [5]. 
Ces valeurs seuils changent en fonction du sexe et de l’âge et correspondent chez 
l’adulte (dès 18 ans) à une valeur de 25 kg/m2 et 30 kg/m2 pour le surpoids et 
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l’obésité, respectivement. Dans ce rapport, un enfant qui a un excès de poids est 
soit en surpoids (excès de poids modérés) ou obèse (excès de poids important). 

Résultats 

Des données complètes et analysables sont disponibles chez 3'131 élèves 
(Annexes : Tableau 1).  

Age et sexe confondu, la prévalence de l’excès de poids (surpoids ou obésité) est de 
13.4% (intervalle de confiance à 95% : 12.3% à 14.4%). La prévalence de l’obésité 
est de 2.3% (IC 95%: 1.9% à 2.8%). 

La prévalence de l’excès de poids est similaire chez les filles et les garçons alors 
que la prévalence de l’obésité est un peu plus élevée chez les garçons que chez les 
filles (Annexes : Tableau 2). 

La prévalence de l’excès de poids et de l’obésité augmente fortement avec l’âge 
(Figure 1 ; Annexes : Tableau 2). L’excès de poids touche un garçon sur 12 et une 
fille sur 9 au niveau 1P contre 1 garçon sur 6 et une fille sur 6 au niveau 2CO. 

 
Figure 1 : Prévalence (%) de l’excès de poids, du surpoids et de 
l’obésité en fonction du niveau scolaire, Valais, 2008/09. Un enfant est 
en surpoids ou obèse si son IMC est supérieur ou égal aux valeurs seuils 
déterminées par l’International Obesity Task Force [5]. Le chiffre au-
dessus de chaque barre indique la prévalence de l’excès de poids 
(surpoids ou obésité). 

 

 
La prévalence de l’excès de poids est similaire dans le Valais Romand et le Haut-
Valais. De légères différences sont observées entre les communes de plus 10'000 
habitants et celles de moins de 10'000 habitants (excès de poids plus fréquent 
chez les garçons dans les communes de plus de 10'000 habitants) (Annexes : 
Tableau 2). 
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Des données sur la taille et le poids des écoliers du niveau scolaire 1P ont été 
récoltées chez 692 écoliers en 2001 et 945 écoliers en 2004. Entre 2001/02 et 
2008/09, la prévalence de l’excès de poids est restée stable chez les écoliers du 
niveau 1P (Figure 2). 

 

Figure 2 : Prévalence (%) du surpoids et de l’obésité chez les écoliers 
du niveau scolaire 1P, Valais, 2000/01-2008/09. Un enfant est en 
surpoids ou obèse si son IMC est supérieur ou égal aux valeurs seuils 
déterminées par l’International Obesity Task Force [5]. Le chiffre au-
dessus de chaque barre indique la prévalence de l’excès de poids 
(surpoids ou obésité). 

 

 

3.0 1.9 2.2

8.0
7.4 7.8

11.1

9.4 10.0

0

5

10

15

2000/01 2004/05 2008/09

P
ré

v
a
le

n
ce

 (
%

)

Surpoids Obésité

Niveau scolaire 1P



 

9 

Comparaisons nationales et internationales et tendances séculaires 

Promotion santé suisse (PSS) a récemment publié des données de prévalences de 
l’excès de poids sur la base de données scolaires de plusieurs cantons et villes 
suisses (cantons des Grisons, du Valais, du Jura, de Genève ; villes de Fribourg, 
de Bâle, de Berne, de Zurich) [14]. Les données ont été récoltées pendant l’année 
scolaire 2008/09 chez des enfants du 1er cycle primaire (enfants âgés de 4.3 à 8.8 
ans), du 2ème cycle primaire (enfants âgés de 8.3 à 12.3 ans) et du secondaire 
(enfants âgés de 12.8 à 16.8 ans). 

Quelque soit le niveau scolaire, la prévalence de l’excès de poids (surpoids ou 
obésité) en Valais est relativement basse en comparaison avec les autres régions 
de Suisse (Figure 3). De manière générale, la prévalence de l’excès de poids est 
plus faible dans les cantons à caractère plutôt rural (Valais, Jura, Grisons) que 
dans les centres urbains (Bâle, Zurich). Globalement, ces données indiquent aussi 
que les différences de prévalences entre les filles et les garçons sont modestes. 
Toutefois, les filles du primaire ont plus souvent un excès de poids que les 
garçons, alors que les garçons du secondaire ont plus souvent un excès de poids 
que les filles. 

Le rapport de PSS indique aussi que la prévalence de l’excès de poids est plus 
élevée chez les enfants de nationalité étrangère que chez les enfants de 
nationalité suisse. Par ailleurs, la prévalence est plus élevée chez les enfants 
dont les parents ont un niveau de formation relativement bas que chez les 
enfants dont les parents ont un niveau de formation relativement élevé. 

D’autres études ont été conduites ces dernières années en Suisse (Annexes : 
Tableau 3) [6, 10, 15-18]. Elles suggèrent que la prévalence de l’excès de poids est 
de 15 à 20% et celle de l’obésité de 2 à 5%. 

En Europe, l’excès de poids touche de 10% à 30% des écoliers [1]. Par exemple, en 
2006 en France, la prévalence de l’excès de poids était de 21.6% chez les garçons 
et 16.5% chez les filles de 11 à 17 ans. En 2007 en Angleterre, la prévalence était 
de 22.7% et 26.6% respectivement chez les garçons et les filles de 5 à 17 ans. Des 
prévalences encore plus élevées ont été rapportées en Espagne et au Portugal. 
Aux Etats-Unis, la prévalence était en 2007/08 de 31.7% chez les garçons et les 
filles de 2 à 17 ans [4]. 
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Figure 3 : Prévalence (%) du surpoids et de l’obésité chez les écoliers 
(garçons et filles) dans différentes régions (canton ou ville*) en Suisse. 
Un enfant est en surpoids ou obèse si son IMC est supérieur ou égal aux 
valeurs seuils déterminées par l’International Obesity Task Force [5]. Le 
chiffre au-dessus de chaque barre indique la prévalence de l’excès de 
poids (surpoids ou obésité).  Source : Promotion Santé Suisse [14]. 

 

2.2 3.4 4.5 3.9 4.3 4.1 4.0

7.8

10.8 9.9
13.6

8.1
11.1 12.4

10.0

14.2 14.4

17.5

12.4

15.2
16.4

0

5

10

15

20

25

V
a
la

is

Ju
ra

G
ri
so

n
s

G
e
n
é
v
e

B
â
le

F
ri
b
o
u
rg

*

B
e
rn

e
*

Z
u
ri
ch

*

P
ré

v
a
le

n
ce

 (
%

)

Surpoids Obésité

1er cycle 
(4.3-8.8 ans)

2.0 1.5 2.9
4.8 4.5 3.6 4.0

11.3 10.6

16.5

18.3 17.8
17.2 16.7

13.3
12.1

19.4

23.1 22.3
20.8 20.7

0

5

10

15

20

25

V
a
la

is

Ju
ra

G
ri
so

n
s

G
e
n
é
v
e

B
â
le

F
ri
b
o
u
rg

*

B
e
rn

e
*

Z
u
ri
ch

*

P
ré

v
a
le

n
ce

 (
%

)

Surpoids Obésité

2ème cycle
(8.3-12.3 ans)

2.8 3.7 5.4 4.1
6.7

4.2 3.7 5.3

13.7 12.5 10.4
15.9 9.4

16.5
15.5

19.4

16.5 16.2 15.8

20.0

16.1

20.7
19.2

24.7

0

5

10

15

20

25

V
a
la

is

Ju
ra

G
ri
so

n
s

G
e
n
é
v
e

B
â
le

F
ri
b
o
u
rg

*

B
e
rn

e
*

Z
u
ri
ch

*

P
ré

v
a
le

n
ce

 (
%

)

Surpoids Obésité

Secondaire
(12.8-16.8 ans)



 

11 

 
Certaines études suggèrent que la prévalence de l’excès de poids se serait 
stabilisée dans plusieurs pays d’Europe ces dernières années, du moins chez les 
plus jeunes [19-21]. En Suisse, sur la base d’échantillons représentatifs de la 
population, la prévalence de l’excès de poids n’aurait guère changé entre 2002 et 
2009 chez les écoliers de 6 à 12 ans, avec des prévalences respectivement de 
18.7% chez les garçons et 17.0% chez les filles en 2002, 16.7% et 13.1% en 2005, 
et 19.9% et 18.9% en 2009 [18]. Dans le canton de Bâle-Ville, la prévalence de 
l’excès de poids chez les écoliers est passée de 9.3% en 1977/79 à 20.9% en 
2007/09 [22]. Toutefois, la prévalence n’a pas augmenté entre 2000/01 et 2008/09. 
A Genève, entre 2003 et 2008, la prévalence de l’excès de poids n’a pas changé 
chez les écoliers de 5-6 ans [23]. En Valais, chez les écoliers de 11-15 ans, entre 
1994 et 2006, les enquêtes scolaires organisées sous l’égide de l’Organisation 
mondiale de la santé (Health Behaviors in School-aged Children, HBSC) 
indiquaient que la prévalence de l’excès de poids avait augmenté [24]. Toutefois, 
cette enquête se base sur de données récoltées par questionnaire et non pas sur la 
base de mesures objectives du poids et de la taille. 

En résumé 

En Valais, près d’un écolier sur 7 a un excès de poids (surpoids ou obésité). 
L’obésité concerne près d’un écolier sur 40. L’excès de poids est beaucoup plus 
fréquent chez les adolescents que chez les jeunes enfants. Chez ces derniers, la 
prévalence n’a pas augmenté entre 2000/01 et 2008/09. En comparaison nationale 
et européenne, la prévalence de l’excès de poids est relativement basse en Valais. 
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II. Programme de prévention et possibilités de prise en charge de 
l’excès de poids en Valais 

Les facteurs en cause dans l’excès de poids sont multiples et impliquent un 
déséquilibre entre l’énergie ingérée et l’énergie dépensée. Les habitudes 
alimentaires comme l’activité physique ne dépendent pas simplement d’un choix 
personnel mais aussi de facteurs familiaux, environnementaux et socio-
économiques [7]. Ainsi, l’environnement (scolaire ou extra-scolaire) est dit 
obésogène s’il ne facilite pas la pratique de l’activité physique ou l’accès à une 
alimentation saine [25]. Dans les pays riches, l’excès de poids est plus fréquent 
chez les personnes dont la scolarité a été relativement brève ou à bas revenu [7]. 
Les programmes de prévention doivent tenir compte de la complexité des facteurs 
en jeu dans l’excès de poids. 

La prise en charge de l’excès de poids chez les enfants est complexe. Le risque de 
pérennisation de l’excès de poids à l’âge adulte augmente avec l’âge de l’enfant et 
il est donc pertinent d’agir le plus tôt possible. Des programmes intenses de prise 
en charge multidisciplinaires, comportementales, impliquant tant les enfants que 
les parents, ont montré leur efficacité à limiter le gain de poids chez les enfants 
et adolescents en excès de poids [11, 12]. 

Le Valais s’est doté d’un programme cantonal « Poids corporel sain » de 
promotion de la santé qui comprend des actions à l’intention des enfants et des 
adolescents de 0 à 16 ans. Par ailleurs, dans le cadre de la santé scolaire, les 
enfants avec excès de poids sont dépistés et, si nécessaire, une prise en charge 
spécialisée leur est proposée [26]. 

Programme cantonal « Poids corporel sain » 

En Valais, le Centre alimentation mouvement de Promotion santé Valais a été 
créé en 2007 afin de soutenir, promouvoir et coordonner les activités cantonales 
dans le domaine de l’alimentation et le mouvement. 

Depuis 2008, le Centre alimentation mouvement dirige et coordonne le 
programme « Poids corporel sain » qui vise à promouvoir par un langage 
respectueux de la personne, non stigmatisant et axé autour du plaisir de manger 
équilibré, du plaisir de bouger quotidiennement, un rapport sain aussi bien à 
l’alimentation qu’au mouvement [27]. Ce programme est financé en partie par 
Promotion Santé Suisse (PSS) qui le valide en Valais comme dans 21 autres 
cantons de Suisse. Le Canton finance à part égale avec PSS les activités 
déployées par le Centre. Les buts de ce programme de promotion de la santé sont 
à terme: 1) d’augmenter le pourcentage d’enfants et adolescents valaisans avec 
un poids corporel sain; 2) d’augmenter le pourcentage d’enfants et adolescents 
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valaisans qui pratiquent une activité physique régulière; 3) d’augmenter le 
nombre d’enfants et adolescents ayant un rapport sain à la nourriture. 

Dans les écoles, ce programme soutient et promeut par exemple la labellisation 
« Fourchette verte » des cantines scolaires, le projet Senso5 et Fitte Kids/L’école 
bouge. Il soutient également l’association « Sports pour toi » qui promeut les 
activités sportives à l’attention d’enfants en surpoids, le sport scolaire facultatif 
dans les communes ou la coordination de Pédibus Valais. D’autres projets sont en 
cours dans les écoles  
(voir site internet http://www.alimentationmouvementvs.ch/sante/ecole.html). 

Dépistage dans les écoles et programme « Contrepoids » 

Plusieurs instances recommandent de dépister l’excès de poids chez les enfants 
de manière systématique. Par exemple, l’US Preventive Task Force, un 
organisme qui émet des recommandations d’excellente qualité quant aux mesures 
de prévention considérées comme utiles, propose de dépister de manière 
systématique l’obésité chez les enfants de 6 ans et plus en se basant sur l’IMC 
[11, 12]. 

En matière d’excès de poids, le mandat de la santé scolaire en Valais est de 
dépister et orienter les enfants avec excès de poids et leur famille vers les 
différentes ressources possibles, ainsi que de promouvoir un environnement 
favorable à la santé. 

Les infirmières scolaires du Valais ont été formées pour aborder la thématique de 
l’excès de poids. Elles participent au dépistage de l’excès de poids à un stade 
précoce pour favoriser une prise de conscience au sein des familles concernées, et 
de les orienter si nécessaire vers des professionnels pour une prise en charge 
spécialisée [26].  

Une brochure «Plaisir au quotidien » et un flyer d’informations sur les possibilités 
d’interventions ont été conçues pour les familles concernées. Un « Guide pratique 
pour les parents d’enfants en surpoids » est distribué aux parents d’enfants 
obèses qui sont informés du programme thérapeutique « Contrepoids ». 

En place en Valais depuis 2009, le programme « Contrepoids », élaboré par les 
Hôpitaux universitaires de Genève (http://contrepoids.hug-ge.ch/), consiste en 
une prise en charge multidisciplinaire (médecins, psychologues, diététiciens/nes, 
physiothérapeutes et maîtres/ses d’éducation physique) des enfants de 5 à 18 ans 
avec obésité ou surpoids avec complications [26]. Parents et enfants participent 
au programme, qui est pris en charge par l’assurance de base. Il dure 12 mois, 
pour un total de 116 heures de thérapie. Le programme se déroule en groupe 
mais l’accent est mis sur l’individu. L’objectif est de freiner la prise pondérale par 
l’augmentation de l’activité physique et l’amélioration de la condition physique, 
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ainsi que par l’amélioration des habitudes alimentaires, de l’estime de soi et de 
l’intégration sociale. Le soutien psychologique de l’enfant, le renforcement du rôle 
parental, l’instauration de règles familiales sont des facteurs qui favorisent le 
succès de la prise en charge. 

Dans le cadre de l’hôpital du Valais, une consultation spécialisée « Alimentation 
et mouvement » a été mise sur pied pour les enfants avec excès de poids. 
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III. Propositions pour la surveillance épidémiologique de l’excès de 
poids et l’évaluation des programmes de prévention 

 
1) Il est important de surveiller l’évolution de la prévalence de l’excès de 

poids chez les écoliers en Valais. Cette surveillance peut se faire sur la 
base des données récoltées dans les écoles par les infirmières scolaires. 
L’informatisation des données scolaires va permettre de réaliser cette 
surveillance de manière exhaustive (tous les élèves des niveaux scolaires 
1P, 4P et 2CO), en continu et à moindre coût. 

2) Il est nécessaire d’avoir des informations sur l’activité physique et sur les 
habitudes alimentaires des écoliers. Les données de l’étude HBSC sont une 
source d’informations et les résultats de l’enquête 2010 sont bientôt 
disponibles. Par ailleurs, il serait pertinent de récolter ces informations au 
moyen de questionnaires standardisés remplis directement par l’écolier ou 
par l’infirmière scolaire, au moment de la mesure du poids et de la taille. 
Cela permet aussi à l’infirmière scolaire de faire des recommandations à 
l’écolier en tenant compte de ses réponses. 

3) L’impact des programmes de prévention pourraient être évalué notamment 
par l’évolution chez les écoliers de l’activité physique et des habitudes 
alimentaires, et de l’excès de poids, ainsi que par le suivi des mesures de 
prévention prises dans les écoles. 

4) Il serait pertinent de réaliser une étude sur les facteurs de risque et les 
conséquences de l’excès de poids chez les enfants. Par exemple : mesurer la 
prévalence de l’hypertension ou du diabète en fonction des catégories de 
poids, ainsi que les facteurs associés (facteurs familiaux et socio-
économiques, habitudes alimentaires, activité physique) dans un 
échantillon représentatif des écoliers du Valais. Cette étude permettrait 
notamment de sensibiliser les écoliers, les parents et la communauté dans 
son ensemble aux problèmes de santé associés à l’excès de poids chez les 
enfants et aussi d’identifier les populations qui présentent un risque accru 
d’excès de poids et qui pourraient bénéficier de mesures de prévention 
ciblées. 
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Annexes 

Tableau 1 : Caractéristiques des écoliers échantillonnés dont le poids et la taille 
ont été mesurés, Valais, 2008/09. 

 

1P 4P 2CO Total 
Sexe (N) 
 Filles 520 577 451 1’548 
 Garçons 557 558 468 1’583 
 Total 1’077 1’135 919 3’131 
 
Age (en année) 
 Moyenne 6.9 10.0 14.0  

 Minimum 5.9 8.1 12.3  

 Maximum 8.7 11.8 16.0   
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Tableau 2: Prévalence (%) de l’excès de poids (surpoids ou obésité) et de l’obésité chez les écoliers, Valais, 2008/09. Un 
enfant est considéré comme en surpoids ou obèse si son IMC est supérieur ou égal aux valeurs seuils déterminées par 
l’International Obesity Task Force [5]. La précision indiquée (± 1.96 erreur standard) permet d’estimer l’intervalle de 
confiance à 95%. 

 

Garçons Filles Garçons et filles 
 Surpoids/obésité Obésité Surpoids/obésité Obésité Surpoids/obésité Obésité 
Tous 13.4 ± 1.7 2.8 ± 0.8 13.3 ± 1.7 1.8 ± 0.7 13.4 ± 1.0 2.3 ± 0.5 
Classe 1P 8.7 ± 1.9 2.6 ± 1.0 11.4 ± 2.3 1.8 ± 1.0 10.0 ± 1.5 2.2 ± 0.7 

4P 14.2 ± 2.4 2.6 ± 1.1 12.5 ± 2.3 1.4 ± 0.8 13.3 ± 1.7 2.0 ± 0.7 
2CO 17.3 ± 3.0 3.2 ± 1.4 15.8 ±  3.0 2.3 ± 1.2 16.5 ± 2.1 2.8 ± 0.9 

Région Valais romand 13.5 ± 1.7 2.8 ± 0.8 13.3 ± 1.8 1.7 ± 0.7 13.4 ± 1.2 2.3 ± 0.5 
Haut-Valais 13.3 ± 2.7 2.8 ± 1.3 13.4 ± 2.6 2.0 ± 1.1 13.4 ± 1.9 2.4 ± 0.9 

Urbanité 
Commune >10'000 
habitants 16.6 ± 3.1 2.8 ± 1.4

 
13.3 ± 2.7 1.8 ± 1.0 

 
14.9 ± 2.0 2.3 ± 0.9 

 
Commune <10'000 
habitants 12.1 ± 1.6 2.8 ± 0.8

 
13.3 ± 1.8 1.8 ± 0.7 

 
12.7 ± 1.2 2.3 ± 0.5 

Topologie Plaine (<1000 m) 13.8 ± 1.7 2.7 ± 0.8 13.7 ± 1.7 1.9 ± 0.7 13.7 ± 1.2 2.3 ± 0.5 

  Montagne (>1000 m) 12.0 ± 2.7 3.1 ± 1.5 11.3 ± 2.6 1.4 ± 1.0 11.6 ± 1.9 2.3 ± 0.9 
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Tableau 3 : Prévalence de l’excès de poids chez les enfants et adolescents en Suisse. Les critères de l’IOTF sont utilisés 
pour définir l’excès de poids (qui comprend le surpoids et l’obésité) et l’obésité [5], sauf dans l’étude Aeberli et al. dans 
laquelle les critères nord américains des Centers of Disease Control sont utilisés. G : garçons ; F : Filles. 

Etude Années N Age (ans) Echantillon Prévalence 

Woringer 2003 [15] 1985/91 1203 5 à 11.5 Cohortes d'enfants nés en 1980 
scolarisés à Lausanne 

Excès de poids: 13.4% G/14.1% F 

Obésité: 1.7% G/ 2.3% F 

1992/93 1203 11.5 à 16 Cohortes d'enfants nés en 1980 
scolarisés à Lausanne 

Excès de poids: 17.6% G/14.0% F 

Obésité: 2.3% G/ 2.8% F 

Addor 2003 [16] 1996/97 3636 9 à 19 Elèves du canton de Vaud, 
échantillon représentatif 

Excès de poids: 17-18% à 9ans 

Excès de poids: 9-10% à 15-16 ans 

Stettler 2004 [17] 1999 872 6 à 10 
Elèves de 4 communes du grand 
Zurich 

Excès de poids: 14.0% 

Obésité: 3% 

Lasserre 2007 [10] 2005/06 5207 10 à 14 Tous les élèves de 6ème année, 
canton de Vaud 

Excès de poids: 15.0% G/ 12.4% F 

Obésité: 1.8% G/ 1.7% F 

Aerbeli 2010 [18] 2002 2431 6 à 12 Elèves de toute la Suisse, 
échantillon représentatif 

Excès de poids (CDC): 19.9% G/ 
18.9% F 

Obésité(CDC): 7.4% G/ 5.7% F 

 
2007 1222 6 à 12 Elèves de toute la Suisse, 

échantillon représentatif 

Excès de poids (CDC): 16.7% G/ 
13.1% F 

Obésité(CDC): 5.4% G/ 3.2% F 

 
2009 907 6 à 13 

Elèves de toute la Suisse, 
échantillon représentatif 

Excès de poids (CDC): 18.7% G/ 
17.0% F 
Obésité(CDC): 6.2% G/ 4.2% F 



 

22 

Jeannot 2010 [23] 2003/04 3728 5 à 6 
Elèves des écoles du canton de 
Genève 

Excès de poids: 12.1% G/ 15.8% F 
Obésité: 3.5% G/ 3.8% F 

 
2007/08 3533 5 à 6 

Elèves des écoles du canton de 
Genève 

Excès de poids: 11.2% G/ 14.2% F 
Obésité: 2.9% G/ 3.3% F 

 


