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INTRODUCTION

Le surpoids de I’enfant est une pathologie fréquente et lourde de conséquences.

Qualifié « d’épidémie » en mars 2022 par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), il touche
pres d’un enfant sur trois en Europe (1).

Depuis plus d’une trentaine d’années, la France elle-méme n’est pas épargnée (2).

Les dernieres données nationales publiées concernant le surpoids de I'enfant et de
I’adolescent estimaient la prévalence du surpoids a environ 17% chez les 6 a 17 ans en 2015
(dont 4% au seuil d’obésité) (3). Chez les moins de 6 ans, les taux étaient estimés en 2013 a
12% de surpoids (dont 3,5% d’obésité) (4).

Bien qu’il semblait y avoir une certaine stabilité des chiffres depuis le début des années 2000
(5), les dernieres études réalisées aprés les confinements liés a la crise sanitaire de la Covid-
19 semblent montrer une aggravation significative de ces prévalences.

C’est ce qui ressort du bilan de santé mené entre 2018 et 2021 par les services de Protection
Maternelle et Infantile (PMI) du Val-de-Marne dans les écoles maternelles chez les enfants
agés de 4 ans : on note une augmentation significative du statut staturo-pondéral des 48119
enfants analysés (6) suite a la pandémie.

De méme, le dépistage du surpoids effectué anonymement par les infirmiéres scolaires en
classe de 6eme et statistiquement analysé par le Réseau de Prévention et de Prise en charge
de I'Obésité Pédiatrique (RéPPOP) de Bourgogne-Franche Comté montre une élévation
manifeste des chiffres du surpoids et de I'obésité entre les années 2017-2018 et les années

2020-2021 (Annexe 1).

Les conséquences du surpoids de I’enfant sont doubles : elles touchent I’enfant, mais aussi
I’adulte en devenir, car 1/3 des enfants obéses le resteront jusqu’a I’dge adulte (7), ce qui est
prédictif d’'une importante morbi-mortalité (8).

Chez l'enfant et I'adolescent, la surcharge pondérale peut étre a [I'origine de
complications psychologiques, métaboliques, endocriniennes, cutanées, ostéo-articulaires,
pulmonaires et cardiovasculaires.

Chez I’adulte, il faut ajouter la majoration du risque de survenue d’une dizaine de cancers (9).
Cette pathologie est donc la source de multiples comorbidités et d’un risque accru de

mortalité prématurée : la surcharge pondérale serait responsable de 13% des déces en Europe
(1).
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Afin d’éviter la constitution d’une obésité dans I'enfance qui persisterait a I’age adulte avec
ses risques et ses méfaits, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande de dépister tot le
surpoids pour permettre une prise en charge précoce. Ces recommandations élaborées en
2003 et réactualisées en 2011 (10) ont été récemment complétées par un nouveau
communiqué en mars 2022 (11). La HAS vy rappelle I'importance d’un repérage avancé au
décours de n’importe quel motif de consultation et y ajoute la notion d’approche
multidimensionnelle concernant le surpoids.

Le role du médecin généraliste (MG) est alors essentiel. Acteur des soins primaires, il a pour
missions de sensibiliser, prévenir et dépister les problemes de santé publique tel que le
surpoids, afin d’en améliorer le pronostic au long cours (12). Médecin de famille, il connait
I’enfant et son environnement dans sa globalité. Le suivant régulierement, il a de multiples
occasions pour réaliser un dépistage au cours des différentes consultations.

Dans ce contexte, nous avons réalisé une enquéte pour étudier si les médecins généralistes
exercant en Bourgogne connaissaient et respectaient bien les recommandations de la HAS en
matiére de dépistage du surpoids de I’enfant et de I'adolescent.

L’objectif de notre étude était d’évaluer si la pratique des médecins généralistes remplagants
et installés en Bourgogne était conforme aux recommandations ; et dans un second temps

guels étaient les facteurs associés a un meilleur respect de ces bonnes pratiques.
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MATERIEL ET METHODE

Il s’agissait d’une étude de pratique prospective, multicentrique, menée sur une cohorte de
médecins généralistes bourguignons, installés et remplacants, de début décembre 2021 a fin
janvier 2022.

L’objectif primaire de cette étude était de savoir si les médecins généralistes bourguignons
appliquaient les dernieres recommandations de la HAS de 2011 en matiere de dépistage du
surpoids de I'enfant et de I’adolescent.

L’objectif secondaire était de voir quels facteurs pouvaient étre associés a un meilleur respect

de ces bonnes pratiques.

Population
Notre population incluait I'ensemble des médecins généralistes exercant en Bourgogne, qu’ils

soient installés ou remplacgants.

Le questionnaire

Notre questionnaire (Annexe 2) a été rédigé via I'outil Google Forms® afin de permettre sa
diffusion dématérialisée.

Il comprend 30 questions a réponses uniques ou multiples, et une 31éme question a réponse
libre.

Il peut étre divisé en quatre parties :

- une premiére partie « votre profil » allant des questions 1 a 6 permet de décrire le médecin
répondeur : département d’exercice, statut (installé ou remplagant), type d’activité (citadin,
rural, semi-rural), sexe, durée d’exercice, si maitre de stage universitaire ou non.

- une seconde partie concernant la connaissance et I'application des recommandations allant
des questions 7 a 14. L’ensemble des réponses a ces questions a permis la création d’un score
d’évaluation du respect des bonnes pratiques sur 10 points. Il comprend la pesée a chaque
consultation, la surveillance systématique de I'indice de masse corporelle (IMC), étre plus
attentif selon la corpulence apparente de I'enfant, avoir une vigilance accrue face a la
présence de facteurs de risques de surpoids ou de vulnérabilité, calculer I'lMC au moins 3 fois
par an pour les moins de 2 ans et au moins 2 fois par an pour les plus de 2 ans, tracer les

courbes dans le carnet de santé et connaitre les criteres d’alerte qui sont: le rebond
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d’adiposité précoce, une ascension continue de la courbe d’'IMC et un changement de couloir
vers le haut.

- une troisieme partie plus générale sur le ressenti, la formation, la connaissance et |'utilisation
d’outils, la valorisation de certains actes et les éventuels freins au dépistage, allant des
guestions 15 a 30.

- la derniére partie comprenant seulement la question ouverte 31, afin que le répondeur

puisse émettre une remarque personnelle sur son expérience.

La diffusion

Le questionnaire a été diffusé par les Conseils Départementaux de I'Ordre des Médecins
(CDOM) et les réseaux sociaux.

Nous avons sollicité I'aide des quatre CDOM de Bourgogne et avons regu trois réponses de
leur part. Ainsi, le CDOM de Sabne-Et-Loire a pu transmettre par mail notre étude a 357
médecins généralistes installés et 39 médecins bénéficiant d’une licence de remplacement. Le
CDOM de Cote-d’Or I'a retransmise par sa gazette mensuelle a 890 médecins généralistes
(dont 80 bénéficiant d’une licence de remplacement). Le CDOM de la Niévre I’'a communiquée
a 160 praticiens libéraux tout confondu (spécialistes et omnipraticiens) et 53 médecins
bénéficiant d’une licence de remplacement.

Nous sommes aussi passés par les réseaux sociaux et certains groupes privés de
communication existant entre les médecins tels que : « Remplacement médecine générale
Bourgogne-Franche Comté » (comprenant 619 membres) et « Association des jeunes
médecins généralistes de Bourgogne » (comprenant 1200 membres). Nous avons effectué

deux relances sur ces pages sociales. Nous avons obtenu 147 réponses.

Analyses statistiques

Les variables qualitatives ont été décrites a I'aide de |'effectif et de la proportion. Les variables

guantitatives I'ont été selon la moyenne et I’écart-type.

Le respect des recommandations a été évalué par la conception d’un score sur 10 points basé
sur les questions 7 a 14. Les questions 7 a 13 étant a choix simple, elles étaient évaluées sur 1
point (le point était accordé lorsque la réponse attendue était donnée). La question 14 étant
a choix multiple et composée de 3 items, celle-ci était évaluée sur un total de 3 points (1 point

par bonne réponse).
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Les scores obtenus ont été décrits par différents paramétres de position (moyenne, médiane)
et de dispersion (écart-types, quartiles, valeurs extrémes), et ce séparément pour les sujets

installés et les sujets remplacants.

L'exploration du lien entre les différents facteurs étudiés et le score de respect des
recommandations a fait I'objet de régressions linéaires simples. Les résultats ont été fournis
sous la forme de coefficients Beta avec intervalles de confiance et p-values. Les associations
significatives ont été représentées a |'aide d’un Forestplot (Annexe 7).

L'ensemble des analyses, Tables et Figures a été réalisé via le logiciel R version 4.1.0 avec un

seuil alpha fixé a 5%.
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RESULTATS

Caractéristiques de la population d’étude

La tableau 1 (annexe 3) représente les caractéristiques des médecins ayant répondu a I'étude.
Il'y avait deux valeurs manquantes.

Au total, 147 sujets ont été inclus, dont 95 (65%) étaient installés et 52 (35%) exercaient en
remplacement. 65% des répondeurs étaient des femmes (n=96) et 35% étaient des hommes
(n=51). La durée moyenne d’exercice était de 9 ans : 13 ans chez les installés et 2 ans chez les
remplacants.

Concernant le département d’exercice, 48% des réponses provenaient de Céte-d’Or, 41% de
Sabne-et-Loire, 6,8% de la Nievre et 1,4% de I'Yonne.

Sur leur lieu d’exercice, 48% ont répondu avoir une activité en milieu semi-rural, contre 35%
en milieu urbain et 17% en zone rurale.

Parmi les médecins installés, 33% (n=31) étaient maitres de stage universitaire soient 21% des

147 répondeurs.

Connaissance et respect des recommandations : calcul du score

Le tableau 2 (annexe 4) résume les réponses obtenues pour les questions relatives aux bonnes
pratiques. Il a été détaillé pour les MG installés et les MG remplacants. Il y avait une seule
valeur manquante.

Tous praticiens confondus, les résultats étaient :

- 84% des MG pesaient les enfants a chaque consultation (n=124).

- 60% réalisaient une surveillance systématique de I'lMC (n=88).

- 98% étaient plus vigilants a I'lMC si la corpulence apparente de I’enfant orientait vers un
surpoids (n=144).

- 79% étaient plus attentifs a I'lMC si I’enfant présentait des facteurs de risques de surpoids
ou de vulnérabilité (n=116).

- 65% calculaient et analysaient la courbe d’IMC au moins 3 fois par an pour les moins de deux
ans (n=95).

- 53% calculaient et analysaient la courbe d’IMC au moins 2 fois par an pour les patients de
plus de deux ans (n=78).

- 94% répondaient tracer les courbes dans le carnet de santé (n=138). Concernant les signaux

d’alerte : 73% assuraient connaitre le rebond d’adiposité précoce (n=106), 55% celui de
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I’ascension continue de la courbe d’IMC depuis la naissance (n=55), et 91% celui d’'un

changement rapide de couloir vers le haut (n=133).

Les MG remplacants obtenaient ainsi un score total de 7,14/10, les MG installés de 7,74/10
soit un score moyen de 7,53/10 pour I’ensemble des 147 participants.
Le score minimum était de 3/10, le score maximum de 10/10, avec une médiane a 8/10 et un

écart type de 1,59 (tableau 3 en annexe 4).

Réponses diverses

Le tableau 4 (annexe 5) résume les réponses aux questions générales. Quatre valeurs étaient

manquantes.

Sur leur investissement personnel, 100% des médecins ayant répondu se sentaient concernés
par la prévention du surpoids mais seulement 63% s’investissaient aussi souvent que possible

dans cette tache.

La connaissance des différentes cotations de certains actes était mal connue ou peu
appliquée : seulement 35% savaient que la notation de I'lMC au moins deux fois par an dans
le dossier médical était un des critéres de Rémunération sur Objectifs de Santé Publique
(ROSP). 62% connaissaient la Cotation Suivi de I’'Obésité (CSO) mais uniquement 16%

I"appliquaient.

Concernant les outils possibles, le site d’aide en ligne Obéclic n’était connu que par 14% des
médecins dont 8,2% ont répondu s’en servir. 50% des MG étaient au courant de I'existence
du Réseau de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité Pédiatrique (REPPOP), mais

uniquement 25% ont attesté avoir déja travaillé avec cette organisation.

Au sujet de la formation, 29% se trouvaient convenablement formés sur la prévention du
surpoids, 60% sur son dépistage et uniquement 16% sur sa prise en charge.
41% déclaraient avoir pu bénéficier d’'une formation supplémentaire sur le sujet au cours de

leur exercice.
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Quant aux freins éventuels, 64% jugeaient que c’était un diagnostic difficile a aborder avec
I’enfant et sa famille, 72% trouvaient le temps manquant en consultation pour traiter le sujet,
et 93% estimaient que c’était une pathologie chronique difficile a prendre en charge au long

cours.

Facteurs associés a un meilleur respect des recommandations

Le tableau 5 (annexe 6) résume linfluence des facteurs sur le score de respect des
recommandations.

Les facteurs significativement associés a un meilleur score étaient la connaissance et le travail
avec le RéPPOP (p<0,001 3=1,2), la connaissance et I'utilisation de la cotation CSO (p=0,005
B=1,1), le fait de se sentir suffisamment formé sur la prise en charge du surpoids de I'’enfant
(p=0,035 3=0,76), d’avoir bénéficié de formations supplémentaires sur le surpoids ou I'obésité
de I'enfant (p=0,007 $=0,71), connaitre les avantages de la ROSP (p=0,011 =0,70), se sentir
suffisamment formé sur la prévention (p=0,019 [=0,68), étre médecin installé (p=0,029

=0,60) et se sentir assez formé sur le dépistage (p=0,047 3=0,54).

Un facteur était quant a lui significativement associé a un moins bon score : celui de juger le

diagnostic comme difficile a aborder avec I’enfant et sa famille (p=0,033 3=-0,59).

L'ensemble de ces résultats est présenté sous le graphique en annexe 7.
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DISCUSSION

La pertinence de notre étude initiée en 2021 a été confirmée par les derniers communiqués
de 'OMS et de la HAS de début 2022 : le surpoids est une véritable épidémie contre laquelle
il faut lutter (1), et son repérage précoce constitue le point de départ de la prise en charge

(112).

Notre travail est original : c’est le premier réalisé a cette échelle en Bourgogne et il est
innovant par l'utilisation d’un score. Ce dernier n’est certes pas officiel, mais il a permis

d’évaluer de facon systématique et méthodique les pratiques actuelles.

Notre étude a permis de répondre a notre premier objectif : les médecins généralistes ont
plutdt une bonne connaissance et application des recommandations en matiére de dépistage
du surpoids de I’enfant avec une note moyenne de 7,53/10. Cette note pourrait les
réconforter dans leur pratique, car seulement 60% des MG se trouvaient suffisamment formés
sur le dépistage (question 16). Notre résultat est confirmé par des études qui ont évalué le
dépistage chez I’enfant en 2013 et 2016 dans d’autres départements de France (13)(14). Par
ailleurs, il semble qu’il y ait une amélioration des pratiques sur la derniere décennie, car des
études plus anciennes réalisées en 2009 et 2012 ne retrouvaient pas d’aussi bons résultats
(15)(16)

Un point de notre score reste toutefois discutable. La HAS préconise de dépister de facon
systématique le surpoids quelle que soit la corpulence apparente de I'’enfant. Or, plusieurs
travaux ont montré I'importance que les MG accordaient a I'apparence physique de I'enfant
dans le diagnostic de la surcharge pondérale (13)(14)(17). Nous avons ainsi décidé d’inclure
ce point supplémentaire. Cet élément semble pertinent, car a la question 9 « Prétez-vous plus
attention a I'lMC si la corpulence de I'enfant semble orientée vers un surpoids ? » 98% des
médecins ont répondu « oui ». Cela indique que la corpulence serait un facteur favorisant le
dépistage par le calcul de I'lMC comme le préconise la HAS. |l serait peut-étre nécessaire

d’insister sur cette notion auprés des médecins.

Nous avons aussi pu répondre a notre deuxiéme interrogation sur les facteurs associés a un

meilleur respect de ces bonnes pratiques.
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Il ressortait de facon significative que la connaissance et le travail avecle REPPOP amélioraient
le dépistage. Nos résultats sont soutenus par les travaux du Dr Lambou (13) et du Dr Roche
(18) qui évoquaient respectivement I’hypothése d’une meilleure prise en charge du surpoids
infantile par I'intermédiaire de réseaux tels que celui du RéPPOP.

La connaissance et I'application d’actes valorisés comme la ROSP et la cotation CSO étaient
significativement associées a un meilleur résultat a notre score. Ce coté rémunérateur
objectivé dans notre étude est d’ailleurs conforté par les travaux des Dr Biffi (19) et du Dr
Villeroy Reville (20) qui soulignaient la nécessité d’une revalorisation de ces consultations pour
leurs versants chronophages et complexes.

Il ressort de fagon certaine que la formation a une place importante dans le dépistage et la
prise en charge du surpoids de I’enfant. Dans notre étude, il apparaissait de facon significative
gu’avoir pu bénéficier de formations supplémentaires, se sentir suffisamment formé sur la
prise en charge du surpoids, sa prévention et son dépistage, améliorait le score.

Ces informations sont confirmées par I’ensemble des travaux de ces derniéres années.

Les enquétes des Dr Pascaud (17) et Lambou (13) allaient dans notre sens car ils montraient
eux aussi que plus les médecins étaient formés ou avaient fait de la formation médicale
continue, plus ils respectaient les recommandations.

Parallélement, dans de nombreux travaux, les MG signalaient un manque de compétence et
de formation. Beaucoup d’autres analyses concluaient que les lacunes théoriques étaient un
véritable frein a la prise en charge et au dépistage (14)(18)(19)(20)(21).

Améliorer la formation des professionnels pourrait donc avoir un bénéfice non négligeable sur
la prise en charge de ce probléme de santé publique.

Le fait d’étre médecin installé et non remplacant était aussi significativement associé a un
meilleur score. Cela pourrait étre expliqué par plusieurs éléments identifiés dans notre étude.
Tout d’abord, un plus grand investissement dans cette tache. A la question 16, 78% des MG
installés ont répondu s’investir aussi souvent que possible dans cette mission contre
seulement 37% des MG remplagants. Ensuite, par la connaissance de la ROSP qui est médecin
traitant-dépendant : a la question 17, 55% des installés connaissaient la ROSP mais aucun
remplacant n’en avait la notion. Enfin, le fait d’étre d’avantage sensibilisé au sujet grace a la
réalisation de formations complémentaires en tant que médecin installé : a la question 24,
53% des MG installés ont répondu avoir déja pu bénéficier d’une formation supplémentaire

contre seulement 19% des MG remplagants.
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Nous ne pouvons malheureusement pas comparer notre résultat car aucune autre étude n’a

étudié ce facteur a I’heure actuelle.

Une des limites de notre étude est vraisemblablement un biais de sélection. En effet, seuls les
médecins intéressés par le sujet ont dii répondre au questionnaire.

Un autre manque de représentativité est d’avoir conservé dans nos statistiques 3 médecins
(2%) ayant répondu exercer dans un autre département que ceux de la Bourgogne, mais qui

ont probablement d{ y travailler un temps donné car ont eu accés a notre questionnaire.

La participation des médecins semble peu élevée par rapport a la totalité des omnipraticiens
exercants dans la région (147 réponses sur les 2000 a 2200 médecins généralistes) (22).
Cependant, notre taux de réponse est I'un des plus importants dans I’ensemble des travaux

menés sur le sujet ces derniéres années en France (13-21).

Le fait d’avoir entrepris une enquéte a questions fermées peut induire des réponses qui
n’auraient pas forcément été données spontanément. En revanche, cela permettait des
réponses plus rapides de la part des participants, donc un potentiel effet positif par plus de
participation, et aussi la réalisation d’une analyse plus uniformisée et I'interprétation du score.
De plus, nous avions laissé la possibilité de la question ouverte 31. Bien que nous ne puissions
pas conclure directement dessus, cette derniére a permis de récolter des informations
précieuses sur le ressenti des répondants.

En effet, sur les 147 participants, 61 se sont exprimés sur leur expérience personnelle.
Beaucoup de leurs réflexions se recoupaient entre elles, ou avec nos résultats, ou avec
d’autres travaux de théses concernant la prise en charge du surpoids de I’enfant en médecine
générale (13-21)

On note par exemple a plusieurs reprises le « manque de connaissance », le « pas assez
formé », facteur retrouvé significatif dans notre étude.

La notion du manque de temps a été citée a plusieurs reprises : « le temps manque en
consultation ». Non significatif dans nos résultats par rapport au suivi des recommandations,
son importance a quand méme été soulignée a la question 29 quand 72% des MG ont répondu
gue le temps leur manquait en consultation pour aborder et traiter le sujet.

Deux grandes notions ressortent dans les réponses libres. Elles ont été évoquées quasiment

systématiquement. Premieérement la difficulté générale du sujet : « sujet difficile », « difficile
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a aborder », « dur a suivre », « délicat », « échec », « impuissance », « loin d’étre facile »,
« démuni ». Deuxiémement, le role des parents percu comme un facteur freinateur par les
médecins : « manque d’investissement des parents », « peu réceptifs », « peu concernés »,
« pas assez impliqués », « banalisé par les parents », « capter I'attention de la famille »,
« modifier les comportements familiaux ». Cette derniére limite est particulierement
mentionnée dans les autres études, concordant ainsi avec la  notre.
Enfin, on note comme atout a notre travail un faible taux de données manquantes :

uniguement 7 questions ont été sans réponses sur les 4410 récoltées.

Suites a nos résultats, des études complémentaires seraient intéressantes afin d’évaluer les
apports du RéPPOP dans la pratique des médecins généralistes bourguignons, d’examiner les
attentes des médecins généralistes en termes de formation sur le surpoids de I’enfant et de

I’adolescent mais aussi d’étudier le point de vue des parents.
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CONCLUSIONS

Le surpoids de I'enfant est une pathologie fréquente et lourde de conséquences.

Effectuer un repérage précoce afin d’améliorer le pronostic est primordial. Le médecin traitant détient
un rdle clé : acteur des soins primaires, il a pour missions d’éduquer, prévenir mais aussi dépister ces
maladies a fortes comorbidités.

Notre étude portait donc sur I'évaluation du dépistage du surpoids de I'enfant et de I'adolescent par les
médecins généralistes exergant en Bourgogne.

Nous avons cherché a déterminer si leurs pratiques étaient conformes aux derniéres recommandations
de la HAS en matiére de dépistage de la surcharge pondérale. Dans un deuxiéme temps nous avons
examiné les facteurs qui étaient associés a un meilleur respect de ces bonnes pratiques.

Gréace a I'élaboration innovante d’un score d’évaluation sur dix points, nous avons pu démontrer que les
147 médecins participants & notre étude respectaient assez bien les dernieres recommandations. En
effet, dans la connaissance et I'application de ces bonnes pratiques, les médecins recevaient la note
moyenne de 7,53/10. Ce score était d’autant meilleur que les médecins connaissaient et travaillaient
avec le RéPPOP, qu’ils avaient connaissance des cotations valorisant leur travail, qu’ils se sentaient
suffisamment formés ou avaient pu bénéficier de formations supplémentaires sur le sujet et qu’ils
étaient médecins installés et non remplagants. En revanche, la difficulté a aborder le sujet avec I'enfant
et sa famille ressortait comme étant un véritable frein. Malgré tout, bien qu’innovateur, notre score
n’est pas reconnu officiellement.

Au regard des travaux déja réalisés, notre étude tend a confirmer un dépistage correct par les MG. Elle
a aussi permis de mettre en lumiére les facteurs a perfectionner afin d’optimiser le repérage précoce. |l
pourrait étre intéressant d’étudier par la suite le point de vue des parents et de I'enfant, les attentes
des médecins généralistes en termes de formations, ou encore les apports du travail avec le REPPOP de

Bourgogne.
Le Président du jury, Vu et permis d'imprimer
Dijon, le lo/07 /2222
Le Doyen
Pr F HUET Pr M. MAYNADIE
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Annexe 1 : Données épidémiologiques du RéEPPOP de Bourgogne-Franche-Comté.

Evolution de la prévalence du surpoids
en BOURGOGNE FRANCHE -COMTE

Eléves de classe de 6me *x *x *% *

16%

14%

12%

10%

. Haute Sabneet | Territoire
BFC Céte d'Or Doubs Sabne Jura Nigvre Loire de Belfort Yonne

112017-2018 n=25009 18,8% 17,8% 16,5% 19,1% 16,3% 22,5% 20,1% 20,0% 21,6%
#2018-2019 n=23801 19,3% 19,2% 19,1% 19,7% 18,2% 22,4% 18,3% 18,7% 20,9%
12019-2020 n=17669 19,3% 19,6% 17,1% 20,6% 17,3% 20,7% 19,7% 21,5% 21,5%
#2020-2021 n=21381 21,0% 20,3% 18,8% 23,4% 18,1% 23,0% 21,5% 24,2% 24,3%

Surpoids normes Frangaises(> 97" perc.) - Test de Chi? de tendanage < 0,05

Evolution de la prévalence de I’obésité
en BOURGOGNE FRANCHE -COMTE

Eléves de classe de 6me - -

7%

5%

a%

1%

) Haute Sadneet | Territoire
BFC Cote d'Or Doubs Sadne Jura Nigvre Loire de Belfort Yonne

42017-2018 n=25009 4,61% 4,34% 4,08% 4,52% 3,52% 4,97% 4,90% 5,91% 5,76%
2018-2019 n=23801 4,87% 4,59% 4,40% 5,02% 5,16% 5,59% 4,61% 4,77% 5,73%
12019-2020 n=17669 4,84% 5,61% 4,24% 5,21% 3,95% 5,22% 4,62% 5,03% 5,70%
¥2020-2021 n=21381 5,67% 5,09% 5,14% 7,19% 4,94% 5,56% 5,80% 6,02% 7,14%

Obésité normes Internationales (IOTF > 30} Test de Chi?de tendange < 0,05

30



Annexe 2 : Questionnaire de thése, diffusé via I’outil Googleform®

Questionnaire de thése sur le dépistage du surpoids de I'enfant et de I’adolescent par les médecins
généralistes de la région Bourgogne :

1-Dans quel département exercez-vous ? Sélectionner parmi :
- Cote d'or

- Sabne et Loire

-Yonne

- Nievre

- Autre

2-Etes-vous : Sélectionner parmi :
- Médecin installé
- Médecin remplagant

3-Quel est votre type d'exercice ?
- rural

- semi-rural

- citadin

4-Etes-vous :
- une femme
- un homme

5-Depuis combien de temps exercez-vous (en années) ?
Votre réponse :

6-Etes-vous maftre de stage universitaire ?
- oui
- non

7-Pesez-vous les enfants a chaque consultation ?
- oui
- non

8-Surveillez-vous de fagon systématique I'MC des enfants et adolescents qui vous consultent (y
compris grace aux aides de calculs et tracage des courbes des logiciels médicaux) ?

- oui

- non

9-Prétez-vous plus attention a I'IMC si la corpulence de I'enfant semble orientée vers un surpoids ?
- oui
- non
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10-et si I'enfant présente des facteurs de risques de surpoids ou se trouve dans une situation de
vulnérabilité ?

- oui

- non

11-Pensez-vous a calculer et analyser la courbe d'IMC des nourrissons au moins 3 fois par an ?
- oui, au moins 3 fois par an
- non, moins de 3 fois par an

12-Pensez-vous a calculer et analyser la courbe d'IMC pour les enfants et adolescents au moins 2
fois paran ?

- oui, au moins 2 fois par an

- non, moins de 2 fois par an

13-Tracez-vous les courbes dans le carnet de santé ?
- oui
- nhon

14-Lequel/lesquels de ces critéres d’alerte connaissez-vous concernant le risque de surpoids de
I’enfant ?

- le rebond d'adiposité précoce

- une ascension continue de la courbe d'IMC depuis la naissance

- un changement de "couloir" vers le haut

15-Vous sentez-vous concerné en tant que médecin de ler recours par la prévention du surpoids
de I'enfant ?

- oui

- non

16-Vous investissez-vous dans cette tache ?
- oui, aussi souvent que possible

- parfois

- pas vraiment

17-Savez-vous que la notation de I'IMC au moins 2 fois par an dans le dossier médical de I’enfant
est un des indicateurs de la ROSP ?

- oui

- non

18-Connaissez-vous la cotation CSO (consultation de suivi et de coordination de la prise en charge
des enfants de 3 a 12ans a risque avéré d’obésité, tarif de 46 euros, applicable 2 fois par an si
médecin traitant) ?

- oui

- non

19-Si oui, pensez-vous a l'appliquer ?
- oui
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- non
- je ne la connaissais pas

20-Connaissez-vous le REPPOP (Réseau de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité
Pédiatrique) ?

- oui

- non

21-Si oui, avez-vous déja travaillé avec ?
- oui

- non

- je ne le connaissais pas

22-Connaissez-vous le site Obéclic (site d’aide au dépistage et au suivi I’obésité commune de
I’enfant)?

- oui

- non

23-Si oui, vous en étes-vous déja servi ?
- oui

- non

- je ne le connaissais pas

24-Avez-vous déja pu bénéficier d’'une formation sur le surpoids et/ou I'obésité de I’enfant (DU,
congres, FMC, EPU, autre...) ?

- oui

- non

25-Vous sentez-vous suffisamment formé sur la prévention du surpoids de I'enfant ?
- oui
- non

26-et sur le dépistage ?
- oui
- non

27-et la prise en charge ?
- oui
- non

28-Trouvez-vous que c’est un diagnostic difficile a aborder avec I’enfant et sa famille ?
- oui
- non

29-Trouvez-vous que le temps vous manque en consultation pour aborder et traiter ce sujet ?
- oui
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- non
- autre réponse

30-Trouvez-vous cette pathologie chronique difficile a prendre en charge au long cours ?
- oui
- non

31-Quelques mots sur votre expérience passée ? Votre réponse libre
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Annexe 3 : Tableau 1, descriptif des caractéristiques de la population de I'étude

Caractéristiques Installation, N = 95! Remplacement, N = 521 Total', N = 147

Département d'exercice

Autre 1(1,1%) 2 (3,8%) 3 (2,0%)
Cote-d'Or 43 (45%) 28 (54%) 71 (48%)
Niévre 6 (6,3%) 4 (7,7%) 10 (6,8%)
Sabne-Et-Loire 44 (46%) 17 (33%) 61 (41%)
Yonne 1(1,1%) 1(1,9%) 2 (1,4%)

Lieu d'exercice

Urbain 38 (40%) 14 (27%) 52 (35%)

Semi-rural 41 (43%) 29 (56%) 70 (48%)

Rural 16 (17%) 9 (17%) 25 (17%)
Sexe

Masculin 32 (34%) 19 (37%) 51 (35%)

Féminin 63 (66%) 33 (63%) 96 (65%)
Durée d'exercice (années) 13 (11) 2 (2) 9 (10)

Valeurs manquantes 1 1 2
Maitre de stage universitaire 31 (33%) 0 (0%) 31 (21%)

'n (%); Moyenne (ET)

147 sujets ont été inclus, dont 95 (65%) étaient installés et 52 (35%) exercaient en
remplacement.

Les variables qualitatives ont été décrites selon I'effectif et la proportion (n (%)).

La durée d’exercice (seule variable quantitative) I'a été selon sa moyenne et son écart-type

(moy (et)).
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Annexe 4 : Tableau 2, calcul du score

Caractéristiques Installation, Remplacement, Total,
N = 95! N = 52! N = 147¢
Pesée des enfants a chaque consultation 79 (83%) 45 (87%) 124 (84%)
Surveillance systématique de I'IMC des enfants et adolescents 70 (74%) 18 (35%) 88 (60%)
Valeurs manquantes 1 0 1
Plus d'attention a I'IMC si corpulence orientant 94 (99%) 50 (96%) 144 (98%)
‘S’L:ann;:anl:i:::c facteurs de risques de surpoids ou situation de 78 (82%) 38 (73%) 116 (79%)
e fo oo dTHEdssgeow) mem s
enfonts ot adorescents au moins 3 s par an o SN 2swsE 78 (5
Tracage des courbes dans le carnet de santé 87 (92%) 51 (98%) 138 (94%)
Rebond d'adiposité 66 (69%) 40 (78%) 106 (73%)
Ascension continue de la courbe d'IMC depuis la naissance 59 (62%) 21 (41%) 80 (55%)
Changement de couloir vers le haut 86 (91%) 47 (92%) 133 (91%)
Score (/10) 7,74 (1,63) 7,14 (1,44) 7,53 (1,59)
'n (%); Moyenne (ET)
Tableau 3, Statistiques concernant le score obtenu
Score Installation, Remplacement, Total,
N = 95! N = 52! N = 147¢

Minimum 3,00 5,00 3,00
Maximum 10,0 10,0 10,0
Moyenne 7,74 7,14 7,53
Ecart-type 1,63 1,44 1,59
ler quartile 6,25 6,00 1,00
3e quartile 9,00 8,00 9,00
Espace interquartile 2,75 2,00 8,00
Médiane 8,00 7,00 8,00

'n (%); Moyenne (ET)
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Annexe 5 : Tableau 4, réponses aux questions diverses

L Installation, N = Remplacement, N Total’, N =
Caractéristiques
95! = 52! 147
Concerné par la prévention du surpoids de I'enfant 146
rne paria prevention du surpol 94 (100%) 52 (100%)
(100%)
Valeurs manquantes 1 0 1
Investissement dans cette tache
Oui, aussi souvent que possible 74 (78%) 19 (37%) 93 (63%)
Parfois 20 (21%) 29 (56%) 49 (33%)
Pa aiment
svral 1(1,1%) 4 (7,7%) 5 (3,4%)
Connaissance de la ROSP (notation de I'IMC 2 fois/an dans
le dossier médical) 52 (55%) 0 (0%) 52 (35%)
Connaissance de la cotation CSO 62 (65%) 29 (56%) 91 (62%)
Si oui, application
Oui 18 (19%) 6 (12%) 24 (16%)
Non 44 (46%) 23 (44%) 67 (46%)
Ne la connaissait pa
connaissait pas 33 (35%) 23 (44%) 56 (38%)
Connaissance du REPPOP 52 (55%) 21 (40%) 73 (50%)
Si oui, travail avec
Oui 31 (33%) 6 (12%) 37 (25%)
Non 20 (21%) 15 (29%) 35 (24%)
Ne le connaissait pas
43 (46%) 31 (60%) 74 (51%)
Vale manquante
urs qu s 1 0 1
Connaissance du site ObéClic 12 (13%) 9 (17%) 21 (14%)
Si oui, usage
Oui 5 (5,3%) 7 (13%) 12 (8,2%)
Non 6 (6,3%) 2 (3,8%) 8 (5,4%)
Ne le connaissait pas 84 (88%) 43 (83%) 127 (86%)
50 (53% 10 (19% 60 (41%
Formation sur le surpoids et/ou obésité de I'enfant 0( 0) 0( 0) 0( 0)
Suffisamment formé sur la prévention du surpoids de 30 (32%) 12 (23%) 42 (29%)
I'enfant
Suffisamment formé sur le dépistage du surpoids de 62 (65%) 26 (50%) 88 (60%)
I'enfant
Suffisamment formé sur la prise en charge du surpoids de 19 (20%) 4 (7,7%) 23 (16%)
I'enfant
Diagnostic jugé difficile a aborder avec I'enfant et sa 58 (62%) 35 (69%) 93 (64%)
famille
Valeurs manquantes 1 1 2
Prise en charge jugée difficile au long cours 91 (62%) 46 (31%) 137 (93%)
Temps jugé manquant pour aborder et traiter le sujet 70 (74%) 36 (69%) 106 (72%)

n (%)



Annexe 6 : Tableau 5, influence des facteurs étudiés sur le score de respect des

recommandations

Caractéristiques N = 147! Beta 95% CI? p-value
Département d'exercice

Cote-d'Or 71 (48%) — —

Nievre 10 (6,8%) -0,71 -1,8,; 0,35 p=0,19

Sadne-Et-Loire 61 (41%) 0,13 '%’,:39; p=0,65

Yonne 2 (1,4%) -0,01 -2,3;2,2 p>0,99

Autre 3 (2,0%) 0,82 -1,0; 2,7 p=0,38
Type d'exercice

Remplacement 52 (35%) — —

Installation 95 (65%) 0,60 0,06 ;1,1 p=0,029
Lieu d'exercice

Urbain 52 (35%) — —

Semi-rural 70 (48%) 0,31 '%’;79 z p=0,29

Rural 25 (17%) -0,32 ~-1,1;0,44 p=0,41
Sexe

Masculin 51 (35%) — —

Feminin 96 (65%) 0,36 '%’,1991 z p=0,20
Durée d'exercice (années) 9 (10) 0,00 -(()),,(())32 ; p=0,83

Valeurs manquantes 2
Maitre de stage universitaire 31 (21%) 0,31 -0,33; p=0,34

0,94

Concerné par la prévention du surpoids de I'enfant 146 (100%)

Valeurs manquantes 1
Investissement dans cette tache

Pas vraiment 5 (3,4%) — —

Parfois 49 (33%) -0,83 -2,2;0,52 p=0,23

Oui, aussi souvent que possible 93 (63%) 0,63 -0,68; 1,9 p=0,34
Connaissance de la ROSP (notation de I'IMC 2 fois/an dans le
dossier médical) 52 (35%) 0,70 0,16;1,2 p=0,011
Connaissance de la cotation CSO

Ne la connaissait pas 56 (38%) —

Connaissait mais n'applique pas 67 (46%) 0,26 -0,30 ; p=0,35

0,82
Connaissait et applique
24 (16%) 1,1 0,35;1,9 p=0,005

Connaissance du RéPPOP

Ne le connaissait pas 74 (51%) — —

Connaissait mais ne travaille pas avec 35 (24%) 0,58 -0,04; 1,2 p=0,069
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Caractéristiques N = 147! Beta 95% CI? p-value
Connaissait et travaille avec 37 (25%) 1,2 0,62; 1,8 p<0,001
Valeurs manquantes 1

Connaissance du site ObécClic
Ne le connaissait pas 127 (86%) — —

Connaissait mais n'utilise pas 8 (5,4%) 0,65 -0,50; 1,8 p=0,26
Connaissait et utilise 12 (8,2%) 0,27 -0,68; 1,2 p=0,57

Formation sur le surpoids et/ou obésité de I'enfant 60 (41%) 0,71 0,19;1,2 p=0,007

Suffisamment formé sur la prévention du surpoids de I'enfant 42 (29%) 0,68 0,11; 1,3 p=0,019

Suffisamment formé sur le dépistage du surpoids de I'enfant 88 (60%) 0,54 0,01;1,1 p=0,047

IS':I:ffi::?ment formé sur la prise en charge du surpoids de 23 (16%) 0,76 0,06;1,5 p=0,035

Diagnostic jugé difficile a aborder avec I'enfant et sa famille 93 (64%) -0,59 -1,1,;-0,05 p=0,033
Valeurs manquantes 2

Temps jugé manquant pour aborder et traiter le sujet 106 (72%) 0,07 -0,52 ; p=0,82

0,65
Pathologie chronique jugée difficile a prendre en charge au long 136 (93%) 0,38 -0,60 ; 1,4 p=0,44

cours

'n (%); Moyenne (ET)

2CI = intervalle de confiance

Cette table résume l'influence des facteurs étudiés sur le score de respect des

recommandations.
L'influence est exprimée en coefficients Beta.

Ces Beta refletent simplement le delta moyen de points constaté pour une modalité.

Les facteurs significativement associés a un meilleur score de respect des recommandations

étaient

-le fait d'étre installé (Beta=0,60 [0,06 ; 1,1] p=0,029),

-la connaissance de la ROSP (Beta=0,70 [0,16 ; 1,2] p=0,011),
-la connaissance et |'application de la cotation CSO (Beta=1,1 [0,35 ; 1,9] p=0,005),

-la connaissance et le travail avec le réseau RéPPOP (Beta=1,2 [0,62 ; 1,8] p<0,001),

-la formation sur le surpoids et/ou obésité de I'enfant (Beta=0,71 [0,19 ; 1,2] p=0,007),
-se sentir suffisamment formé sur la prévention (Beta=0,68 [0,11 ; 1,3] p=0,019),

-sur le dépistage (Beta=0,54 [0,01; 1,1] p=0,047)

-et sur la prise en charge du trouble (Beta=0,76 [0,06 ; 1,5] p=0,035).

Enfin le fait de juger ce diagnostic comme difficile a aborder avec la famille était un facteur
associé a une dégradation du score (Beta=-0,59 [-1,1 ; -0,05] p=0,033).
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Annexe 7 : Forest Plot illustrant les facteurs influencant le score de facon significative

Diagnostic jugé difficile a aborder avec I'enfant et sa famille 1 »—0—1:
Suffisamment formé sur le dépistage du surpoids de I'enfant ;1—0—*
Installation - ——
Suffisamment formé sur la prévention du surpoids de I'enfant - : —e—
Connaissance et application du ROSP | —e—
Formation sur le surpoids et/ou obésité de I'enfant- : ——
Suffisamment formé sur la prise en charge du surpoids de I'enfant - ——
Connaissance et application de la cotation CSO - : t \ 2
Connaissance et travail avec le réseau REPPOP : —e—
-1 0 1

Beta (IC 95%)

40



UER + Université de Bourgogne D —\I
SCIENC ES, UFR des Sciences de Santé D <\1
DE SANTE o { "

DIJON Circonscription Médecine T BT

TITRE DE LA THESE : Dépistage du surpoids de I’enfant et de I’adolescent en soins premiers :
évaluation des pratiques des médecins généralistes de la région Bourgogne.

AUTEUR : HARDEL LAURA
RESUME :

Contexte : Le surpoids de I’enfant est une pathologie fréquente qu’il convient de dépister
précocement afin d’en améliorer le pronostic. Le médecin généraliste (MG), acteur des soins
primaires, joue un role important dans le dépistage de cette maladie a fort enjeu de santé
publique.

Objectif : Evaluer le respect et les facteurs associés au suivi des derniéres recommandations
de la Haute Autorité de Santé de 2011 concernant le dépistage du surpoids de I'enfant
effectué par les MG bourguignons.
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Conclusion : Les MG bourguignons semblent plutot bien respecter les recommandations en
matiére de dépistage du surpoids de I’enfant. Nos résultats incitent a étudier les avantages
gu’apporte le REPPOP, les attentes des MG en termes de formation, ainsi que le point de vue
des parents.
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