Annexe 14.3


Comment évaluer les actions locales, comportant une intervention auprès 
d’enfants en surpoids ?

Nous proposons ci-dessous, plusieurs indicateurs et outils/questionnaires permettant d’évaluer des champs différents de l’intervention. 
( Pour apprécier la participation au programme

Recueillir par exemple :

· Le nombre d’enfants inscrits, 
· Le nombre de parents participant aux séances,
· Le nombre d’abandons après la première consultation ou atelier (à personnaliser en fonction du programme),
· Le nombre de suivis complets. 

( Pour apprécier la satisfaction globale des participants à la fin de l’intervention

Cette question peut être posée à la fois aux enfants et aux parents.

· As-tu été content ou satisfait de suivre ce programme ? 

Entoure le chiffre qui correspond à ce que tu ressens :
0 correspond à : pas du tout satisfait   –   10 correspond à : Très satisfait

Satisfaction :
	0
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Une question ouverte peut être posée aux parents : 

· Qu’avez-vous apprécié dans le programme ? 

· Qu’est-ce qui vous a paru difficile ?

( Pour apprécier les résultats à plus ou moins long terme 

Même si les interventions sont prévues pour une durée plus courte que le suivi préconisé par la HAS, qui est de 2 ans, on ne peut que conseiller de réfléchir à la façon de revoir les enfants après un temps suffisamment long ou d’assurer le lien avec le médecin traitant ou avec la PMI ou la santé scolaire. En effet les améliorations du statut pondéral et des habitudes de vie doivent s’apprécier sur le long terme, progressivement, dans le cadre d’un accompagnement global de l’enfant et de sa famille.

1. L’évolution de l’IMC

On ne peut évaluer une intervention sur la seule évolution de l’IMC qui dépend de très nombreux facteurs intercurrents. Cependant son évolution peut être intéressante à suivre.

L’IMC de chaque enfant sera calculé au début de l’intervention. Si possible les valeurs de l’IMC des années précédentes seront reconstituées sur la courbe. Ensuite l’IMC sera calculée en fin d’intervention, et si possible, à 6 mois, 1 an et 2 ans après le début de l’intervention.

Rappel : Comment suivre l’évolution de la courbe de corpulence des enfants ?

La corpulence des enfants varie naturellement au cours de la croissance ; l’interprétation du caractère normal ou non de la corpulence se fait donc en tenant compte de l’âge et du sexe de l’enfant. En moyenne, elle augmente la première année de la vie, puis diminue jusqu’à l’âge de 6 ans, et croît à nouveau jusqu’à la fin de la croissance.

Contrairement à la méthode utilisée chez l’adulte, la valeur de l’IMC seule ne permet pas de faire le diagnostic de surpoids et d’obésité chez l’enfant. Pour déterminer le statut pondéral il est nécessaire de reporter la valeur de l’IMC sur la courbe de corpulence de référence pour le sexe.

Dans le cadre de la prise en charge d’enfants en surpoids, Il est recommandé d’avoir pour objectif de ralentir la progression de la courbe de corpulence (réduire la pente)
.

Pour ce faire, chez l’enfant en cours de croissance : l’objectif n’est pas une perte de poids mais une stabilisation ou un ralentissement de la prise de poids pendant que la croissance se poursuit. L’effet pourra conduire à diminuer, stabiliser ou infléchir l’augmentation de l’IMC. 

Chez l’adolescent en fin de croissance : l’objectif sera de stabiliser le poids ou d’en perdre très progressivement.

Pour apprécier les évolutions de l’IMC pour un groupe d’enfants ayant bénéficié d’une intervention, nous proposons 2 méthodes :

1. Imprimer les courbes de corpulence de chaque enfant et évaluer l’évolution de chaque courbe par rapport au 97ème  percentile (ou par rapport à la moyenne) : si la courbe s’éloigne de la norme : aggravation, si elle reste parallèle, stabilisation, si elle s’en rapproche, amélioration. 
· Pour être plus précis : calculer le Z-score d’IMC
 qui permet de calculer la distance de l’IMC par rapport à la moyenne indépendamment de l’âge et du sexe :
· Un Z-score ≥ 2 indique un surpoids (IMC ≥ 97ème percentile),
· Un Z-score ≥ 3 indique une obésité (IMC ≥ seuil IOTF-30).
De la même façon que l’IMC, le Z-score est calculé en fin d’intervention, et si possible, à 6 mois, 1 an et 2 ans après le début de l’intervention.

Les variations de Z-score seront calculées et comptabilisées selon le barème suivant :

· Si Diminution du Z-Score d’au moins : - 0,25 : on parlera d’amélioration,
· Si Augmentation du Z-Score d’au moins : + 0,25 : on parlera d’aggravation,
· Si entre les deux : on parlera de stabilisation.

On peut aussi comptabiliser le nombre de Normalisation : Z-score IMC< 2.
Les résultats comptabiliseront le nombre d’enfants de chacune des catégories.

On parle de bons résultats de l’intervention si l’on obtient au minimum une stabilisation du Z-score IMC.

De même on pourra calculer l’évolution du Z-Score moyen pour l’ensemble de la population d’enfants ayant bénéficiés de l’intervention
.

En pratique pour calculer le Z-Score :

Le logiciel « Calimco » de suivi de la corpulence a été développé dans le cadre du Programme National Nutrition Santé. Ce logiciel a été développé à l’initiative de la Direction Générale de la Santé (DGS) et mis gratuitement à disposition des professionnels de santé et des particuliers souhaitant bénéficier d’un outil de suivi des caractères anthropométriques des enfants. La génération automatique de courbes de corpulence et le calcul du Z-Score permet de situer précisément la corpulence de l’enfant selon les référentiels en vigueur.
Télécharger le logiciel Calimco pour Windows XP, Vista et 7 grâce au lien suivant (en collant l’adresse du lien)
http://www.thot-e-sante.net/calimco/index.php?title=Download#TELECHARGEMENT
Cliquer sur le fichier correspondant à votre situation. 
2.
L’évolution des habitudes de vie

Questionner le mode vie avant le début du programme et à la fin est important pour évaluer les changements qui ont eu lieu entre le début et la fin de l’intervention. De même cette évaluation peut être demandée si possible à 6 mois, 1 an et 2 ans après le début de l’intervention.

Ci-dessous un questionnaire explore de façon simple 4 aspects importants intervenant dans le surpoids : certaines habitudes alimentaires, l’activité physique, la sédentarité et le sommeil. Le questionnaire proposé est à remplir par les parents.

Selon l’âge des enfants concernés par l’intervention, on peut le formuler différemment pour que l’enfant le remplisse lui-même. 

QUESTIONNAIRE HABITUDES DE VIE
	Évaluation des habitudes alimentaires :
	
	
	
	

	
	Jamais
	Parfois

(1 à 2 j/semaine)
	Souvent

(3 à 4 j/semaine)
	Toujours

	Votre enfant prend-il un petit déjeuner avant d'aller à l’école ?
	(
	(
	(
	(

	
	
	
	
	

	Prend-il une collation dans la matinée ?
	(
	(
	(
	(

	
	
	
	
	

	A-t-il l’habitude de manger entre les quatre principaux repas ?

(petit déjeuner, déjeuner, goûter, diner) :
	(
	(
	(
	(

	
	
	
	
	

	Prend-il habituellement des boissons sucrées pendant les 2 principaux repas ? (sodas, sirop, jus de fruits) :


	(
	(
	(
	(

	En moyenne, combien de fois mange-t-il des fruits et des légumes

dans une journée :                                                      moins d’1 fois (    1 à 2 fois (   3 à 4 fois (    plus de 4 fois (   



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Évaluation du temps d’activité physique hebdomadaire:


	
	Nombre de fois/semaine 
	Durée

de chaque séance/occasion

	Sport à l'école
	
	

	Sport dans une association
	
	

	Déplacement actif pour aller à l’école ou à l'arrêt de bus 

marche, vélo…
	
	

	Activités physiques de loisir 

Jeux d’extérieur avec les copains, balade avec les parents…
	
	


	Évaluation de la sédentarité et du sommeil :


	A-t-il un écran dans sa chambre le soir ?(TV, ordinateur, tablette, téléphone portable…) :
	(oui
	(non

	Combien d’heures passe-t-il devant des écrans 

(TV, jeux vidéo, internet…) chaque jour en moyenne? :


	Les jours de classe : ________


	Les jours sans classe : _______

	En semaine, à quelle heure se lève-t-il, et se couche-t-il ? :
	

	Heure de coucher : _________
	Heure d’endormissement : ________
	Heure de lever : ________


(Sources : RePPOP-FC)

3.
L’évolution du vécu de l’enfant

Les questions suivantes permettent d’évaluer la façon dont l’enfant vit son surpoids dans la vie de tous les jours. On peut demander à l’enfant de le remplir en début, à la fin d’intervention et si possible à 6 mois, 1 an et 2 ans après le début de l’intervention.

QUESTIONNAIRE Vécu de l’enfant
Sur chaque échelle, entoure le chiffre qui correspond à ce que tu ressens :

0 correspond à : non pas du tout   –   10 correspond à : oui tout à fait
Tu te sens bien dans ta peau ?
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	  7
	  8
	   9
	 10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Devant un groupe tu te sens à l'aise ?
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	  7
	  8
	   9
	 10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tu aimes faire de nouvelles choses ?
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	  7
	  8
	   9
	 10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


� Surpoids et obésité de l’enfant et de l’adolescent. Recommandation de bonne pratique. Septembre 2011. HAS.


� Le Z-score est égal à la différence entre l’IMC observé (IMCo) et la médiane de la population de référence pour


l’âge et le sexe (IMCM), divisée par l’écart type de la population de référence pour l’âge et le sexe (E.T.), soit :


(IMCo – IMCM)/ E.T


� A titre indicatif, les RePPOP obtiennent des résultats d’une diminution du Z-Score moyen autour de -0,5 à 2 ans.





