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RESUME

Titre : Quels impacts sur I'estime de soi et la qualitévie ont les interventions infirmieres de

prévention du surpoids chez les enfants d’agesises|?

Contexte : Le surpoids et I'obésité infantiles sont en contgaugmentation et sont devenus un défi

pour la santé publique.

Objectif : Identifier les interventions de prévention du sudp par les infirmiéres scolaires et leurs

impacts sur I'estime de soi et la qualité de vie.

Méthode : Sept articles ont été sélectionnés sur les basedodnées, PubMed et CINHAL. lIs
devaient contenir les concepts suivants ; enfautgoids ou obésité, prévention infirmiere scolaire
qualité de vie ou estime de soi. Les données estide ces articles ont été analysées a l'aide de

tableaux et de résumés afin de ressortir les él&snotds.

Résultats : Les auteurs des articles se rejoignent sur l'ingyae de prévenir le surpoids en adoptant
de maniére durable des comportements alimentaiigs, sine pratique d’'activité physique ainsi que le
soutien des parents. Ceci engendre une diminutiotiintice de masse corporelle (IMC), ce qui

favoriserait I'estime de soi et la qualité de vieutefois, il n'existe pas gqu'une seule méthode

spécifique de prévention.

Conclusion : Les infirmieres scolaires ont de multiples compégésnet un réle propre dans la prise en

charge du surpoids et de I'obésité infantile.

Mots clés : Enfants, surpoids ou obésité, prévention et primmote la santé, santé scolaire et

infirmiéres scolaires, qualité de vie, estime de so
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1 INTRODUCTION

Pour I'obtention du dipléme en soins infirmiers, Tiravail de Bachelor est demandé. Celui-ci se fait
sur une recherche de littératures scientifiquelesirde bases de données. Un choix d'articles est
demandé afin de répondre & une question de reehdéfimie. De plus, une théorie infirmiére doieétr
intégrée afin de permettre une compréhension ofgihes soins. Cette question s’est centrée sur les
intéréts communs des deux auteurs de ce travailx-Cieétant, la pédiatrie, le surpoids et la

prévention. Pour des questions de précisions,dataun a di étre plus spécifique.

La premiere partie du travail concerne la problémoat Elle comprend une vision d’ensemble du
probléme de I'obésité et du surpoids chez les ¢énfalelle-ci a permis de créer notre question de

recherche. Par la suite, une explication détailEeconcepts est présentée.

Deuxiemement, la présentation des articles sélent® est effectuée. Ces articles sont présentés sou
forme de résumés ainsi que de tableaux récapftulates résultats seront analysés en fonction de
guatre items généraux qui reprennent les élémédssdes articles ainsi que ceux de la théorie de

Moyra Allen.

Par la suite, la discussion permet de confrongerdseultats obtenus avec la pratique infirmierdteCe

partie regroupe plusieurs sous-points afin d’oganies recherches faites.

Pour terminer, la partie conclusion reprendra lggrentissages et les difficultés engendrées par la

réalisation de ce travail.



2 PROBLEMATIQUE

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 3)01e surpoids et I'obésité se définissent
comme: « une accumulation anormale ou excessigeailese corporelle qui représente un risque pour

la santé ».

L’indice de masse corporelle (IMC) est défini commm« une mesure simple du poids par rapport a la
taille couramment utilisée pour estimer le surpa@t$obésité chez I'adulte. Il correspond au poids

divisé par le carré de la taille, exprimé en kghn@®MS, 2015).

Le calcul de 'IMC est trés utilisé afin de déceler surpoids ou une obésité chez une personne. Ce
calcul ne varie pas en fonction de I'dge ou du sératefois, le résultat est approximatif car ilmet

pas en évidence ou se situe I'excés de graisseS(QDIL5)

L’OMS (2015) parle de surpoids & partir d'un IMCaégu supérieur a 25 et d’'obésité si I'MC est

€gal ou supérieur a 30.

Selon I'OMS, (n.d.) « le surpoids et I'obésité fignt désormais au 5éme rang des risques mondiaux

de mortalité ».

Selon I'OMS (2015) : «I'obésité des enfants cduostil'un des plus grands défis pour la santé
publigue au 21éme siecle. Il s’agit d'un problemendial qui affecte de nhombreux pays a revenu

faible et intermédiaire, en particulier en milieurbain ».

La prévalence s’est accrue a un rythme alarmanesiime qu’en 2010 le monde comptait plus de 42

millions d’enfants en surpoids » (OMS, 2010).

Un rapport de I'OMS lance: « un cri d'alarme a peplu taux d’enfants en surpoids en Europe allant
jusqu’a parler d’épidémie. Le surpoids devientegiandu qu’il risque de devenir la nouvelle norme »,

indique le communiqué de la présentation (OMS, 260itd dans O’Dea, 2014).

Le surpoids chez les enfants est donc un probléeesathté mondial qui est de plus en plus
préoccupant et auquel la Suisse n'échappe pas.elanent, 1 enfant helvéte sur 5 serait en

surcharge pondérale (Farpour-Lambert, Sempach|)drizdnd & Laimbacher, 2006, p.19).

Au niveau régional, I'étude HBSC «Health BehaviouiSchool-aged Children» de 2006 montre les
résultats suivants: « En 2006, parmi les éleve$eatae primaire du canton de Vaud, 15 % des
gargons étaient en surpoids et 1,8%, obéses; operfions étaient respectivement de 12,4% et 1,7 %

chez les filles » (Delgrande & Annaheim, 2009).

La surcharge pondérale et I'obésité ont non seuiedss effets sur la santé des personnes concernées
mais aussi des retombées économiques considératiles.sont de nos jours un probleme de santé

publigue qui engendre des colts importants.



Selon Schneider, Venetz & Gallani Beradro (2008 dans Office fédéral de la santé publique
(OFSP)) :

Le co(t estimé des maladies dues a I'excédent ks pst élevé. Les colts engendrés par le
surpoids et 'obésité, ainsi que par les maladigisygsont liées se sont montés, en 2006, a
CHF 5,8 milliards. Deux types de colts au moing §6a au surpoids et a I'obésité. Il s’agit,

d’'une part, des codts directs qui résultent demrventions visant a réduire le poids corporel

et, d’autre part, des codts indirects imputablesraaladies liées au surpoids et a I'obésité.

Ces chiffres mettent en évidence l'importance dsulzharge pondérale et de I'obésité sur le plan
économique et démontrent la nécessité de prendrendsures afin de promouvoir un poids corporel

sain.

Les répercussions psychiques du surpoids sontusésechez les enfants et peuvent se poursuivre

jusqu'a I'age adulte (O’'Dea, 2014).

L’enfant atteint de surpoids a plus de probabiiire mis a I'écart par ses camarades et la gociét
De plus, certaines conséquences directement liéEx@s de poids tels que I'essoufflement, la
difficulté d’habillement et les moqueries apparaigsplus fréquemment chez les enfants en surpoids
et les affectent dans leur vie quotidienne. [tréidaclibre] (Ikeda, Crawford & Woodward-Lopez,
2006)

Comme conséquences, les enfants en surpoids send pisque d’avoir une faible estime de soi, une
dépression et une isolation sociale [traductiorelifLumeng, Gannon, Cabral et al., 2003, cité dans
Ikeda, Crawford & Woodward-Lopez, 2006, p.767).

Dans l'article de O’'Dea, un jeune Saint-Gallois ritékimpact de I'obésité sur sa qualité de vie:
« Perdre du poids et pouvoir de nouveau allergideine sans qu’'on se moque de moi » Volkan, 13
ans (2014).

A cet age, le regard des camarades constitue umegtéclé dans la construction de I'estime de soi.
Comme le rapporte Laporte et Sévigny, (2012) :4gd’ scolaire marque une étape cruciale. Les
paroles peuvent blesser et méme, a la longue,int@teurement I'image positive de I'enfant. Une

mauvaise estime de soi ayant des conséquencesspdidmatiques, elle peut mener ces enfants a

développer des problémes psychologiques gravegettiéquer leur avenir ».

Latner et Stunkard (2003, cité dans lkeda, Crawi@réVoodward-Lopez, 2006) ont publié des
données démontrant que la stigmatisation des enéansurpoids ou obéses par leurs camarades de

classe a augmenté de plus de 40% durant les 4@erannées. [traduction libre] (p.767)

L'estime de soi joue également un réle central damsotivation et la réalisation scolaire, sportéte
sociale. [traduction libre] (Ikeda, Crawford & Womedrd-Lopez, 2006)



Selon Promotion Santé Suisse (n.d.) :

La discrimination par les pairs bloque le dévelopeet affectif, porte atteinte a I'image de soi

et a la confiance en soi, freine la capacité d'epgre. De plus, les jeunes en surcharge
pondérale se voient souvent harcelés, stigmatiséslés. Tout cela peut aboutir & un état de
dépression et, surtout chez les filles, a des tesubu comportement alimentaire. Plusieurs

études mettent en lumiére une qualité de vie i@g1dée chez les enfants obéses.

Afin de diminuer l'incidence de I'obésité sur langades enfants la prévention reste un des meslleur

moyens.

La prévention de I'excés de poids chez I'enfantussujet important dans l'actualité, étant donné

que le surpoids, I'obésité et les maladies quiégodlent sont en grande partie évitables.

La prévention est considérée comme essentielle Warigtte contre la prévalence croissante de
I'obésité et les infirmiéres scolaifesnt une contribution a apporter a tous les nivedgiXactivité de
santé publique. [traduction libre] (Han, Lawlor &¥m, 2010 cité dans Day, 2013, p. 244)

Selon la banque de données en santé publique (BR8P, la prévention des maladies se définit
comme « Des mesures permettant non seulement aberpBapparition de la maladie comme la
réduction d'un facteur de risque, mais égalemeatréer sa progression et de réduire ses

conséguences une fois la maladie établie ».
La prévention s’effectue a différents stades:

e La prévention primaire s'applique chez une popatataine en agissant sur les causes

et les facteurs de risque.

» La prévention secondaire vise a la détection peaicau traitement de la maladie

afin de limiter les conséquences néfastes.

e La prévention tertiaire consiste a ralentir la pesgion et limiter les complications
d’'une maladie établie. (BDSP, n.d.)

La prévention de la santé doit étre faite par ®ige personnes présentes dans I'éducation dest®nfa
Cette nouvelle répartition permet a chaque pradessl d'apporter ses connaissances afin d’avoir la

meilleure prise en charge possible pour les enf@snier, Harvey & Otis, 2010).
Le Conseil International des Infirmieres (2010)iniéfes soins infirmiers comme tels :

On entend par soins infirmiers les soins prodigdésmaniére autonome ou en collaboration,

aux individus de tous ages, aux familles, aux gesugt aux communautés malades ou bien-

! Pour des raisons de simplification, le terme fémsera utilisé tout au long de ce travail.



portants quel que soit le cadre. Les soins infirmienglobent la promotion de la santé, la
prévention de la maladie, [...]. Parmi les rbleseasisls relevant du personnel infirmier
citons encore la défense, la promotion d'un enwvieoment sain, la recherche, la participation a
I'élaboration de la politigue de santé et a laigesies systémes de santé et des patients, ainsi

gue I'éducation.
Selon le cahier des charges de I'infirmiére scelatrit par le Canton de Vaud. L'infirmiére :

» Offre son conseil, son expertise et des soins dessdomaines lies a la santé

physique, mentale et sociale des enfants et ddssagots.

« Répond en partenariat avec les adultes, les paies services concernés aux besoins
liées a lintégration, a l'accompagnement et a latgction des enfants et des

adolescents.

» Développe des activités de promotion et de présergn santé communautaire, en
partenariat avec différents acteurs internes eregs a I'établissement. (Département

de la santé et de I'action sociale, n.d.)

L'infirmiére scolaire occupe un poste idéal afin meonnaitre, identifier et résoudre les premiers
signes d'intimidation par les camarades de claSaeeffet, les éleves qui subissent des moqueries
manifestent parfois des plaintes somatiques tgllesmaux de téte, maux de ventre et nausées qui les
empéchent d’aller aux cours. [traduction libre] fiRson, 2006, p.203) Il résulte de cet absentéisme
un faible niveau académique ainsi qu'une baisska @®ncentration. [traduction libre] (Selekman &
Vessey, 2004, cité dans Robinson, 2006, p.203)

Le milieu scolaire est I'endroit propice a la pnétien que ce soit de maniere individuelle ou
collective. L'école étant obligatoire en Suiss@st’le lieu qui permet d’émettre de la préventida a
plus grande échelle. Pour ces raisons, les infiemiécolaires sont plus a méme de prévenir le

surpoids et I'obésité chez les enfants a risquacrnique, 2005, p.167).

Ces professionnelles ont les compétences nécessmiteg mettre en place des projets concrets de
prévention en collaboration avec les enseignanteseparents, ceci dans le but de sensibiliser et

d’habituer les enfants et leur famille a une hygide vie favorable (Pingoud, 2002).

De plus, 'OMS (n.d.) met en évidence: « Commeeefants [...] passent une grande partie de leurs
jeunes vies dans le milieu scolaire, il s’agit @mdroit idéal pour acquérir les connaissanceg®t |
compétences permettant de faire des choix favasabléa santé et d’avoir davantage d’activité

physique ».



2.1 THEORIE DE MOYRA ALLEN

Dans la théorie de Allen, quatre concepts cléseqiidon modele ; la santé, la personne/famille,
'environnement ou le contexte de l'apprentissageles soins infirmiers ou la relation de
collaboration. (Gottlieb & Rowart, 1987, cité ddPsquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.22).

La santé n’est pas un état définitif car elle @estruit tout au long de la vie. Elle se dévelogpice
aux apprentissages que la personne fait (GottlidRo&art, 1987, cité dans Paquette-Desjardins &
Sauvé, 2008, p.21).

Dans la conception des soins de Allen, «la safgst pas I'absence de maladie, mais une entité
pouvant coexister avec la maladie » (Gottlieb & Rawl1987, cité dans Paquette-Desjardins & Sauvé,
2008, p.21). Allen met en lien les comportementsadeersonne avec la santé. Selon sa théorie, pour
avoir une santé optimale, il faut I'absence de dielat la mise en pratique de comportements dé sant
sains. La prévention du surpoids et de I'obésiféetee cela ; la prévention d'un excés de poids

diminue grandement le risque de maladies cardiowases et psychologiques a I'age adulte. Elle

passe principalement par I'adoption de comportes@atsanté sains, comme de l'activité physique et

des apports nutritionnels adaptés.

D’aprés la théorie de Allen, pour parvenir a urt dmsanté, il doit y avoir présence de « copimg »

de « développement » (Gottlieb & Rowart, 1987, ddés Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.22).

Le « coping se définit comme tous les efforts dgfdoet les moyens utilisés par la personne et sa
famille pour faire face a des événements nouveantadvie ou pour résoudre des problémes »
(Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-Delijer & Sauvé, 2008, p.22). L'utilisation des
ressources et les efforts effectués par la perstorsede la résolution de probléme font partie de

I'entretien motivationnel, une technique proposaéesda prévention du surpoids.

« Le développement a deux buts : s’accomplir endaa personne et réussir sa vie ». Elle met aussi
en évidence que la personne doit étre capable ammaitre ses capacités et de les utiliser afin
d’accomplir ses buts (Gottlieb & Rowart, 1987, déns Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.23).

La famille, gu’elle soit de sang ou d’'attache, @stconcept clé dans les soins et ne peut pas étre
dissociée de la personne. L'infirmiére doit tralesilen partenariat avec celle-ci afin d’optimiser |
prise en charge (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dRasguette-Desjardins & Sauveé, 2008, p.24). La
théorie d’Allen a été choisie en fonction de ceasi. Effectivement, la prévention du surpoids pass
par I'adoption de comportements sains. L'implicaties parents est alors nécessaire car ce sont eux

gui dictent les normes et habitudes familiales.

L’environnement est un « contexte social » qui perid la personne et famille de réaliser leurs
apprentissages de la santé. (Gottlieb & Rowart718Bé dans Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008,
p.25).



L'infirmiére a « pour objectif ultime I'apprentisga et I'acquisition de comportements de santé
favorables » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dangurdte-Desjardins & Sauvé, 2008, p.25).

« L'apprentissage se traduit par I'adoption d’'uruveau comportement ou la modification d'un
comportement a la suite d’'interactions avec I'emwirement » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans
Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.25).

Elle doit privilégier les ressources et le potdrdie la personne et de la famille afin de les ereger
dans un processus d’apprentissage menant a uneureifualité de vie (Gottlieb & Rowart, 1987,

cité dans Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.25).

La théorie d’Allen prend en compte plusieurs élématés de la prévention du surpoids en parlant
notamment de l'intégration de la famille dans lsgen charge, 'importance de comportements sains

et la valorisation des ressources a disposition.
2.2 CONTEXTE CLINIQUE

Le contexte clinique retenu pour ce travail eshikeu scolaire car il touche tous les enfants.ples,

ils restent de nombreuses heures de la journéeadld’ et pendant plusieurs années.
2.3 CONCEPTS

2.3.1 Enfantde 6 a 12 ans
Dans ce travail, I'age scolaire comprend les esfdet6 a 12 ans.

Selon Bee et Boyd (2011), « Les enfants agés del@ ans vivent des changements cognitifs
majeurs ; et les habitudes ainsi que les modédddigdurant cette période influent non seulemant s

leur expérience de I'adolescence, mais aussi flerde'age adulte ».

Selon la théorie du développement psychosocialilkgn, I'enfant de 6 a 12 ans se trouve dans la

phase de compétence/infériorité. Lors de cettegHasnfant va acquérir une certaine confiance en

lui, au travers des réussites accomplies dansivessds activités qu'il va entreprendre notamment a

I'école auprés de ses camarades. Le risque a de sist que l'enfant développe un sentiment

d’infériorité s’il ne parvient pas a relever dedisi@t a répondre aux attentes et exigences de son
entourage. (Ball & Bindler, 2010, p.67)

2.3.2 Estime de soi

L’estime de soi est le niveau de considératioreatedpect que I'individu se porte, c’est la valguiil

donne a ses capacités et a son jugement (Andrg).200

Trois grands auteurs ont écrit a propos de I'estimsoi, dont : James (1890), Cooley (1902) et Mead
(1934).



« La définition du concept de I'estime de soi se@woley prend en compte le regard des autres ainsi

gue leur jugement, c’est donc celle qui s'adaptaikux au sujet.

En 1902, Charles H. Cooley fait part de sa théeti®oking glass self », également connue sous le

SOi-miroir.

Cooley associe 'estime de soi a I'approbation @ti@uSi I'opinion lui est favorable, I'individu aa
tendance a développer une estime de soi haute, it I'inverse l'individu développera une estime

de soi basse face a des opinions négatives » (Mgmegue, 2012).

L’estime de soi ne peut donc se concevoir en detherka référence au regard d’'un groupe
social. C’est pourquoi de nombreux chercheurs densnt qu’elle est avant tout le reflet du
sentiment de popularité et d’approbation par auteti comparent I'estime de soi a un
« sociometre » : le niveau d'estime de soi est &@rsitement corrélé aux expériences
subjectives d’approbation ou de rejet par autrlus e sujet pense qu'il est I'objet d'une

évaluation favorable par les autres, plus cela ianeéson estime de soi (Andre, 2005, p. 26-
30).

2.3.3 Qualité de vie
L'OMS définit en 1994 la qualité de vie comme :

La perception qu’'a un individu de sa place dansdtence, dans le contexte de la culture et
du systéme de valeurs dans lesquels il vit, ertisalaavec ses objectifs, ses attentes, ses
normes et ses inquiétudes. Il s’agit d'un largenghaconceptuel, englobant de maniéere
complexe la santé physique de la personne, son gdgthologique, son niveau

d’'indépendance, ses relations sociales, ses cregapersonnelles et sa relation avec les

spécificités de son environnement.

Des études ont démontré que lorsque le poids diteneaugmente, le risque gu'il se fasse embéter
fait de méme. [traduction libre] (Perry & Irving,0@2, cité dans Robinson, 2006, p.202).
L’intimidation peut affecter le développement clez adolescents. [traduction libre] (Vessey, Duffy,
O’Sullivan & Swanson, 2003, cité dans Robinson, 800.202). L'intimidation prédit une faible
satisfaction de son corps, une faible estime deus® augmentation des symptémes dépressifs ainsi
gue des idées suicidaires, ce qui met en périukdité de vie de ces personnes. [traduction libre]
(Eisenberg, Neumark-Sztainer, Falkner & Story, 2@@t& dans Robinson, 2006, p.202)



3 QUESTION DE RECHERCHE

La question de recherche a été posée en suivartyame « PICOT » :

Population : les enfants scolarisés de 6 a 12 ans

* Intervention : les interventions de préventionslparnfirmiéres scolaires
» Contexte : milieu scolaire

» Outcome : qualité de vie et estime de soi

» Temps : durant la scolarité obligatoire

Suite a I'élaboration du « PICOT », la questiorr@gherche suivante a été formulée :

Quels impacts sur I'estime de soi et la qualité dée ont les interventions infirmieres de

prévention du surpoids chez les enfants d’ages sawks ?



4 METHODE

Ce chapitre a pour but d'expliquer la méthode sé#i pour la recherche d’articles pertinents et
utilisables pour le Travail de Bachelor. La méthate recherche comprenant les descripteurs, les
combinaisons utilisées et les résultats obtenws p&sentée. Les criteres d'inclusion et d’exclusio

permettant la sélection des sept articles finamrgegalement indiqués.

4.1 BASE DE DONNEES

\

Afin de répondre a la question de recherche etcefée une lecture différenciée d’articles
scientifiques, deux bases de données principaleétérsélectionnées. Les bases de données utilisées

sont reconnues dans le monde de la rechercheifigient

* En premier lieu, la base de données CINAHL (Cuniwddndex to Nursing and Allied Health

Literature), spécifique a la littérature scientilggen soins infirmiers.

» Dans un deuxieme temps, PUBMED, interface offieigle Medline (US National Library of
Medicine National Institutes of Health). Base coat® des données bibliographiques et

prenant en compte tous les aspects biomédicaux.

» Finalement, Google Scholar, un moteur de rechetbtiiedu portant essentiellement sur de la

littérature universitaire a été utilisé.
4.1.1 Descripteurs

Afin d’élaborer une méthode de recherche pertinehteompléete, une liste de mots-clés en rapport
avec la question de recherche a été posée en &t Isas les concepts clés de la problématique ainsi
qgue du « PICOT ».

Les descripteurs choisis ont été traduits en asgldme fois traduits, les termes ont été transfermé

selon la base de données, en Exact Subject HepdingCINAHL et en Mesh pour PubMed.

Il en découle les termes suivant :

Concept de la question g Mots-clés traduity CINHAL Medline-PubMed
recherche en anglais
Child Child Child
Enfants
Surpoids/ Obésité Obesity Obesity Obesity

Pediatric Obesity

Overweight - Overweight

. . . Health promotion | Health Promotion Health Promotio
Prévention et promotion de la santé T

Preventive health Preventive HealtH Preventive  healtl}
care Care services
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SSchool health

School Health

School nursing

Estime de soi

Santé scolaire et infirmiére
scolaires School Health School Health
Education Services
School nurses Nursing Role
School Health
Nursing
Qualité de vie Quality of life Quality of life Quality of life
Self-esteem - -

Self-respect

Self-concept

Self-concept

Self-concept

Body image

Body image

Les mots-clés ont ensuite été introduits dans ésed de données de maniére individuelle puis sous

forme d’équation.
4.1.2 Critéres d'inclusion et d’exclusion

Suite a la lecture des résumés des articles, neoissamis en place des criteres d’inclusion et

d’exclusion qui sont les suivants :
Les critéres d'inclusion sont :

» Articles scientifiques et de recherche

» Etudes primaires de type qualitatif ou quantitatif
» Articles en francais ou en anglais

* Articles concernant les enfants

» Articles dont I'accés est total

» Articles concernant la prise en charge par lesnndires

Les criteres d’exclusion sont :

» Articles de plus de 10 ans

* Articles payants

» Articles concernant la prise en charge par legtigéénnes

» Articles concernant la prise en charge hospitati&senfants en surpoids.
Une fois les criteres d’inclusion décidés, une tamge d'articles étaient envisageables. Plusieurs
articles s’avéraient intéressants mais n’'ont paspéis en compte car ils ne résultaient pas de la
recherche scientifique. Cependant, tous les asticlet été lus et mis dans les trois catégories

suivantes :

1. Articles a analyser pour le Travail de Bachelor
2. Articles a utiliser pour la problématique

3. Articles non-valides
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4.1.3 Equations de recherche

L’équation suivante : « Obesity OR Pediatric Olye8IND health promotion OR Primary health care

AND self-concept » a permis de trouver l'articlevaumt sur CINAHL:

» Jacobson, D., & Melnyk, B. M. (2012). A primary edrealthy choices intervention program
for overweight and obese school-age children aeid fharentsJournal of Pediatric Health
Care 26(2), 126-138.

L'éguation suivante : « Preventive health care ANDsing role AND school health nursing AND
pediatric obesity OR obesity » a permis de troliagticle suivant sur CINAHL :

» Kubik, M. Y., Story, M., & Davey, C. (2007). Obegiprevention in schools: current role and
future practice of school nurséxeventive medicinet4(6), 504-507.

L’équation suivante : « Pediatric obesity OR olye8iND body image AND self-concept » a permis
de trouver l'article suivant sur CINAHL :

* Williams, N. A., Fournier, J., Coday, M., Richey,&, Tylavsky, F. A., & Hare, M. E.
(2013). Body esteem, peer difficulties and peragstiof physical health in overweight and
obese urban children aged 5 to 7 ye@tsld: care, health and developmeB8(6), 825-834.

L’équation suivante : ((("Attitude to Health"[MesAND "Body Mass Index"[Mesh]) AND
"Child"[Mesh]) AND "School Health Services"[MesmND "Obesity"[Mesh] a permis de trouver
I'article suivant sur PubMed :

* Speroni, K. G., Earley, C., & Atherton, M. (200E\aluating the effectiveness of the Kids
Living Fit™ program: A comparative studyhe Journal of school nursing3(6), 329-336.

L’équation suivante : « Health education AND hegitbmotion AND pediatric obesity OR Obesity
AND quality of life OR self-concept » a permis deuver I'article suivant sur CINAHL :

* Watson-Jarvis, K., Johnston, C., & Clark, C. (20Bvaluation of a Family Education
Program: For Overweight Children and Adolesce@emadian Journal of Dietetic Practice
and Research72(4), 191-196.

L'article Wong, E. M., & Cheng, M. M. (2013). Effecof motivational interviewing to promote

weight loss in obese childredournal of clinical nursing22(17-18), 2519-2530, a été indiqué par
notre directrice de mémoire et trouvé sur Googleote.
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4.2 LEST7ARTICLES SELECTIONNES
Voici la liste des 7 articles retenus dont les néSsi sont présentés ci-dessous :
Article N°1

Wong, E. M., & Cheng, M. M. (2013). Effects of maitional interviewing to promote weight loss in
obese childrenJournal of clinical nursing22(17-18), 2519-2530.

Cet article présente une étude quantitative. Ledbutette étude est d’évaluer les effets de I'emére
motivationnelle combinée ou non avec des consoitatitéléphoniques pour les parents afin de
promouvoir la perte de poids chez les enfants @bésetude a été menée dans quatre écoles primaires
a Hong Kong sur une période de 11 mois entre 201G 2011.

185 enfants obeses ont participé a I'étude et ¥tintdivisé en 3 groupes :
* Un groupe entretien motivationnel (MI) (n = 70) ;

* Un groupe entretien motivationnel + (MI+) (entretimotivationnel & I'enfant combiné a des

consultations téléphoniques a un parent) (n = 66)
* Un groupe témoin (n = 49).

Les deux groupes MI et MI+ ont montré une amélioratimportante de leur comportement
alimentaire et dans la pratiqgue d'activité physidug a une diminution significative de leur appor
calorigue moyen dans les sept derniers jours mogrdupe MI (différence moyenne = 389.57 calories
; p <0.01) et dans le groupe MI + (différence maeen376.65 calories; p < 0.01). Les résultats
montrent également une augmentation dans les eslomoyennes brdlées en raison d'une
augmentation de l'exercice physique dans le grddip@ifférence moyenne: 2052.10 calories; p <0

01) et dans le groupe MI + (différence moyenne:(2649 calories; p <0.01).

L’activité physique a montré une plus grande améfion dans le groupe MI + en comparaison avec
le groupe MI dans cette étude. En plus de I'emretinotivationnel donné aux enfants, I'activité

physique peut étre encore augmentée par l'influposéive des parents.

Cette étude a démontré que I'approche MI a eufeh @insidérable sur I'amélioration de la perte de
poids des enfants obéses. Cibler les comportertiéatau poids conduit & une diminution du nombre
de calories ingérées et une augmentation de lieeenghysique. Il démontre que I'entretien

motivationnel propose une technique appropriée peuchangement de comportement chez les

enfants obeses.

De plus, dans cette étude, I'entretien motivatibanété démontré comme étant une approche qui est
facilement intégrée dans la pratique générale gediaotion de la santé et qui peut étre exécutée da

les établissements de soins de santé primaire.
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Article N°2

Jacobson, D., & Melnyk, B. M. (2012). A primary eahnealthy choices intervention program for
overweight and obese school-age children and gagntsJournal of Pediatric Health Care, 28),
126-138.

Cet article présente une étude quantitative. SdneBti de tester la faisabilité, l'acceptabilité et
l'efficacité d'un programme d’aide aux enfants erpasids ou obeses fondé sur la théorie des choix
sains (Healthy Choices Intervention (HCI)). La Tiéocognitive (TC) est a l'origine du choix
d’intervention HCI. L’étude a été menée avec 17apt¥ de 9-12 ans étant en surpoids ou obeses et
leurs parents dans un contexte de soins primai@ages les interventions ont été effectuées par des
infirmieéres. L'étude a été conduite au travers dmffetiens, dont 4 cliniques et 3 téléphoniquds. E

a été évaluée grace a des échelles pré-post regrddd nombre d’échelles a été utilisé afin d’avoi
des mesures globales autant au niveau physiquepsyehologique afin d’évaluer notamment :
l'activité physique, les choix et comportements sdaté, I'IMC, le concept de soi, la dépression,

I'anxiété ainsi que les compétences sociales.

Les résultats semblent indiquer des effets positiés réponses au questionnaire d'évaluation, les
journaux d'intervention, l'assiduité et la fidéldés dossiers et des notes des interventionnistes o
démontré que les parents et les enfants ont traue le programme était instructif et utile.
Les enfants bien que ne montrant pas une diminagtéoleur IMC ont démontré une augmentation de
leurs scores par rapport a l'activité et a la tiatrj notamment au niveau de leurs habitudes de vie
saines et de leurs connaissances physiques. Hiestéstatistiguement et cliniquement significaiv

Le score concernant I'activité a augmenté passalt & 7.27 et celui de la nutrition de 6.35 a 10 su
I'échelle « The Healthy Choices Scale (HCS) ». ®ssitats suggérent que l'intervention a réussi a
changer ces comportements cibles. De plus, lesnesnfayant pris part a I'étude possédent une
meilleure estime de soi, passant de 49.94 a 58auhme diminution du score d’anxiété de plus de 3

points sur I'échelle de « Beck Youth Inventory Il »

En ce qui concerne les parents, ils ont augmengéifisiativement leurs connaissances en

alimentation, ainsi que leurs croyances et leunspatements face au surpoids et/ou I'obésité.

La théorie comportementale prédit que le HCI vafaeer et accroitre non seulement les
connaissances des enfants sur un style de viersain,également les croyances des enfants au sujet

de leur capacité a mener une vie saine.
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Article N°3

Kubik, M. Y., Story, M., & Davey, C. (2007). Obesiprevention in schools: current role and future
practice of school nurseBreventive medicine, 4d), 504-507.

Cet article présente une étude quantitative de tigseriptif. Le but de I'étude est de déterminer la
responsabilité des infirmiéres scolaires dans &vemtion de I'obésité et également évaluer leurs
opinions et croyances sur ce sujet. La recherabiedpplace aux Etats-Unis, dans I'état du Minnesota.
Cette étude s’est déroulée par questionnaire corapté4 items. Une enquéte auto-administrée a été
expédiée par la poste a 275 infirmieres scolaitedMihnesota, 221 documents ont été remplis et
rendus soit 80%. La validité du contenu a été cowfe par des experts en soins infirmiers du

domaine scolaire et de I'obésité infantile.

La plupart des infirmieres (76%) pensent que leiserde santé scolaire est un endroit opportun et
doit étre utilisé pour la prévention primaire et cawdaire de I'obésité.
Prés de 40% sont d'accord quant au fait que ldesdevraient procéder a des évaluations annuelles
de taille / poids / IMC de I'éléve et fournir desormations aux parents afin de dépister les easfant

risque, cependant, 88% ont estimé que le tempsmilsie pour la surveillance était insuffisant.

La prise en charge infirmiére pour la préventionl'dbésité, ainsi que la probabilité d'effectuer

plusieurs taches de prévention de I'obésité dement augmenté en fonction du soutien percu des
autres professionnels de I'établissement scol@exi suggere que le développement et la mise en
ceuvre des programmes de 'obésité en milieu sedi@inéficie d’un processus communautaire guidé,

y compris par le personnel enseignant, les fouenissde soins, les parents et les étudiants.

Les auteurs indiquent la nécessité de fournir afixmieres la possibilité de mettre a jour leurs
compétences et leurs connaissances liées au ssigtdidbésité afin que ces derniéres puissent offr

une prise en charge de qualité dans la préventicgurpoids.

Article N°4

Watson-Jarvis, K., Johnston, C., & Clark, C. (20Byaluation of a Family Education Program: For
Overweight Children and Adolescentanadian Journal of Dietetic Practice and Researt®4),
191-196.

Cet article présente une étude quantitative datjectif du programme Make It HAPPEN est

d'encourager les enfants et les familles a étdbkrhabitudes alimentaires saines, d'adopter ur mod
de vie sain par l'activité physique, et de dévedmppt maintenir une estime de soi saine.
Les participants étaient auto-référencés ou envpgéses médecins de famille, pédiatres, ou d'autre

professionnels de la santé.
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Les enfants admissibles étaient agés de 6 a 1Zetugllement en surpoids et étaient physiqguement
en mesure de participer a des activités et decegan classe. Au moins un parent était tenu de
participer avec I'enfant & ce programme de groApefinal, 271 enfants (78% des 345 inscrits) ont

complété le programme.

Différentes données autant physiques que psychmute&té mesurées dont : la taille, le poids, I'IMC
la pression artérielle, 'estime de soi et la g@atle vie. Les données ont été recueillies lordegsie
participants sont entrés dans le programme, awsa@®s activités de celui-ci, lorsque les participan

I'ont terminé, et a 6 et 12 mois aprés son achémeme

Le programme consiste en séances hebdomadairesudédeures, avec la premiere heure consacrée a
I'enseignement en classe pour le parent et I'erdasémble et la deuxieme heure consacrée aux
activités de parents et enfants séparés. Les seaboedent divers themes dont un mode de vie sain,
I'établissement d'objectifs, la nutrition, la tailles portions, comprendre comment les habitudds so
développées et modifiées, reconnaitre l'influeree médias, interpréter et utiliser les étiquetes d
aliments, I'estime de soi, une croissance sainéingigration d'activité physique dans les rousine
guotidiennes. Le programme n’était pas centré auregime ou sur la perte de poids mais plutdt sur

une alimentation saine ainsi que I'activité physiqu

Les résultats semblent indiquer que l'interventighefficace, effectivement, apres la mise en pliace
programme le pourcentage de I'IMC (z = -3,42, p08Q) et les scores de I'IMC (z = -6,329, p

<0,0001) ont été considérablement réduits.

De plus, l'estime de soi a augmenté de maniéréfisafive pour les enfants ayant un IMC égal ou
supérieur au 98° percentile (t = -2,25, p = 0,029). Une hausse ahresde la qualité de la vie a

également été remarquée comparativement au détprbgramme.
Articles N°5

Speroni, K. G., Earley, C., & Atherton, M. (200Bvaluating the effectiveness of the Kids Living
Fit™ program: A comparative studihe Journal of school nursing, @&}, 329-336.

Cette étude quantitative est tirée d’'une étude emative expérimentale. Son but est de voir si un
programme extra-scolaire pouvait diminuer le BME dmfants en surpoids ou maintenir un poids

normal.

Elle a duré 24 semaines au sein de quatre écoldiqpes desservies par I'hopital. Les enfants
devaient étre au niveau élémentaire, ce qui sgymfi 2-5eme. Pour participer a I'étude, il fallait
verser une contribution financiére de 100 dolldisutefois, des bourses ont été accordées pour les
familles n’ayant pas les moyens. Sur les 1700eetnvoyées, seulement 194 enfants/familles se sont
inscrits et 185 enfants ont été au bout de I'étdd® dans le groupe contraste et 80 dans le groupe
KLF).
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Les résultats montrent une différence entre les deaupes testés dans cette étude. Les enfants ayan
suivis le programme KLF ont diminué leur IMC de 28ints. lIs sont passés d'un poids les
définissant comme obéses a un poids se situantl@ammsme. Les résultats de cette étude mettent en
évidence 'impact d’'une alimentation saine, d'umatigue d’activité physique et la participationlde

famille dans le maintien ou la perte de poids.

Toutefois, les IMC de base du groupe contrasteedtgilus bas que le groupe KLF. Les auteurs
mettent aussi en évidence le soutien des parents&ait pas similaire pour chaque enfant et qrutp

avoir un impact sur les résultats.

Dans cette étude, I'infirmiere scolaire n’était pagliquée dans le programme car il se faisait en
dehors des heures scolaires. Au vu de l'efficatét@€étude, les auteurs indiquent qu’il serait Qiliix
d’'implanter le programme dans les écoles. D'apnes ¢es résultats concordent avec les études

antérieures, celle-ci apportant un point de vus phécifique en se basant sur un programme.
Article N°6

Williams, N. A., Fournier, J., Coday, M., Richey, &, Tylavsky, F. A., & Hare, M. E. (2013). Body
esteem, peer difficulties and perceptions of plajdiealth in overweight and obese urban children
aged 5 to 7 year€hild: care, health and development (89 825-834.

Cet article présente une étude quantitative tirée dssai contrélé randomisé en cours. Les buts
étaient de déterminer s'il y avait une associaéiotre I'indice de masse corporelle (IMC) et I'estim
de soi chez les enfants en surpoids ou obesesstig tes éventuelles difficultés relationnelléssia
que la santé physique en médiateur de cette neldtiétude a été menée auprés de 270 familles dont
les enfants entre 4 et 7 ans étaient en surpoideb@ses. De plus, elle privilégiait les milieux

défavorisés afin d’avoir une comparaison avec tiedeé antérieures.

Les résultats obtenus a la fin de cette étude di&emdrun lien entre une estime de soi basse avian |

élevé. En effet, les enfants étant considérés gosls ou obéses présentaient un score d’estirseide

bas au questionnaire. L'étude s’est aussi pencheédes relations avec les pairs. Ces résultats ont
démontré que les enfants en surpoids ou obésed agaplus des problémes de santé physique
vivaient plus d’intimidation par leurs camaradesamht leur enfance. Les auteurs de l'article ont mis
en lien la santé physique et I'estime de soi. Slerésultats obtenus, les enfants obéses pratiqua
une activité physique vivraient moins d’intimidatiale leur pairs et auraient ainsi une meilleure

estime de soi que ceux sédentaires.

Les auteurs de cette étude mettent en évidendarigss obtenues dans les résultats. Elles seraient
lies a I'age des enfants. Lors du questionnairdasperception des pairs ainsi que la santé phgsiq
ce sont les parents qui ont d0 répondre en fona®teur ressenti par rapport a leur enfant. Cette

méthode pourrait biaiser les résultats si les pareront pas la méme vision que l'enfant. Les
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recommandations faites par les auteurs seraientrale/er un moyen permettant de diminuer

I'implication des parents et de favoriser celle defants dans les réponses au questionnaire.

Lors de l'évaluation de I'estime de soi, ce sord Enfants qui ont répondu pour eux-mémes.
Cependant, au vu de leur age et de leur niveauvederé, les questions ont été posées par un
intervenant externe. Ceci peut représenter un diais I'étude, car les enfants peuvent avoir donné

des réponses socialement plus acceptables patecdaijugement.

De plus, I'échantillon obtenu pour cette étudetétajoritairement des filles. La population gargon

était moindre, ce qui pourrait mener a des conehssiégerement différentes pour ce groupe.

En conclusion, les enfants étant obéses ou enidarpot une estime de soi basse. La santé physique
guant & elle joue un réle tres important dans el aide les enfants a subir moins d’intimidatéde

leurs pairs.
Article N°7

Larsen, L., Mandleco, B., Williams, M., & Tiedemahl. (2006). Childhood obesity: Prevention
practices of nurse practitionet®urnal of the American Academy of Nurse Practéisn 182), 70-
79.

Cette étude quantitative a plusieurs objectifspt@mier est d’analyser les pratiques des infirnsiere
praticiennes dans la prévention de I'obésité chezehfants. Un second objectif est de comparer les
différentes pratiques des infirmiéres en fonctianleur contexte de travail dans la prévention et
d’observer les variables démographiques ainsi g@seréssources et les obstacles en termes de

prévention.

Cette étude a été réalisée dans I'Etat « Internagumt au Canada et approuvée Phstitutional
Review Board. 607 questionnaires ont été envoyés iafirmiéres de pratigues avancées. 288
personnes ont répondu mais seulement 99 correspondaix criteres d’'inclusion recherchés pour
cette étude. Ces criteres étaient d’étre homolagoéame infirmiéres de pratiques avancées ainsi que

d’avoir travaillé dans le milieu pédiatrique ou ave famille.

Les différents participants a I'’étude ont di remph formulaire démographique et un questionnaire
sur les facteurs de risque sur I'obésité infanéilasi que sur les directives de prévention. Ce
guestionnaire a été mis a jour par deux infirmignediciennes en pédiatrie et comprenait une éhell
de type Liker de 1 a 5 sur leurs pratiques. Lestiues suivantes étaient posées ; Est-ce quedalcal
de I'IMC était fait systématiqguement ainsi que $atage afin de dépister le surpoids ? Est-ce que
des conseils sur lalimentation, la pratique d\dt#é physique ainsi que la réduction des
comportements sédentaires étaient donnés aux pa&rdfdt-ce que l'identification et le ciblage des
enfants a risque était fait ? Les infirmieres piatines ont di répondre a trois questions ouvettes

les ressources et les obstacles qu'elles rencentrdans le traitement de la prévention de I'oBésit
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infantile. Les questions démographiques incluagkg détails sur I'expérience de la prévention et

I'expérience de l'infirmiére praticienne.

Pour obtenir des résultats, les auteurs de I'articit comparé les résultats obtenus par les irdnesi
travaillant soit en pédiatrie soit en pratique figate, ainsi que celles qui étaient au courant oo des

directives de prévention de I'obésité.

Les résultats montrent que les infirmiéres pratigieur métier depuis longtemps encourageaient plus
les parents & promouvoir 'activité physique cters enfants. Il en ressort aussi qu’elles ne t&itu
que rarement le BMI, moins d’'une fois par annédsrfant systématiquement des recommandations

sur l'alimentation, la pratique d’activité physique
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5 ANALYSE

5.1 TABLEAUX D ’ANALYSE

Article N°1 ; Wong, E. M., & Cheng, M. M. (2013)ffEcts of motivational interviewing to promote whidoss in obese children.

Description et but de
I'étude

Participants

Interventions

Résultats

Limites/Commentaires

Etude quantitative de type
descriptif.

But :

Evaluer les effets de
I'entrevue motivationnelle
combinée ou non avec des

- L'étude a été menée dans quatre éc

primaires a Hong Kong.

- 185 enfants obéses ont été
sélectionnés a partir de 791 enfants

d'age scolaire étudiant I'équivalent au

grades britanniques 5 et 6.

consultations téléphoniques
pour les parents afin de

promouvoir la perte de poidg .
chez les enfants obéses.

Ethique :

L'approbation éthique pour
I'étude a été obtenue a parti
de la Commission de révision

éthique de l'institution .
académique participante.
L'autorisation de procéder a .
la recherche a été obtenue 3

partir des écoles .

participantes.

- Critéres d'inclusion :

Obéses au moment de
|'étude ;

L'absence d'allergies
alimentaires graves ou des
problémes médicaux
chroniques qui affectent la
consommation alimentaire ;
L’absence de restrictions
alimentaires ;

L’absence d'incapacité
physique ;

L'accord des enfants et une
autorisation parentale.

pless enfants obéses ont été divisés
en trois groupes :

- Le groupe entretien motivationne
(M) (n=70);

X
- Le groupe entretien motivationne
+ (MI+) (entretien motivationnel a
I'enfant combiné a des
consultations téléphoniques a un
parent) (n =66);

- Un groupe contréle (n = 49).

L'intervention a duré 14 semaines
programme de 6 sessions :

1) Evaluation de base

2) L'objectif de la premiere
session était de : sensibiliser les
enfants a I'importance de la perte
poids comme ils n’étaient

3) Dans la deuxiéme session, le
renforcement de leur auto-efficacit
était la clé.

4) Dans la troisiéme session, les
enfants sont devenus actifs, mais

suivi le plan. Des clarifications du
plan d'action étaient nécessaires.

généralement pas préts a changer.

Les deux groupes MI et MI+ ont montré
une amélioration significative de leur
comportement alimentaire et dans la

| pratique d'activité physique.

Les résultats montrent une augmentatig

| significative dans les calories moyenne
brilées en raison d'une augmentation d
I'exercice physique dans le groupe Ml e
dans le groupe MI +.

La comparaison du groupe contrdle et d
groupe Ml apreés l'intervention de 14
semaines, montre une amélioration
significative dans les moyennes de la
plupart des mesures anthropométriques
Comparant les mesures
anthropométriques du groupe contrdle ¢
du groupe MI +, des différences

daignificatives ont été trouvées sauf pour
pourcentage de graisse.

Une comparaison supplémentaire du
groupe Ml et du groupe MI + a été
éeffectuée pour déterminer I'effet
supplémentaire de la consultation
téléphonique aupres des parents.
Cependant, il n'y avait pas de résultats
significativement différents a I'égard de

peuvent ne pas avoir régulierementl'une des mesures anthropométriques

entre les deux groupes

Cette étude a démontré que l'approche

5) Dans la quatrieme session, les

Commentaires :
Cette étude fournit une demand
préliminaire de I'approche Ml
pour améliorer la perte de poidg
chez les enfants obéses et
nsoutient l'efficacité de
5 l'intervention M.

e

t Pour obtenir une meilleure
compréhension de la mise en
ceuvre de l'intervention dans la

upratique de promotion de la
santé, des recherches
supplémentaires sont nécessaires
pour tester si elle offre une
.technique appropriée pour
travailler avec les membres

stinfluents de la famille, pour
discuter des problemes de perte
lde poids de leurs enfants et de Ja
modification des facteurs
environnementaux d'une manié
qui soit acceptable pour la
famille.

e

D'autres études pour évaluer la
perte de poids durable sont
nécessaires pour comprendre
I'effet a long terme de
l'intervention de I'entretien
motivationnel.

Mle journal contenant le bilan

a eu un effet considérable sur

alimentaire et le bilan d’activité
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enfants étaient plus actifs. L'accen
a ce stade était de donner de l'aid

et des conseils pour les guider afin

de prévenir une rechute.

6) Dans la derniére session,
I'objectif était de renforcer les
avantages de la perte de poids et
fournir des ressources pour les aig
a maintenir leurs objectifs.

tlI'amélioration de la perte de poids des
e enfants obéses. Cibler les comporteme
reliés au poids conduit a une diminution
du nombre de calories ingérées et une
augmentation de I'exercice physique. Il
démontre que I'entretien motivationnel
propose une technique appropriée pour
dehangement de comportement chez les
eenfants obéses.

L’entretien motivationnel a été démontr
comme étant une approche qui est
facilement intégré dans la pratique
générale de la promotion de la santé et
peut étre exécuté dans les établisseme

de soins de santé primaires.

physique ayant été remplis par

htes enfants eux-mémes, cela pe

étre un biais a I'étude.

Nts
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Article N°2 ; Jacobson, D., & Melnyk, B. M. (20123.primary care healthy choices intervention progifar overweight and obese school-age childrentheid parents.

Description et but de
I'étude

Participants

Interventions

Résultats

Limites/Commentaires

Etude quantitative.

But:

Tester la faisabilité,
l'acceptabilité et
I'efficacité d'un
programme d’aide aux
enfants en surpoids ou
obéses fondé sur la
théorie des choix sains
(HCI).

Ce programme est basé
sur des données
probantes actuelles.

Ethique :
L'institut Review Board

a I'Arizona State
University a approuvé
I'étude.

L'échantillon comprenait 36 enfants e
surpoids et obéses et leurs parents o
tuteurs qui ont été identifiés dans un
milieu urbain de soins primaires dans
un état sud-ouest.

Parmi ces enfants identifiés et éligible

17 dyades parents-enfants (47%) ont
consenti et désiré prendre part a I'étu

L'age moyen des enfants était de 10
et 7 mois.

Les criteres d’inclusion sont :
. IMC 85éme percentile ;
e Anglophone;

* Ne pas étre atteint de troubl

de la santé mentale ou d'un
retard de développement ;
* Ne pas avoir de restriction
physique ou alimentaire ;
e Un des parents ou un tuteu

doit accepter de participer a

toutes les sessions HCI.

nToutes les interventions ont été
L effectuées par des infirmiéres.

La Théorie cognitive (TC) est a
I'origine du choix d’intervention
SHCI.

d€haque dyade a participé a une

session de collecte de données de
armse et a 4 séances d'interventions
cliniques (30min a 1 heure) chacung
alternée par une session téléphonig
(30 a 45min).

Tous les participants avaient un
eclasseur avec des activités
hebdomadaires a effectuer.

L’étude a été évaluée grace a des
échelles pré-post test.

Un grand nombre d’échelles a été
utilisé afin d’avoir des mesures
globales autant au niveau physique
que psychologique afin d'évaluer
notamment :

e Les connaissances sur
I'activité physique et la
nutrition ;

e Laconfiance en soi ;

¢ Ladépression et I'anxiété

¢ L'intention de faire des
choix en matiere d’activité
et de nutrition ;

e Les compétences sociales

Les résultats semblent indiquer des effe

positifs.
Les réponses au questionnaire

d'évaluation, les journaux d'intervention
la fidélité des dossiers et des notes des
interventionnistes ont démontré que les
parents et les enfants ont trouvé que le

programme était instructif et utile.

Les enfants bien que ne montrant pas U
2 diminution de leur IMC ont démontré un
uaugmentation de leurs scores par rappd

I'activité et a la nutrition.

Il y a eu une augmentation notamment

niveau de leurs habitudes de vie saines
de leurs connaissances physiques. Les
augmentations étaient statistiquement €

cliniqguement significatives.

Ses résultats suggerent que l'interventig
a réussi a changer ces comportements

cibles.

De plus, les enfants ayant pris part a

I'étude possédent une meilleure estime

soi ainsi qu’'une diminution de leur
anxiété.

Les parents ont également augmenté le
connaissances sur l'alimentation et la

santé.

tdimites :
L’étude a été effectuée avec un
échantillonnage de petite taille, il
est donc difficile de généraliser les
résultats.
Celle-ci devrait donc étre redirigée
avec plus de participants pour avo
des résultats plus significatifs.

nkees enquéteurs et les auteurs de
ecette étude sont les mémes

et donc elle devrait étre reconduite

audifférents.
et
Il n'y a pas eu d’analyse des co(ts
t dans cette étude et les auteurs
indiquent qu'il serait utile de
réaliser un essai controlé randomi
qui prend compte I'aspect financie

Le fait que les participants aient
peut-étre voulu répondre de manié
dsocialement correcte au
questionnaire peut étre considéré
comme un biais a I'étude
u@ommentaires :
Les résultats permettent de
commencer a répondre a des
questions relatives a l'influence
psychologique et sociale lorsque
I'enfant est en surpoids ou obése.

L'obésité des enfants est influencé
par le poids des parents.

L’étude serait utile afin de faire
changer les croyances des enfant
dans I'optique qu'ils se projettent

ripgrsonnes, cela est un biais possib

avec des enquéteurs et des auteufs

=

e

D
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dans une vision de vie saine.
Toutefois, elle ne serait peut-étre
pas suffisante a elle seule pour
amener une perte de poids.

Article N°3 Kubik, M. Y., Story, M., & Davey, C. (7). Obesity prevention in schools: current rald future practice of school nurses.

Description et but de
I'étude

Participants

Interventions

Résultats

Limites/Commentaires

Etude quantitative de type
descriptive.

But:

Déterminer la
responsabilité de
I'infirmiére scolaire dans la|
prévention de I'obésité et
déterminer les facteurs
associés aux infirmieres
scolaires qui soutiennent €
fournissent des services d¢
prévention.

Egalement d’évaluer leurs
opinions et croyances sur
les facteurs associés au
soutien et a I'offre de
service.

Ethique :

L'étude a été approuvée p
I'Université de Minnesota
sur l'utilisation de sujets
humains dans la recherche

275 infirmiéres scolaires de I'état du
Minnesota ont recu I'enquéte, 221 I'or
rempli et rendu soit 80%.

221 infirmieres scolaires ont participé
I'étude dont une majorité de femmes.

L’échantillon se compose de membre

actifs de I'Organisation des infirmiéreg

scolaires du Minnesota, une filiale de
t I'Association nationale des infirmieres
2 scolaires (NASN).

Les membres détiennent une licence
d’infirmiére scolaire de la Commission
de I'enseignement du Minnesota, qui
exige un degré baccalauréat en scien
infirmiéres et la pratique en cours
comme infirmiére autorisée et
infirmieére en santé publique.

arLe nombre moyen d'années dans le
poste actuel est de 6 ans, dans les so
infirmiers scolaires de 9 ans et dans I¢
.sons infirmiers de 25 ans.

L’étude a été menée sous
tforme de questionnaire
papier afin de collecter des
données. Celui-ci a été
aexpédié par la poste aux
infirmiéres.

5 L'enquéte comprend 64
questions et a été
développée pour détermine
la responsabilité des
infirmieres scolaires dans |
prévention de I'obésité et
d'évaluer les opinions et le
croyances au sujet de la
prévention de l'obésité en

cesilieu scolaire.

Les questions ont été basé
sur la littérature de
recherche et la validité du
contenu a été confirmée pg

irdes experts en soins

esnfirmiers du domaine
scolaire et de I'obésité
infantile.

a cependant, 88% ont estimé que le temps

5 insuffisant.

edloins de 40% des infirmiéres fournissent]

rLe nombre d’année successives dans

La plupart des infirmiéres (76%) pensent
gue le service de santé scolaire est un
endroit opportun et doit étre utilisé pour I3
prévention primaire et secondaire de
l'obésité.

Prés de 40% sont d'accord quant au fait
les écoles devraient procéder a des
évaluations annuelles de taille/poids/IMC
rde I'éléve et fournir des informations aux
parents afin de dépister les enfants a risq

disponible pour la surveillance était

29% pensent étre préparées pour effectu
de la prévention de I'obésité.

un dépistage de la taille et du poids.

l'institution et le nombre d’année depuis
I'obtention du dipléme sont associés au
niveau de taches effectuées (plus longtern
on est dans I'école = plus de taches de

Limites :
Les infirmiéres sélectionnées font toute
partie de la méme organisation.

Commentaires :

Les infirmiéres scolaires appuient
dkitilisation du service de santé pour la
prévention de l'obésité. C'est en effet
leur role propre d’offrir de la prévention
primaire et secondaire afin de lutter

uepntre le surpoids et I'obésité.

Il est essentiel cependant de fournir au
infirmieres I'opportunité de mettre a joy
leurs compétences et leurs connaissar
pliées a I'obésité afin que ces derniéres
puissent offrir une prise en charge de
qualité dans la prévention du surpoids.

Les distributeurs automatiques remplis
d’aliments faibles en nutriments au sei
des écoles et la réduction des heures
d’'activités physiques sont une entrave
la promotion de la santé.

nps

(2]

ces

0

préventions effectuées)
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Article N°4 Watson-Jarvis, K., Johnston, C., &fH, C. (2011). Evaluation of a Family Educationdg?am: For Overweight Children and Adolescents.

Description et but
de I'étude

Participants

Interventions

Résultats

Limites/Commentaires

Evaluation d’un
programme, étude
quantitative.

But:

Cet article présente
une étude quantitative
dont l'objectif du
programme Make It
HAPPEN est
d'encourager les
enfants et les familleg
a établir des
habitudes
alimentaires saines,
d'adopter un mode de
vie sain par l'activité
physique, et de
développer et
maintenir une estime
de soi saine.

Ethique :
Pas d’indication

Les participants étaient auto-

référencés ou envoyés par les
médecins de famille, pédiatres,
autres professionnels de la sants

Critéres d'inclusion :

Au final, 271 enfants (78% des
345 inscrits) ont complété le
programme.

Etre 4gé de 6 a 12 ans
IMC égal ou supérieur
au 85™mepercentile pour .
I'age et le sexe ;

Etre physiquement en
mesure de participer a .
des activités et des
séances en classe.

Au moins un parent .
était tenu de participer

avec l'enfant dans ce .
programme de groupe. .

Le programme consiste en séances

hebdomadaires de deux heures, avec la
ypremiéere heure consacrée a l'enseignemer;
5.classe pour le parent et I'enfant ensemble &
deuxiéme heure consacrée aux activités de
parents et enfants séparés.

Les séances abordent divers themes dont

Le programme n’était pas centré sur un
régime ou sur la perte de poids mais plut6t
sur une alimentation saine ainsi que I'activi
physique.

un mode de vie sain et l'intégratig
d’'activité physique dans la vie
quotidienne ;

la nutrition, la taille des portions et
I'utilisation des étiquettes
alimentaires ;
comprendre comment les habitudg
sont développées et modifiées ;
reconnaitre l'influence des médiag
I'estime de soi et une croissance
saine.

Les résultats semblent
indiquer que l'intervention
t est efficace.
t la
Aprés la mise en place du
programme le pourcentage
de I'MC et les scores de
I'IMC ont été
nconsidérablement réduits.

L'estime de soi a augmenté
de maniére significative
pour les enfants ayant un
IMC égal ou supérieur au
»P8eme percentile.

.Le score de la qualité de Ia|
'Vie a également
considérablement augment
comparativement au début
de programme.

gle personnel soignant a
rapporté un engagement
positif avec les enfants
participants.

Limites :
Le fait que les participants aient peut étre répon
de maniére socialement correcte peut biaiser
certaines réponses.

22% ont arrété le programme en cours de route|

Pour assurer l'intégrité de I'évaluation du
programme, le méme nombre de participants
devrait étre présent au début et a la fin.

Commentaires :
Le programme a adressé des recommandationg
d'intervention de style de vie et a contribué a la
preuve que les interventions communautaires

peuvent étre efficaces sans effets négatifs sur l¢
bien-étre psychosocial.

éCette étude laisse penser que ce programme dé
MIH, ou des programmes similaires dans la
structure peuvent contribuer a la réduction de
I'obésité chez les enfants.

D

D

Article N°5 Speroni, K. G., Earley, C., & AthertoM, (2007). Evaluating the effectiveness of theKidving Fit™ program: A comparative study.

Description et but de Participants Interventions Résultats Limites/Commentaires
I'étude
Le but de I'étude était de «  Enfants/familles  souhaitant Groupe KLF: e Les participants du KLF ont une »  Pourcentage plus élevé de fille dal
VOir si un programme participer a une étude « Différentes activités diminution de I'lMC par rapport au le groupe KLF que dans le groupe

extra-scolaire fait de
maniére volontaire pouvait
diminuer le BMI des
enfants a risque de deveni

« Niveau écoles élémentair
(2-5eéme)

e Participation financier

(bourses accordées pour les

S physiques faites par un
coach sportif .

e Présentation

alimentaire faite par

groupe contraste.

Les 80 enfants du groupe KLF ont |
diminués leur IMC. lIs ont perdu en
moyenne 2.3 points passant de 76.1

contraste
les IMC du groupe contraste

étaient plus bas que le groupe KLF

NS

Q.))

Le soutient des parents étaient
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en surpoids ou maintenir u
poids dans la norme.

Le second objectif :
déterminer si le programm
KLF méne a une réduction
de poids.

familles n’ayant
moyens financiers)

e 4 écoles publiques desservi
par I'hépital

e Division en 2 groupes (
groupe n= 80 mettant €
pratique le programme KL
et l'autre groupe comparat
n= 105)

pas le

eS

|
n
f

des diététiciennes
e 3 guestionnaires
comprenant des pointg
sur I'alimentation,
I'activité physique et
leur satisfaction

Groupe contraste :
Questionnaire : identique a

groupe KLF

el

73.8. Ces enfants ont passés d’'un IM
dit en surpoids a un IMC dans la
norme.

Le groupe contraste a pris 1,5.

Cette étude met en évidence
I'importance d’une alimentation saine
d’exercice physique et la participatior
de la famille.

C

N

différents pour chaque enfant
Les infirmiéres scolaires n’étaient
pas impliqguées dans cette étude car
elle se faisait en dehors des heurgs
de cours. Si les résultats sont
concluants, les auteurs souhaitent]
impliquer le milieu scolaire.

Article N°6 Williams, N. A., Fournier, J., Coday,.MRichey, P. A,, Tylavsky, F. A., & Hare, M. EQ®3). Body esteem, peer difficulties and perceptioihphysical health in overweight and

obese urban children aged 5 to 7 years.

Description et but de Participants Interventions Résultats Limites/Commentaires
I'étude
ler objectif : Critére d’inclusions : Outils : Pas de différence entre les sexes suf «  Echantillon avec une plus grande

voir s'il y a une corrélation
entre un IMC élevé et une
estime de soi basse.

2éme objectif : Analyser le
processus faisant diminuer

I'estime de soi chez les
enfants en surpoids

« Enfants de 4-7ans

«  Percentile supérieur ou égal a 85
pour leur &ge et leur sexe

¢ Parlant I'anglais

¢« N'ayant pas de handicap ou de
maladie

¢ Milieu urbain

e Priorité aux familles défavorisées

Participants :

e 602 familles sélectionnées

* 317 satisfaisaient aux critéres et
ont fait la visite de dépistage

e 270 ont souhaité participer a
I'étude.

*  Manuel NHANES
pour calculer le BMI

¢ US Centers for disease

Control pour le

percentile

Echelle de I'estime de

soi

«  Echelle évaluant les
aspects relationnels
avec les pairs

« la perception physique|

Interventions :

e lere visite de dépistag

¢ Remplissage des
questionnaires

D

La relation entre I'|MC et I'estime de soi
été démontrée dans cette étude. La baiss
de I'MC a réduit I'intimidation.

les scores obtenus a I'échelle de
I'estime de soi ainsi que sur la
perception avec les pairs.

Les filles ont été pergues par leurs
parents comme ayant une moins bor
santé physique.

Plus I'MC était élevé plus I'estime de
Soi était basse

Les enfants avec un IMC élevé ont
déclaré étre plus victimes
d’intimidations liées & des difficultés
de santé physique.

Les filles victimes d'intimidations ont
une plus basse estime d’elles-méme
(test de Sobel=-1,ns donc pas
statistique)

Une mauvaise santé physique a été
associée a une faibéstime de soi
autant chez les garcons que les filleg

ne

proportion d’enfants extrémement
obéses

Un biais dans la mesure des
questionnaires utilisés (enfants trop
jeunes donc remplis par les
parents.) Pour les travaux futurs, i
faudrait surmonter cette limite.
L'échelle d’estime de soi a été
remplie en entrevue (enfants ne
pouvaient pas lire). Pour les
prochaines études, les auteurs
conseillent d’utiliser un outil plus
adéquat pour comprendre commen
les enfants se sentent socialemen
avecleur surpoids/obésité.

La différence de I'échantillon (plus
de filles que de gargons). Pour les|
prochaines études, ils devraient
recruter un nombre équivalent de
garcons et de filles.

—
—
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Article N°7 Larsen, L., Mandleco, B., Williams, M& Tiedeman, M. (2006). Childhood obesity: Prev@mipractices of nurse practitioners

Description et but de
I'étude

Participants

Interventions

Résultats

Limites/Commentaires

4 buts :

Description des
pratiques de
prévention au sujet de
I'obésité infantile par
les infirmieres
praticiennes.
comparer les pratique
de prévention de
I'obésité infantile des
infirmiéres par
spécialité, contexte :
pédiatrique ou
familiale

Identifier les relations
entre les pratiques de
préventions et les
variables
démographiques
Observer les
ressources et les
obstacles a la mise en
place de pratique de
prévention.

I

e 607 questionnaires envoyés aux
infirmiéres de pratiques avancéeg
dans la zone Intermountain.

e 288 infirmieres ont rempli le
guestionnaire

e 99 seulement répondaient aux
critéeres d’inclusions

»  82.8 étaient des femmes

» 17.2 étaient des hommes

e 23,2 % étaient des PCP et 76,8 ¢
étaient FNPs.

. 39,4 % travaillaient dans un
contexte de pratique pédiatrique,

60,6 % dans un cadre de pratique

familiale.

. 73,7% ont indiqué étre au couran
des lignes directrices ou
recommandations pour la
prévention de I'obésité infantile
26,3 % n'étaient pas au courant d
lignes directrices.

e 57,6 % ont indiqué qu’elles ont
suivi les recommandations de
I'AAP pour la prévention de
I'obésité,

e 40,4 % qu'elles n'utilisaient pas
toutes les lignes directrices.

Procédure :

e approbation de I'Institutional
Review Board

e une lettre de motivation et un
consentement sous forme
démographique et questionnaire
ont été envoyés a 60icences
APRNs

Inclusion :

e questionnaire dettre retournés

Instruments :

o

D

par APRNs

Questionnaire
démographique
Questionnaire sur les
facteurs de risque de
I'obésité infantile et
sur la prévention.

Résultats

Les tests indépendants-échantillons pou
comparer les pratiques de prévention :
1. dela PCP et FNPs,
2. Infirmiéres travaillant en pédiatri
ou pratique familiale

3. Les infirmiéres au courant ou ng

Les infirmiéres sonau courant des

normes de prévention mais ne les

mettent pas toujours en pratique en

calculant le BMI des enfants au moins
e 1x/année

nCommentaires :

des directives de prévention g 'utilisation d’autres moyens que le

I'obésité.

Les infirmiéres praticiennes travaillant

depuis longtemps encourageaient plus le!

parents a la promotion de I'activité
physique

BMI pour dépister I'obésité infantile.
La majorité des infirmiéres praticiennes
font régulierement de la promotion d’ur
5 alimentation saine ainsi que la pratique
d’'activité physique aux parents/enfants.
Les enfants a risque d’étre en surpoids
ou obéses n'étaient pas plus controlés

Limites de I'étude :

Infirmiéres interrogées uniquement sur|
un état du Canada (Intermountain)
Les taux d’infirmieres spécialisées en
pédiatrie ou dans le contexte familial
n’'étaient pas égaux

Le manque de précisions de I'échelle
Liker.

La pression sociale sur les réponses a
donner.
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Ont étéhomologuées ayant une
pratique avancée

Ont pratiqué des soins primaires
dans des familles ou en milieu
pédiatrique.
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5.2 SYNTHESE DE L’ANALYSE
Le chapitre ci-dessous synthétise et rassemblésedtats issus des sept articles retenus.
La théorie d’Allen a été choisie comme cadre thariafin d’analyser les résultats.

Suite a I'analyse de chaque article, les résuttats tableaux ont été croisés. Il en ressort lestgoi

suivants :
1. Le rble et I'implication de la famille dans la peition de I'obésité et du surpoids infantile
2. Effectuer des changements de vie durable, changemdemmode de vie
3. Charge de travail des infirmiéres scolaires etrjtféaes soins
4. La collaboration interdisciplinaire

Les points 1 et 2 seront analysés selon le model&lldn car ils correspondent & deux des postulats
qui sont ; « la santé est un phénomene familialela santé s’apprend par la découverte persannell

et une participation active » (Laizner, 2005, p54425).

Les points 3 et 4 ne correspondent pas entiereddhin des postulats, toutefois ce sont deux
éléments importants qui apparaissent de nombréoisedans les articles de recherche scientifiqee. L
postulat «les soins infirmiers sont une ressoulee santé primaire pour les familles et la

communauté » reprend de maniére globale les 4goiatessus (Laizner, 2005, p. A15-A25).

1. Le rble et I'implication de la famille dans la préwention de I'obésité et du surpoids

infantiles

Dans la théorie de Allen, la famille est intégréengl les postulats tels que: « La santé est un

phénoméne familial » (Laizner, 2005, p. A15-A25)

Le modéle de Allen concoit « la famille comme ustéyne, c’est a dire un ensemble d’éléments qui
sont en interaction constante. La famille est umgéuon considére I'interdépendance de ses membres
plutdét que leur individualité » (Gottlieb & Rowart987, cité dans Paquette-Desjardins & Sauvé,
2008, p.24).

En effet, selon Ball & Bindler (2010) La familletensidérée comme une ressource pour I'enfant car
elle qui le connait le mieux ainsi que ses habsude vie. L'infirmiére devra travailler en
collaboration avec la famille pour permettre affi@n d'adopter des habitudes de vie saine et ainsi

prévenir le surpoids ou I'obésité.

La famille ressort comme un élément important dexssarticles de recherche, c’'est pourquoi la

plupart des études demandent la participation@ctiau moins un des parents.
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Le modele de Allen montre que «la personne agpoenqu’est la santé en interagissant avec sa
famille et, dans une plus large mesure, avec llenviement » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans
Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.22).

Les parents possédent un réle capital dans le nenfeent des changements de mode de vie de leurs

enfants comme le démontrent les résultats dedlartie Wong et Chang (2013) :

En plus de I'entretien motivationnel (MI) donné aewrfants obéses du groupe MlI, les conseils
téléphoniques proposés aux parents par les infiesigcolaires peuvent influencer positivement le
temps accordé aux activités physiques. Ceci-démanie les parents ont un réle important afin
d’aider leurs enfants & adopter des comporten@itde sains. Le niveau d'activité physique était
supérieur dans le groupe MI +. Les résultats semldfeliquer que la collaboration avec les parents

permet aux enfants de dépenser au moins 500 cattgiplus que le groupe Mitaduction libre]

De plus, I'étude de Speroni, Earley & Atherton,ZpDsemble également indiquer que le soutien des
familles est primordial pour les enfants. Il permdetmettre en place de maniere durable des atitude

alimentaires saines ainsi que la pratique d'aéiphtysique. [traduction libre]

Epstein, Paluch, Roemmich & Beecher (2007) ont edgaht évalué l'efficacité de Il'approche
comportementale basée sur la famille pour rédigtesité infantile. lls ont conclu que I'engagement
des membres influents de la famille est importanirdes enfants afin de les aider a adopter des
habitudes de vie visant a améliorer les résultatsahté. [traduction libre] (cité dans Wong & Cheng
2013, p. 2525)

Dans une précédente étude, Wong et al. ont corptigtées enfants avaient un sens élevé de l'auto-
efficacité s’ils avaient regu les encouragementsedes parents. [traduction libre] (Wong & Cheng,
2013).

L’engagement des membres influents de la familksoe donc comme un élément essentiel afin

d’aider les enfants a adopter des habitudes désaat & améliorer leur santé.

Afin que les membres de la famille s'investissdrfgaut leur en donner les capacités, notamment les

connaissances de base sur un mode de vie sagfatteurs de risque menant a I'obésite.

L’article de Speroni, Earley & Atherton, (2007) mienne que les infirmiéres scolaires devraient
fournir des conseils alimentaires aux parents @fiiils comprennent I'importance d’'une alimentation

saine et de I'activité physique [traduction lib(g] 334)

Dans I'étude de Jacobson & Mazurek Melnyk, (20H)res avoir terminé le programme Healthy
Choices Intervention (HCI), les scores obtenuslgsrparents concernant l'activité physique et les
connaissances en nutrition ont augmenté de masignéicative. (16-19.6 nutrition, activité 10.24-
11.8) [traduction libre]
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A la fin du programme HCI, les parents semblerg éonfiants dans leur capacité a mener une vie
saine. De plus, leur niveau d’anxiété a fortememtircué passant de 62.12 a 50.07. Cette diminution
reflete une plus grande compréhension et la capacintégrer les techniques Cognitive Behavior
Skills Building (CBSB) de réduction du stress (paemple, la méditation et la respiration profonde)

et les exercices de pensée positive de maniéralrote.

L'interventionniste a noté qu'un certain nombreaeents a déclaré qu'il était utile d'avoir quelgua

qui parler de leurs obstacles a mener une vie saine

L’étude de Larsen, Mandleco, Williams & Tiedema@@8) met en avant que les infirmiéres offrent
une bonne éducation en ce qui concerne la nutriteopratique physique et I'importance du role
parental. Cependant, ce dernier est plus diffigilaborder pour la majorité, de peur d'offenser les

parents [traduction libre] (p.75)

L'article de Jacobson & Mazurek Melnyk, (2012), ik également l'influence des parents

concernant le mimétisme au niveau du poids :

Les parents dans cette étude étaient majoritaireemesurpoids, obéses ou souffrant d'obésité merbid

(94%), ce qui augmente le risque pour lI'enfant eledir en surpoids ou obeses. [traduction libre]

(Whitaker, 2004, cité dans Jacobson & Mazurek Melid012, p. 134). Il a également été démontré

gue le changement de poids des parents prédialggeiment de poids de I'enfant dans les traitements
de I'obésité. [traduction libre] (Wrotniak, Epstefaluch & Roemmich, 2005, cité dans Jacobson &

Mazurek Melnyk, 2012, p.134)

La difficulté de s’investir sur le long terme a Egaent été mise en lumiére :

Selon les parents et les enfants, le programme rdegeption HCI demande une implication
permanente. Effectivement, pour tendre & un chaegerau niveau du processus cognitif, les
participants devaient effectuer des exercices dgmmement. Malgré cette approche demandant un
investissement élevé, ils ont trouvé le programr@é idformatif et utile. [traduction libre] (Jacots

& Mazurek Melnyk, 2012, p.132)

2. Effectuer des changements de vie durables, changents de mode de vie

Selon Allen, la personne bénéficie d’'un état deésaptimal lorsqu’elle ne souffre d’aucune maladie
et qu'elle adopte des comportements de santé figogBottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-
Desjardins & Sauvé, 2008, p.22).

L'emploi d’'un cadre d’apprentissage aide a centatiention sur I'interaction entre 'individu
et son environnement et permet a l'infirmiere déites clients a explorer et a manipuler leur
environnement pour qu’ils puissent apprendre deveaux moyens d'adaptation a leur

situation et adopter un mode de vie plus sainzfiex, 2005, p. A15-A25)
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Les meilleures preuves indiquent que les intereastpour I'enfant en surpoids et obése comprennent
les éléments complets de la nutrition, I'activitggique, CBSB ou la modification du comportement,
la participation des parents, et le contenu psymtiak [traduction libre] (Whitlock, O'Connor,
Williams, Beil, & Lutz, 2008, cité dans JacobsoM&azurek Melnyk, 2012, p.135)

Avec le programme HCI, les enfants ont démontré angmentation des scores concernant la
nutrition, l'activité physique et les connaissanses un mode de vie sain. Ceci permettant une
augmentation du score de l'estime de soi de plustrdis points. Les augmentations étaient
statistiquement (BMI 26.09-25.08 nutrition 6.35-t0Bncept de soi 49.94-53, dépression 50.47-45.93,
comportements 56.53-71) et cliniquement signifvest L'intervention a particulierement réussi a

changer les comportements cibles. [traduction]li@f@cobson & Mazurek Melnyl, 2012, p. 131)

Il ressort de I'article de Williams, Fournier, Cogddichey, Tylavsky & Hare (2012) que les enfants
en bonne santé physique vivraient moins de rejetegapairs et aurait une estime de soi plus élevée
[traduction libre] (p. 829)

Cependant, les prestataires s'inquietent plutot fdeteurs alimentaires au détriment de I'activité

physique. Ceci est préoccupant car I'obésité estnualadie multifactorielle. [traduction libre]

Les résultats de I'étude de Jacobson & Mazurek Wke{B012) confirment la tendance d’'un focus sur

I'alimentation au détriment de l'activité physique.

L'obésité est un concept multifactoriel qui a bé&té compris et utilisé dans I'étude de Speronilelgar
& Atherton, (2007) :

Les résultats positifs de I'étude, notamment awauvde la diminution du score de I'MC visent a
mettre en ceuvre des programmes d'apprentissagéifcpgar traiter I'obésité chez les enfants. Le
programme a souligné une stratégie multidimensibarde I'alimentation saine, la promotion de
I'exercice, et limplication de la famille dansgeocessus de I'évolution des modes de vie chez les

jeunes enfants. [traduction libre]

Le modele de Allen précise que, « pour se dévelppgeersonne doit reconnaitre son potentiel et le
mobiliser, constituer des ressources et déternseerbuts » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans
Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.25).

« Le role principal de I'infirmiére consiste a smiscla motivation de la personne/famille & s’ereyag
dans le processus d'apprentissage de meilleurésitied de vie » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans
Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.25).

Miller et al (2010) ont trouvé que l'entrevue matiennelle (MI) était efficace pour effectuer des
changements positifs dans les comportements l@santé. [traduction libre] (Miller et al., 201dté
dans Wong & Cheng, 2013, p.2520)
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L'article de Wong et Cheng (2013) a mis ce focliétade :

L’entretien motivationnel est une approche qui tmmme sur le renforcement de la motivation
intrinséque au changement par I'exploration etésolution de I'ambivalence et la promotion de la
confiance des clients dans leur capacité a modifear comportement. [traduction libre]

L’entretien motivationnel est une méthode de « eeling » axé sur le client pour susciter un
changement de comportement. [traduction libre] IgMi& Rollnick, 2002, cité dans Wong & Cheng,

2013)

Cibler les comportements liés au poids conduit& diminution de I'apport calorique des aliments et
une augmentation de I'exercice physique. L'entreti@tivationnel propose une technique appropriée
pour encourager le changement de comportemenindi@ste obéses. L'approche motivationnelle peut
aider les enfants & améliorer leur mode de vieesrehcourageant a trouver leurs propres moyens et

leurs propres solutions. [traduction libre] (Suagelrlullins 2008, cité dans Wong & Cheng, 2013)

Les deux groupes MI et Ml + ont montré une améliorasignificative dans leur comportement
alimentaire et physique, démontrant, l'efficacité Hintervention. Comparativement au groupe
contrdle, les groupes ayant eu les interventiongémuit leurs apports calorigues moyens de presque
400 calories. Il y a également eu une augmentasignificative dans les calories moyennes
consommées en raison d'une augmentation de l'egerphysique et dans les mesures
anthropométriques. [traduction libre] (Wong & Chefg13, p.2524)

L'article de Jacobson & Mazurek Melnyk (2012) démmenégalement I'utilité de susciter la

motivation au changement :

Le soutien motivationnel aux enfants et aux parkestaide a reconnaitre leurs propres comportements
malsains et encourage la résolution de problemesafdévelopper des objectifs pour des habitudes

de vie saines. [traduction libre]

La théorie cognitive prédit que le programme HCrnpettrait de renforcer et d'accroitre non
seulement des connaissances aux enfants sur lles déyvie sains, mais aussi les croyances quitls o
au sujet de leur capacité a mener un style deawe graduction libre] (Jacobson & Mazurek Melnyk,
2012, p. 132)

La conviction de I'enfant dans sa capacité a adaptenode de vie sain peut arbitrer ce changement
de poids. « L'apprentissage se traduit par I'agwopti’'un nouveau comportement ou la modification
d'un comportement a la suite d'interaction avemvieonnement. Lors d'un apprentissage, un
changement concret peut étre observé dans le sd&aavoir-étre ou encore le savoir-faire de la
personne/famille » (Gottlieb & Rowart, 1987, citind Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.28).
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3. Charge de travail des infirmieres scolaires et priotés de soins

Les résultats de I'étude de Kubik, Story & Dave®Q?2) démontrent que plus de 75% des infirmieres
scolaires soutiennent I'utilisation des servicessdaté dans la prévention contre I'obésité infantil
Cependant ils décrivent que la grande majoritéinfasniéres estiment que le temps disponible pour

la surveillance du poids est insuffisant. [traductibre] (p. 506)
Un autre fait qui ressort de plusieurs étudeseesesoin de formation :

Seulement 29 % des infirmiéres de I'école croierlies sont préparées pour superviser des services
de prévention de I'obésité. [traduction libre] (KiulStory & Davey, 2007, p. 506)

Des études ont également montré que les infirmiénéexprimé une préférence pour I'adoption de
I'entretien motivationnel en pratique apreés la fation. [traduction libre] (Soderlund et al., 20@8¢
dans Wong & Cheng, 2013, p. 2527)

Les infirmieres ayant été formées sont deux foiss psusceptibles de fournir des services de

prévention au niveau des écoles (Larsen, Mandi&dbams & Tiedeman, 2006).

Fournir aux infirmiéres I'opportunité de mettrecaulj leurs compétences ainsi que leurs connaissances
lites a I'obésité est essentielle pour la mise ewreeréussie des efforts de prévention en milieu
scolaire. [traduction libre] (Kubik, Story & Davef007).

Kubik, Story & Davey (2007) et Larsen, Mandleco |li&ins & Tiedeman (2006) soutiennent que : les
infirmiéres avec de I'expérience effectuent d’aeges de prévention que celles débutant dans la
profession. De plus Kubik, Story & Davey (2007) dént indiquer que la stabilité du poste est un

facteur favorisant la mise en ceuvre d’interventions
4. Collaboration interdisciplinaire

Il a été expliqué I'importance de I'implication tkefamille ci-dessus, cependant, la littératuredem
indiquer que la collaboration familiale peut tireénéfice d'une collaboration plus élargie. Il est
nécessaire de travailler avec les différents ieteants de I'école (professeurs, cuisiniers, ditgste
etc.) pour fournir un environnement propice au tEygement de I'enfant et travailler sur

I'alimentation et I'activité physique a I'école.

Comme cité dans I'étude de Kubik, Story & Davey(Q2p la collaboration interdisciplinaire semble
étre un facteur favorisant la mise en ceuvre deicgsrvde prévention du surpoids menée par les

infirmiéres scolaires.

Jacobson & Mazurek Melnyk (2012) indiquent égalentams leur étude qu'il serait utile d'intégrer
une spécialiste nutritionnelle dans son étudedsdifournir une évaluation plus approfondie du jalrn
alimentaire pour encourager les enfants a accreitireconsommation de fruits et légumes de maniere

guotidienne. L'assistance d'une spécialiste damsalaification des composants nutritionnels du HCI
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permettrait d'améliorer la compréhension des esfahtdes parents sur leurs besoins nutritionnels.
(p.135)

L’étude de Speroni, K. G., Earley, C., & Athertd, (2007) intégre une diététicienne et un coach

sportif afin d’offrir une prise en charge globakesdamilles participant & I'étude.
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6 DISCUSSION

Dans cette partie, les résultats et les limitesattisles seront relevés. Ce chapitre va permetre
faire le lien entre la question de recherche eirliesventions trouvées, ainsi que la confrontatigac

la pratique.
6.1 RESUME DES RESULTATS

Suite a I'analyse des résultats, il ressort legrquaoints suivants. Premiérement, la famille tient
rle primordial dans la prévention du surpoidseet' @bésité infantile. Ce réle comprend I'implicati
parentale dans les modifications des comportenfangiaux ainsi que le soutien a I'enfant dans le
processus de changement. Deuxiémement, le surpbitigbésité sont des atteintes a la santé qui
demandent une prise en charge multidimensionnielést nécessaire de travailler sur des modes de
vie sains, c’est-a-dire une alimentation équilibréee activité physique réguliere et un environrgme
stable plutbét que sur des restrictions alimentaifegisiemement, la mise en place d’interventioas d
prévention de la part des infirmiéres scolairesatee du temps et des connaissances spécifiques. Il
est donc nécessaire de fournir ces deux élémertiasieafin de permettre aux infirmieres de réaliser
une prise en charge de qualité. Quatriememerdraitshénéfique pour la prévention en milieu scelai
de travailler en collaboration, c’est-a-dire d’ime les professeurs, les éducateurs sportifsréatin

ainsi que les cuisiniers.

Pour terminer, il a été démontré dans certaineBerebes qu'il est important de se baser sur le
renforcement des connaissances préalables destemaféam de valoriser leurs compétences et agir

positivement sur leur estime de soi.

6.2 LIMITES DU TRAVAIL

Lors de la rédaction, certaines limites sont apgmrli’analyse des résultats s’est basée uniquement
sur sept études choisies au préalable, en fondgsrcritéres définis. lls sont expliqués dans Riga

méthodologie, sous la rubrique critére d’inclusion.

Les articles sélectionnés étaient tous de la ptéretertiaire, ce qui ne refléte pas de manieobale
les possibilités de prévention. lls ne tiennentqasapte des deux autres niveaux existants, prineaire

secondaire.

Un des articles choisis était un programme quiattiait pas d’infirmieres scolaires. Toutefois, ke®
n'étaient pas impliquées directement dans I'étleldyut des auteurs était de tester 'adhérence des
enfants et l'efficacité du programme avant de dbduire dans les écoles ou il serait géré par des

infirmieres scolaires. De plus, certains articlagegrent des diététiciennes, éducateurs sportifs et
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médecins ce qui démontre que la prévention du gispet de I'obésité doit étre faite de maniére

pluridisciplinaire.

Un article sélectionné n’a pas pu étre explo@gsdla synthése des résultats car il ne mettaiepas
évidence des éléments importants issus au moimsd#s quatre points choisis pour construire cette

partie.
6.3 CARACTERE GENERALISABLE DES RESULTATS

Les résultats obtenus ne permettent pas de propogeogramme type pour la prévention du surpoids
et de I'obésité. Cependant il est possible de @gdisér certaines actions comme la pratique d'aétivi
physique, une alimentation saine et I'implicatianld famille. L’estime de soi et la qualité de sant

deux notions subjectives qui varient en fonctios gays. Toutes les études ont étés testées dans
d’autres pays que la Suisse, certaines différeaaisrelles peuvent donc apparaitre. L'alimentation
I'activité physique, la promotion et la préventipeuvent différer d’un pays a I'autre. Néanmoins, la
plupart des études ont été réalisées dans desipapsde de vie occidental qui se rapproche de celui

en Suisse.
6.4 CONFRONTATION DES RESULTATS AVEC LA QUESTION DE RECHERCHE

Notre question de recherche « Quels impacts swtifie de soi et la qualité de vie ont les
interventions infirmiéres de prévention du surpaitiez les enfants d’ages scolaires ? » comprend
deux concepts ; I'estime de soi et la qualité de @es deux notions vont étre reprises en fonckasn

résultats pour voir en quoi les interventions tes/peuvent les influencer.

La revue de littérature scientifique effectuée eeet pas de mettre en lumiere une seule inteorenti
utilisable par les infirmiéres scolaires pour efifiet la prévention du surpoids et de 'obésitérnitife.

Cependant, plusieurs pistes efficaces ont été séigge

« La famille est considérée comme la base du dgpeloent psychique de I'enfant et de I'adolescent,
influencant son comportement, sa santé et sa @udkt vie » (Farpour-Lambert, L’Allemand,
Sempach, Laimbacher, Marchand & Beghetti, 2007)

L'intégration d’au moins un des parents dans legi@mmes de prévention semble nécessaire afin de
renforcer I'estime de soi de I'enfant. Comme lerod@&mnt Wong & Cheng (2012) : «les enfants

avaient un sens élevé de l'auto-efficacité s'ilgient recu les encouragements de leurs parents ». D
plus, le rble parental influence positivement lalgé de vie. L’engagement des membres influents de
la famille ressort donc comme un élément essediiield’aider les enfants a adopter des habitudes de
vie visant & améliorer leur santé. Une relatiorpdeenariat avec les familles des enfants doit donc
étre créée pour optimiser l'efficacité de la préi@nde I'obésité malgré la difficulté d’aborder le

sujet dans un premier temps.

36



Il a été énoncé plus tét que :

« Comme conséquences, les enfants en surpoids smapisque d’avoir une faible estime de soi,
dépression et isolation sociale (Lumeng, Gannoiralat al.,, 2003, cité dans lkeda, Crawford &
Woodward-Lopez, 2006, p.767). De maniére généilalessort donc que toute intervention obtenant
une diminution du poids diminue les risques deléadstime de soi. Les deux programmes, KLF et
HCI, et l'intervention de I'entretien motivationneht eu comme résultat bénéfique une diminution du
poids. Cela laisse a penser que les enfants agatitipé sont moins a risque d’'une faible estime de

SOI.

Le renforcement de I'estime de soi est égalemennt des buts de I'entretien motivationnel qui a été

intégré dans I'une des études.

L’entretien motivationnel est une approche qui tmmme sur le renforcement de la motivation
intrinséque au changement par I'exploration etésolution de I'ambivalence et la promotion de la
confiance des clients dans leur capacité a modédiarcomportement [traduction libre article] (Wong
& Cheng, 2013). Le renforcement du savoir de I'eabhfsemble donc influencer positivement 'estime

de soi qui est un point essentiel dans la miselameoelu changement.

« La participation a I'entrevue motivationnelle @ans les programmes scolaires ou communautaires

peut conduire a des améliorations dans I'estinsoiet I'image corporelle » (Eddy, 2014, p.35).

L'enseignement sur un mode de vie sain apparaledgat comme une méthode efficace a intégrer
dans la prévention du surpoids par les infirmiéxesaires comme le prouve I'étude de Jacobson &
Mazurek Melnyk (2012)Avec le programme HCI, les enfants ont démontré augmentation des
scores concernant la nutrition, l'activité physigtdes connaissances sur un mode de vie sain. Ceci

permettant une augmentation du score de I'estinsodee plus de trois points.

Dorénavant, I'estime de soi semble indissociabldaderévention du surpoids car le changement
nécessaire dans le mode de vie de I'enfant demdadilengagement qui nécessite une bonne estime

de soi.

« Une des premiéres fonctions, et la plus facilenwservable, de I'estime de soi, concerne la
capacité a s’engager efficacement dans l'actionna#ion de « confiance en soi », que I'on peut
'assimiler & une composante partielle de I'estaeesoi, désigne ainsi le sentiment subjectif, alrez

sujet donné, d’étre ou non capable de réussir ‘deegtreprend » (André, 2005).

Une évidence qui émane de cette revue de littérasr que le milieu scolaire est I'endroit le plus
propice a prévenir le surpoids et I'obésité infenti’école étant obligatoire en Suisse, c’estda Qui

permet d’émettre de la prévention a la plus grautelle possible.
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6.5 MISE EN PERSPECTIVE DES RESULTATS AVEC LA LITTERATURE

A la fin du Travail de Bachelor, les équations été renouvelées dans les deux bases de données,
avec les mémes équations citées dans la rubriquitkodologie ». Les articles devaient dater de 2015

uniguement.

Plusieurs articles ont été publiés en cette anBépendant, la plupart ne reprennent pas les cancept

de la question de recherche et ne sont donc pisitektes.

Toutefois, un nouvel article contenant la probléqet est paru durant 'année 2015. L’équation
Pediatric obesity OR obesity AND body image ANDfseincept a permis de trouver « Association
between body mass index and perceived weight steithsself-rated health and life satisfaction in
Iranian children and adolescents: the CASPIAN4lidy ». Le but de cet article est de voir s'il yra
lien entre l'indice de masse corporelle et 'imageporelle avec la satisfaction de vie et la santé-

évaluée.

6.6 |MPLICATION POUR LA PRATIQUE ET LA RECHERCHE

Ce travail a permis de mettre en avant que legmigres scolaires ont un réel réle dans la préganti
du surpoids et de 'obésité infantiles. Afin derdale lien entre nos résultats et la réalité deatey

nous avons pris contact avec deux infirmieres ge’dldAVASAD), Mme Mai, infirmiére scolaire au
College du Chéne a Aubonne et Mme Droz, infirmiémolaire a I'Etablissement primaire et

secondaire de Vevey.

La recherche et la pratique s’accordent sur l'ingrace de l'implication de la famille. Dans la
pratique, les parents sont systématiquement infodaé actions de prévention menées a I'école.
« Les enfants doivent apprendre les « bonnes »tudds des le plus jeune age, et manger
sainement ensemble c’est montrer I'exemple auxnenfdD’autre part si la famille ne
collabore pas et ne soutient pas son enfant enodlgp il ne pourra pas changer de

comportement alimentaire(Mme Droz, 2015).

De plus, une des infirmieres rejoint une notiongive dans la littérature mentionnant la difficulté

d’aborder le sujet avec les parents.

« Le sujet est encore « tabou » car parler ave@krents d’enfants en surpoids, c’est entrer
dans leur intimité familiale et cela est vécu commecontréle sur leurs habitudes(Mme
Droz, 2015).

Concernant les changements de mode de vie, lesniefes effectuent de la promotion de la santé en

parlant d’alimentation équilibrée et d’activité giyue.Le renforcement des connaissances préalables

des enfants afin de susciter leur motivation akséit
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Les activités de prévention a I'école sensibilideatenfants mais le message doit étre répété.

A I'école ou exerce Mme Droz, un cours d’éducafitnysique, de 2 périodes une fois par semaine a
été mis en place il y a 5 ans. Il y a égalemenvyr sur I'hygiene alimentaire intercalés entre les
cours d’éducation physique dans le courant de €arstolaire. Ce cours s'intitule « Polysport-santé

Des programmes tels que « Pommes a la récré »dambune alimentation saine chez les enfants.

A l'école, l'infirmiere scolaire ne suit pas d’ents en surpoidsNéanmoins, si un enfant vient
demander de l'aide, I'infirmiére fait une premiéencontre avec les parents puis les dirige vers le

meédecin traitantCependant, aucune prise en charge individuelld réadisée.

Pour la charge de travail des infirmiéres scolaileposte de travail dépend du nombre d’éléves de
I'établissement scolaire mais cela correspond ar@em1680 éléves pour un poste a 100%. Il est
ressorti de nos articles que les infirmiéres quiéiéient de formation effectuent plus de taches de
prévention. En Suisse, dans la pratique, les iigi@s scolaires ont I'obligation de faire le DAS en
« action communautaire et promotion de la santé y.a également la possibilité de faire de la

formation continue.

Concernant la collaboration interdisciplinaire, l@sfirmieres scolaires suisses travaillent en
collaboration avec les professeurs, éducateurstifspola direction, la cuisine et également les

délégués de promotion de la santé et de préveatianilieu scolaire (PSPS) et les médiateurs.
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CONCLUSION

Ce travail a été I'opportunité d'effectuer une fézades données actuelles sur la prévention du
surpoids et de I'obésité par les infirmiéres seeki Cela a également été une premiére expérience
dans I'élaboration d’une démarche scientifique @ipd’une problématique clinique. Celle-ci nous a
permis de mettre en évidence que les infirmiéretases ont de multiples compétences et un role

propre dans la prise en charge du surpoids ebdédité infantile.

Ce travail a été 'occasion de développer notreitesptique et d’analyse afin de faire ressorés |

éléments essentiels de notre question de recherche.

Le fait d’avoir travaillé en bindbme nous a permisrdichir nos points de vue, de partager sur des
divergences ce qui a rendu notre travail plus cemfe plus grace a la bonne cohésion de groupe,

nous avons pu travailler de maniere optimale.

Cette collaboration lors de notre Travail de Bachebt le reflet de notre future vie professiormell
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