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RESUME 

 

Titre :  Quels impacts sur l’estime de soi et la qualité de vie ont les interventions infirmières de 

prévention du surpoids chez les enfants d’âges scolaires ? 

Contexte : Le surpoids et l’obésité infantiles sont en constante augmentation et sont devenus un défi 

pour la santé publique. 

Objectif :  Identifier les interventions de prévention du surpoids par les infirmières scolaires et leurs 

impacts sur l’estime de soi et la qualité de vie. 

Méthode : Sept articles ont été sélectionnés sur les bases de données, PubMed et CINHAL. Ils 

devaient contenir les concepts suivants ; enfants, surpoids ou obésité, prévention infirmière scolaire, 

qualité de vie ou estime de soi. Les données retirées de ces articles ont été analysées à l’aide de 

tableaux et de résumés afin de ressortir les éléments clés.  

Résultats : Les auteurs des articles se rejoignent sur l’importance de prévenir le surpoids en adoptant 

de manière durable des comportements alimentaires sains, une pratique d’activité physique ainsi que le 

soutien des parents. Ceci engendre une diminution de l’indice de masse corporelle (IMC), ce qui 

favoriserait l’estime de soi et la qualité de vie. Toutefois, il n’existe pas qu’une seule méthode 

spécifique de prévention.  

Conclusion : Les infirmières scolaires ont de multiples compétences et un rôle propre dans la prise en 

charge du surpoids et de l’obésité infantile. 

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

infirmières scolaires, qualité de vie, estime de soi.  
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1 INTRODUCTION 

Pour l’obtention du diplôme en soins infirmiers, un Travail de Bachelor est demandé. Celui-ci se fait 

sur une recherche de littératures scientifiques tirées de bases de données. Un choix d’articles est 

demandé afin de répondre à une question de recherche définie. De plus, une théorie infirmière doit être 

intégrée afin de permettre une compréhension optimale des soins. Cette question s’est centrée sur les 

intérêts communs des deux auteurs de ce travail. Ceux-ci étant, la pédiatrie, le surpoids et la 

prévention. Pour des questions de précisions, la question a dû être plus spécifique.   

La première partie du travail concerne la problématique. Elle comprend une vision d’ensemble du 

problème de l’obésité et du surpoids chez les enfants. Celle-ci a permis de créer notre question de 

recherche. Par la suite, une explication détaillée des concepts est présentée.  

Deuxièmement, la présentation des articles sélectionnés est effectuée. Ces articles sont présentés sous 

forme de résumés ainsi que de tableaux récapitulatifs. Les résultats seront analysés en fonction de 

quatre items généraux qui reprennent les éléments clés des articles ainsi que ceux de la théorie de 

Moyra Allen. 

Par la suite, la discussion permet de confronter les résultats obtenus avec la pratique infirmière. Cette 

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

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

réalisation de ce travail.  
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2 PROBLEMATIQUE 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2015), le surpoids et l’obésité se définissent 

comme: « une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui représente un risque pour 

la santé ». 

L’indice de masse corporelle (IMC)  est défini comme : « une mesure simple du poids par rapport à la 

taille couramment utilisée pour estimer le surpoids et l’obésité chez l’adulte. Il correspond au poids 

divisé par le carré de la taille, exprimé en kg/m2 » (OMS, 2015). 

Le calcul de l’IMC est très utilisé afin de déceler un surpoids ou une obésité chez une personne. Ce 

calcul ne varie pas en fonction de l’âge ou du sexe. Toutefois, le résultat est approximatif car il ne met 

pas en évidence où se situe l’excès de graisse. (OMS, 2015) 

L’OMS (2015) parle de surpoids à partir d’un IMC égal ou supérieur à 25 et d’obésité si l’IMC est 

égal ou supérieur à 30.    

Selon l’OMS, (n.d.) « le surpoids et l’obésité figurent désormais au 5ème rang des risques mondiaux 

de mortalité ».  

Selon l’OMS (2015) : « l’obésité des enfants constitue l’un des plus grands défis pour la santé 

publique au 21ème siècle. Il s’agit d’un problème mondial qui affecte de nombreux pays à revenu 

faible et intermédiaire, en particulier en milieu « urbain ». 

La prévalence s’est accrue à un rythme alarmant. On estime qu’en 2010 le monde comptait plus de 42 

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

Un rapport de l’OMS lance: « un cri d’alarme à propos du taux d’enfants en surpoids en Europe allant 

jusqu’à parler d’épidémie. Le surpoids devient si répandu qu’il risque de devenir la nouvelle norme », 

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

Le surpoids chez les enfants est donc un problème de santé mondial qui est de plus en plus 

préoccupant et auquel la Suisse n’échappe pas. Actuellement, 1 enfant helvète sur 5 serait en 

surcharge pondérale (Farpour-Lambert, Sempach, L’Allemand & Laimbacher, 2006, p.19).  

Au niveau régional, l’étude HBSC «Health Behaviour in School-aged Children» de 2006 montre les 

résultats suivants: « En 2006, parmi les élèves de 6ème primaire du canton de Vaud,  15 % des 

garçons étaient en surpoids et 1,8%, obèses; ces proportions étaient respectivement de 12,4% et 1,7 % 

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

La surcharge pondérale et l'obésité ont non seulement des effets sur la santé des personnes concernées, 

mais aussi des retombées économiques considérables. Elles sont de nos jours un problème de santé 

publique qui engendre des coûts importants. 
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Selon Schneider, Venetz & Gallani Beradro (2009, cité dans Office fédéral de la santé publique 

(OFSP)) : 

Le coût estimé des maladies dues à l’excédent de poids est élevé. Les coûts engendrés par le 

surpoids et l’obésité, ainsi que par les maladies qui y sont liées se sont montés, en 2006, à 

CHF 5,8 milliards. Deux types de coûts au moins sont liés au surpoids et à l’obésité. Il s’agit, 

d’une part, des coûts directs qui résultent des interventions visant à réduire le poids corporel 

et, d’autre part, des coûts indirects imputables aux maladies liées au surpoids et à l’obésité.  

Ces chiffres mettent en évidence l'importance de la surcharge pondérale et de l'obésité sur le plan 

économique et démontrent la nécessité de prendre des mesures afin de promouvoir un poids corporel 

sain.  

Les répercussions psychiques du surpoids sont sérieuses chez les enfants et peuvent se poursuivre 

jusqu’à l’âge adulte (O’Dea, 2014). 

L’enfant atteint de surpoids a plus de probabilité d’être mis à l’écart par ses camarades et la société. 

De plus, certaines conséquences directement liées à l’excès de poids tels que l’essoufflement, la 

difficulté d’habillement et les moqueries apparaissent plus fréquemment chez les enfants en surpoids 

et les affectent dans leur vie quotidienne. [traduction libre] (Ikeda, Crawford & Woodward-Lopez, 

2006) 

Comme conséquences, les enfants en surpoids sont plus à risque d’avoir une faible estime de soi, une 

dépression et une isolation sociale [traduction libre] (Lumeng, Gannon, Cabral et al., 2003, cité dans 

Ikeda, Crawford & Woodward-Lopez, 2006, p.767). 

Dans l’article de O’Dea, un jeune Saint-Gallois décrit l’impact de l’obésité sur sa qualité de vie: 

« Perdre du poids et pouvoir de nouveau aller à la piscine sans qu’on se moque de moi » Volkan, 13 

ans (2014). 

A cet âge, le regard des camarades constitue un élément clé dans la construction de l’estime de soi. 

Comme le rapporte Laporte et Sévigny, (2012) : « l’âge scolaire marque une étape cruciale. Les 

paroles peuvent blesser et même, à la longue, tuer intérieurement l’image positive de l’enfant. Une 

mauvaise estime de soi ayant des conséquences parfois dramatiques, elle peut mener ces enfants à 

développer des problèmes psychologiques graves et hypothéquer leur avenir ».  

Latner et Stunkard (2003, cité dans Ikeda, Crawford & Woodward-Lopez, 2006) ont publié des 

données démontrant que la stigmatisation des enfants en surpoids ou obèses par leurs camarades de 

classe a augmenté de plus de 40% durant les 40 dernières années. [traduction libre] (p.767) 

L’estime de soi joue également un rôle central dans la motivation et la réalisation scolaire, sportive et 

sociale. [traduction libre] (Ikeda, Crawford & Woodward-Lopez, 2006) 
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Selon Promotion Santé Suisse (n.d.) :  

La discrimination par les pairs bloque le développement affectif, porte atteinte à l’image de soi 

et à la confiance en soi, freine la capacité d’apprendre. De plus, les jeunes en surcharge 

pondérale se voient souvent harcelés, stigmatisés et isolés. Tout cela peut aboutir à un état de 

dépression et, surtout chez les filles, à des troubles du comportement alimentaire. Plusieurs 

études mettent en lumière une qualité de vie très diminuée chez les enfants obèses. 

Afin de diminuer l’incidence de l’obésité sur la santé des enfants la prévention reste un des meilleurs 

moyens. 

La prévention de l’excès de poids chez l’enfant est un sujet important dans l’actualité, étant donné 

que le surpoids, l’obésité et les maladies qui en découlent sont en grande partie évitables.  

La prévention est considérée comme essentielle dans la lutte contre la prévalence croissante de 

l’obésité et les infirmières scolaires1 ont une contribution à apporter à tous les niveaux de l'activité de 

santé publique. [traduction libre] (Han, Lawlor & Kimm, 2010 cité dans Day, 2013, p. 244) 

Selon la banque de données en santé publique (BDSP, n.d.), la prévention des maladies se définit 

comme « Des mesures permettant non seulement d'empêcher l'apparition de la maladie comme la 

réduction d'un facteur de risque, mais également d'arrêter sa progression et de réduire ses 

conséquences une fois la maladie établie ». 

La prévention s’effectue à différents stades: 

• La prévention primaire s’applique chez une population saine en agissant sur les causes 

et les facteurs de risque. 

• La prévention secondaire vise à la détection précoce et au traitement de la maladie 

afin de limiter les conséquences néfastes. 

• La prévention tertiaire consiste à ralentir la progression et limiter les complications 

d’une maladie établie. (BDSP, n.d.) 

La prévention de la santé doit être faite par toutes les personnes présentes dans l’éducation des enfants. 

Cette nouvelle répartition permet à chaque professionnel d’apporter ses connaissances afin d’avoir la 

meilleure prise en charge possible pour les enfants (Grenier, Harvey & Otis, 2010). 

Le Conseil International des Infirmières (2010) définit les soins infirmiers comme tels :  

On entend par soins infirmiers les soins prodigués, de manière autonome ou en collaboration, 

aux individus de tous âges, aux familles, aux groupes et aux communautés malades ou bien-

                                                      

1  Pour des raisons de simplification, le terme féminin sera utilisé tout au long de ce travail. 
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portants quel que soit le cadre.  Les soins infirmiers englobent la promotion de la santé, la 

prévention de la maladie, […].  Parmi les rôles essentiels relevant du personnel infirmier 

citons encore la défense, la promotion d'un environnement sain, la recherche, la participation à 

l'élaboration de la politique de santé et à la gestion des systèmes de santé et des patients, ainsi 

que l'éducation. 

Selon le cahier des charges de l’infirmière scolaire écrit par le Canton de Vaud. L’infirmière : 

• Offre son conseil, son expertise et des soins dans les domaines liés à la santé 

physique, mentale et sociale des enfants et des adolescents. 

• Répond en partenariat avec les adultes, les pairs et les services concernés aux besoins 

liés à l’intégration, à l’accompagnement et à la protection des enfants et des 

adolescents. 

• Développe des activités de promotion et de prévention en santé communautaire, en 

partenariat avec différents acteurs internes et externes à l’établissement. (Département 

de la santé et de l’action sociale, n.d.) 

L’infirmière scolaire occupe un poste idéal afin de reconnaître, identifier et résoudre les premiers 

signes d’intimidation par les camarades de classe. En effet, les élèves qui subissent des moqueries  

manifestent parfois des plaintes somatiques telles que maux de tête, maux de ventre et nausées qui les 

empêchent d’aller aux cours. [traduction libre] (Robinson, 2006, p.203) Il résulte de cet absentéisme 

un faible niveau académique ainsi qu’une baisse de la concentration. [traduction libre] (Selekman & 

Vessey, 2004, cité dans Robinson, 2006, p.203) 

Le milieu scolaire est l’endroit propice à la prévention que ce soit de manière individuelle ou 

collective. L’école étant obligatoire en Suisse, c’est le lieu qui permet d’émettre de la prévention à la 

plus grande échelle. Pour ces raisons, les infirmières scolaires sont plus à même de prévenir le 

surpoids et l’obésité chez les enfants à risque. (Lacronique, 2005, p.167). 

Ces professionnelles ont les compétences nécessaires pour mettre en place des projets concrets de 

prévention en collaboration avec les enseignants et les parents, ceci dans le but de sensibiliser et 

d’habituer les enfants et leur famille à une hygiène de vie favorable (Pingoud, 2002). 

De plus, l’OMS (n.d.) met en évidence: « Comme les enfants […] passent une grande partie de leurs 

jeunes vies dans le milieu scolaire, il s’agit de l’endroit idéal pour acquérir les connaissances et les 

compétences permettant de faire des choix favorables à la santé et d’avoir davantage d’activité 

physique ».  
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2.1 THEORIE DE MOYRA ALLEN  

Dans la théorie de Allen, quatre concepts clés guident son modèle ; la santé, la personne/famille, 

l’environnement ou le contexte de l’apprentissage et les soins infirmiers ou la relation de 

collaboration. (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.22). 

La santé n’est pas un état définitif  car elle se construit tout au long de la vie. Elle se développe grâce 

aux apprentissages que la personne fait (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-Desjardins & 

Sauvé, 2008, p.21). 

Dans la conception des soins de Allen, « la santé n’est pas l’absence de maladie, mais une entité 

pouvant coexister avec la maladie » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-Desjardins & Sauvé, 

2008, p.21). Allen met en lien les comportements de la personne avec la santé. Selon sa théorie, pour 

avoir une santé optimale, il faut l’absence de maladie et la mise en pratique de comportements de santé 

sains. La prévention du surpoids et de l’obésité reflète cela ; la prévention d’un excès de poids 

diminue grandement le risque de maladies cardio-vasculaires et psychologiques à l’âge adulte.  Elle 

passe principalement par l’adoption de comportements de santé sains, comme  de l’activité physique et 

des apports nutritionnels adaptés. 

D’après la théorie de Allen, pour parvenir à un état de santé, il doit y avoir présence de « coping » et 

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

Le « coping se définit comme tous les efforts déployés et les moyens utilisés par la personne et sa 

famille pour faire face à des événements nouveaux de la vie ou pour résoudre des problèmes » 

(Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.22). L’utilisation des 

ressources et les efforts effectués par la personne lors de la résolution de problème font partie de 

l’entretien motivationnel, une technique proposée dans la prévention du surpoids.  

« Le développement a deux buts : s’accomplir en tant que personne et réussir sa vie ».  Elle met aussi 

en évidence que la personne doit être capable de reconnaître  ses capacités et de les utiliser afin 

d’accomplir ses buts (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.23). 

La famille, qu’elle soit de sang ou d’attache, est un concept clé dans les soins et ne peut pas être 

dissociée de la personne. L’infirmière doit travailler en partenariat avec celle-ci afin d’optimiser la 

prise en charge (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.24). La 

théorie d’Allen a été choisie en fonction de ce concept. Effectivement, la prévention du surpoids passe 

par l’adoption de comportements sains. L’implication des parents est alors nécessaire car ce sont eux 

qui dictent les normes et habitudes familiales. 

L’environnement est un « contexte social » qui permet à la personne et famille de réaliser leurs 

apprentissages de la santé. (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, 

p.25). 
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L’infirmière a « pour objectif ultime l’apprentissage et l’acquisition de comportements de santé 

favorables » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.25).  

« L’apprentissage se traduit par l’adoption d’un nouveau comportement ou la modification d’un 

comportement à la suite d’interactions avec l’environnement » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans 

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

Elle doit privilégier les ressources et le potentiel de la personne et de la famille afin de les encourager 

dans un processus d’apprentissage menant à une meilleure qualité de vie (Gottlieb & Rowart, 1987, 

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

La théorie d’Allen prend en compte plusieurs éléments clés de la prévention du surpoids en parlant 

notamment de l’intégration de la famille dans la prise en charge, l’importance de comportements sains 

et la valorisation des ressources à disposition. 

2.2 CONTEXTE CLINIQUE  

Le contexte clinique retenu pour ce travail est le milieu scolaire car il touche tous les enfants. De plus, 

ils restent de nombreuses heures de la journée à l’école et pendant plusieurs années.  

2.3 CONCEPTS 

2.3.1 Enfant de 6 à 12 ans  

Dans ce travail, l’âge scolaire comprend les enfants de 6 à 12 ans.  

Selon Bee et Boyd (2011), « Les enfants âgés de 6 à 12 ans vivent des changements cognitifs 

majeurs ; et les habitudes ainsi que les modèles établis durant cette période influent non seulement sur 

leur expérience de l’adolescence, mais aussi sur celle de l’âge adulte ». 

Selon la théorie du développement psychosocial d’Erikson, l’enfant de 6 à 12 ans se trouve dans la 

phase de compétence/infériorité. Lors de cette phase, l’enfant va acquérir une certaine confiance en 

lui, au travers des réussites accomplies dans les diverses activités qu’il va entreprendre notamment à 

l’école auprès de ses camarades. Le risque à ce stade est que l’enfant développe un sentiment 

d’infériorité s’il ne parvient pas à relever des défis et à 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 considération et de respect que l’individu se porte, c’est la valeur qu’il 

donne à ses capacités et à son jugement (André, 2005). 

Trois grands auteurs ont écrit à propos de l’estime de soi, dont : James (1890), Cooley (1902) et Mead 

(1934). 
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« La définition du concept de l’estime de soi selon Cooley prend en compte le regard des autres ainsi 

que leur jugement, c’est donc celle qui s’adapte le mieux au sujet. 

En 1902, Charles H. Cooley fait part de sa théorie « Looking glass self », également connue sous le 

soi-miroir. 

Cooley associe l’estime de soi à l’approbation d’autrui. Si l’opinion lui est favorable, l’individu aura 

tendance à développer une estime de soi haute, alors qu’à l’inverse l’individu développera une estime 

de soi basse face à des opinions négatives » (Mensa-Shrèque, 2012).  

L’estime de soi ne peut donc se concevoir en dehors de la référence au regard d’un groupe 

social. C’est pourquoi de nombreux chercheurs considèrent qu’elle est avant tout le reflet du 

sentiment de popularité et d’approbation par autrui, et comparent l’estime de soi à un 

« sociomètre » : le niveau d’estime de soi est très étroitement corrélé aux expériences 

subjectives d’approbation ou de rejet par autrui. Plus le sujet pense qu’il est l’objet d’une 

évaluation favorable par les autres, plus cela améliore son estime de soi (André, 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 dans l’existence, dans le contexte de la culture et 

du système de valeurs dans lesquels il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses 

normes et ses inquiétudes. Il s’agit d’un large champ conceptuel, englobant de manière 

complexe la santé physique de la personne, son état psychologique, son niveau 

d’indépendance, ses relations sociales, ses croyances personnelles et sa relation avec les 

spécificités de son environnement. 

Des études ont démontré que lorsque le poids d’un enfant augmente, le risque qu’il se fasse embêter 

fait de même. [traduction libre] (Perry & Irving, 2002, cité dans Robinson, 2006, p.202). 

L’intimidation peut affecter le développement chez les adolescents. [traduction libre] (Vessey, Duffy, 

O’Sullivan & Swanson, 2003, cité dans Robinson, 2006, p.202). L’intimidation prédit une faible 

satisfaction de son corps, une faible estime de soi, une augmentation des symptômes dépressifs ainsi 

que des idées suicidaires, ce qui met en péril la qualité de vie de ces personnes. [traduction libre] 

(Eisenberg, Neumark-Sztainer, Falkner & Story, 2003, cité dans Robinson, 2006, p.202) 
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3 QUESTION DE RECHERCHE 

La question de recherche a été posée en suivant l’acronyme « PICOT » : 

• Population : les enfants scolarisés de 6 à 12 ans 

• Intervention : les interventions de préventions par les infirmières scolaires 

• Contexte : milieu scolaire  

• Outcome : qualité de vie et estime de soi 

• Temps : durant la scolarité obligatoire 

 

Suite à l’élaboration du « PICOT », la question de recherche suivante a été formulée : 

 

Quels impacts sur l’estime de soi et la qualité de vie ont les interventions infirmières de 

prévention du surpoids chez les enfants d’âges scolaires ? 
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4 METHODE 

Ce chapitre a pour but d’expliquer la méthode utilisée pour la recherche d’articles pertinents et 

utilisables pour le Travail de Bachelor. La méthode de recherche comprenant les descripteurs, les 

combinaisons utilisées et les résultats obtenus sera présentée. Les critères d’inclusion et d’exclusion 

permettant la sélection des sept articles finaux seront également indiqués.  

4.1 BASE DE DONNEES 

Afin de répondre à la question de recherche et effectuer une lecture différenciée d’articles 

scientifiques, deux bases de données principales ont été sélectionnées. Les bases de données utilisées 

sont reconnues dans le monde de la recherche scientifique. 

• En premier lieu, la base de données CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature), spécifique à la littérature scientifique en soins infirmiers. 

• Dans un deuxième temps, PUBMED, interface officielle de Medline (US National Library of 

Medicine National Institutes of Health). Base contenant des données bibliographiques et 

prenant en compte tous les aspects biomédicaux. 

• Finalement, Google Scholar, un moteur de recherche étendu portant essentiellement sur de la 

littérature universitaire a été utilisé.  

4.1.1 Descripteurs 

Afin d’élaborer une méthode de recherche pertinente et complète, une liste de mots-clés en rapport 

avec la question de recherche a été posée en se basant sur les concepts clés de la problématique ainsi 

que du « PICOT ». 

Les descripteurs choisis ont été traduits en anglais. Une fois traduits, les termes ont été transformés 

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

Il en découle les termes suivant : 

Concept de la question de 
recherche 

Mots-clés traduits 
en anglais 

CINHAL Medline-PubMed 

Enfants 
Child Child Child 

Surpoids/ Obésité 
Obesity Obesity 

 
Obesity 
 

Pediatric Obesity  

Overweight - Overweight 

Prévention et promotion de la santé 
Health promotion Health Promotion Health Promotion 

Preventive health 
care 

Preventive Health 
Care 

Preventive health 
services 
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Santé scolaire et infirmières 
scolaires 

School health School Health School nursing 

School Health 
Education 

School Health 
Services 

School nurses Nursing Role  

School Health 
Nursing 

 

Qualité de vie 
Quality of life Quality of life Quality of life 

Estime de soi 
Self-esteem - - 

Self-respect - - 

Self-concept Self-concept Self-concept 

 Body image Body image 

Les mots-clés ont ensuite été introduits dans les bases de données de manière individuelle puis sous 

forme d’équation. 

4.1.2 Critères d’inclusion et d’exclusion 

Suite à la lecture des résumés des articles, nous avons mis en place des critères d’inclusion et 

d’exclusion qui sont les suivants :  

Les critères d’inclusion sont :  

• Articles scientifiques et de recherche 

• Etudes primaires de type qualitatif ou quantitatif  

• Articles en français ou en anglais 

• Articles concernant les enfants 

• Articles dont l’accès est total 

• Articles concernant la prise en charge par les infirmières 

 

Les critères d’exclusion sont : 

• Articles de plus de 10 ans 

• Articles payants 

• Articles concernant la prise en charge par les diététiciennes 

• Articles concernant la prise en charge hospitalière des enfants en surpoids. 

Une fois les critères d’inclusion décidés, une vingtaine d’articles étaient envisageables. Plusieurs 

articles s’avéraient intéressants mais n’ont pas été pris en compte car ils ne résultaient pas de la 

recherche scientifique. Cependant, tous les articles ont été lus et mis dans les trois catégories 

suivantes :  

1. Articles à analyser pour le Travail de Bachelor 

2. Articles à utiliser pour la problématique  

3. Articles non-valides 
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4.1.3 Equations de recherche 

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

AND self-concept » a permis de trouver l’article suivant sur CINAHL: 

• Jacobson, D., & Melnyk, B. M. (2012). A primary care healthy choices intervention program 

for overweight and obese school-age children and their parents. Journal of Pediatric Health 

Care, 26(2), 126-138. 

L’équation suivante : « Preventive health care AND nursing role AND school health nursing AND 
pediatric obesity OR obesity » a permis de trouver l’article suivant sur CINAHL : 
 

• Kubik, M. Y., Story, M., & Davey, C. (2007). Obesity prevention in schools: current role and 
future practice of school nurses. Preventive medicine, 44(6), 504-507. 

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

• Williams, N. A., Fournier, J., Coday, M., Richey, P. A., Tylavsky, F. A., & Hare, M. E. 
(2013). Body esteem, peer difficulties and perceptions of physical health in overweight and 
obese urban children aged 5 to 7 years. Child: care, health and development, 39(6), 825-834. 

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

• Speroni, K. G., Earley, C., & Atherton, M. (2007). Evaluating the effectiveness of the Kids 
Living Fit™ program: A comparative study. The Journal of school nursing, 23(6), 329-336. 

 
L’équation suivante : « Health education AND health promotion AND pediatric obesity OR Obesity 
AND quality of life OR self-concept » a permis de trouver l’article suivant sur CINAHL : 
 

• Watson-Jarvis, K., Johnston, C., & Clark, C. (2011). Evaluation of a Family Education 
Program: For Overweight Children and Adolescents. Canadian Journal of Dietetic Practice 
and Research, 72(4), 191-196. 

 
L’article Wong, E. M., & Cheng, M. M. (2013). Effects of motivational interviewing to promote 
weight loss in obese children. Journal of clinical nursing, 22(17-18), 2519-2530, a été indiqué par 
notre directrice de mémoire et trouvé sur Google Scholar. 
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4.2 LES 7 ARTICLES SELECTIONNES  

Voici la liste des 7 articles retenus dont les résumés sont présentés ci-dessous : 

Article N°1 

Wong, E. M., & Cheng, M. M. (2013). Effects of motivational interviewing to promote weight loss in 

obese children. Journal of clinical nursing, 22(17-18), 2519-2530. 

Cet article présente une étude quantitative. Le but de cette étude est d’évaluer les effets de l'entrevue 

motivationnelle combinée ou non avec des consultations téléphoniques pour les parents afin de 

promouvoir la perte de poids chez les enfants obèses. L'étude a été menée dans quatre écoles primaires 

à Hong Kong sur une période de 11 mois entre 2010 et 2011.  

185 enfants obèses ont participé à l’étude et y ont été divisé en 3 groupes : 

• Un groupe entretien motivationnel (MI) (n = 70) ; 

• Un groupe entretien motivationnel + (MI+) (entretien motivationnel à l’enfant combiné à des 

consultations téléphoniques à un parent) (n  = 66) ; 

• Un groupe témoin (n = 49).  

Les deux groupes MI et MI+ ont montré une amélioration importante de leur comportement 

alimentaire et dans la pratique d'activité physique. Il y a une diminution significative de leur apport 

calorique moyen dans les sept derniers jours pour le groupe MI (différence moyenne = 389.57 calories 

; p <0.01) et dans le groupe MI + (différence moyenne: 376.65 calories; p < 0.01). Les résultats 

montrent également une augmentation dans les calories moyennes brûlées en raison d'une 

augmentation de l'exercice physique dans le groupe MI (différence moyenne: 2052.10 calories; p <0 

01) et dans le groupe MI + (différence moyenne: 2590.64 calories; p <0.01).  

L’activité physique a montré une plus grande amélioration dans le groupe MI + en comparaison avec 

le groupe MI dans cette étude. En plus de l’entretien motivationnel donné aux enfants, l’activité 

physique peut être encore augmentée par l’influence positive des parents.  

Cette étude a démontré que l'approche MI a eu un effet considérable sur l'amélioration de la perte de 

poids des enfants obèses. Cibler les comportements liés au poids conduit à une diminution du nombre 

de calories ingérées et une augmentation de l'exercice physique. Il démontre que l’entretien 

motivationnel propose une technique appropriée pour le changement de comportement chez les 

enfants obèses.  

De plus, dans cette étude, l’entretien motivationnel a été démontré comme étant une approche qui est 

facilement intégrée dans la pratique générale de la promotion de la santé et qui peut être exécutée dans 

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

Jacobson, D., & Melnyk, B. M. (2012). A primary care healthy choices intervention program for 

overweight and obese school-age children and their parents. Journal of Pediatric Health Care, 26(2), 

126-138. 

Cet article présente une étude quantitative. Son but est de tester la faisabilité, l'acceptabilité et 

l'efficacité d'un programme d’aide aux enfants en surpoids ou obèses fondé sur la théorie des choix 

sains (Healthy Choices Intervention (HCI)). La Théorie cognitive (TC) est à l’origine du choix 

d’intervention HCI. L’étude a été menée avec 17 enfants de 9-12 ans étant en surpoids ou obèses et 

leurs parents dans un contexte de soins primaires. Toutes les interventions ont été effectuées par des 

infirmières. L’étude a été conduite au travers de 7 entretiens, dont 4 cliniques et 3 téléphoniques. Elle 

a été évaluée grâce à 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 : 

l’activité physique, les choix et comportements de santé, l’IMC, le concept de soi, la dépression, 

l’anxiété ainsi que les compétences sociales.  

Les résultats semblent indiquer des effets positifs. Les réponses au questionnaire d'évaluation, les 

journaux d'intervention, l'assiduité et 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 une diminution de leur IMC ont démontré une augmentation de 

leurs scores par rapport à l'activité et à la nutrition, notamment au niveau de leurs habitudes de vie 

saines et de leurs connaissances physiques. Elles étaient statistiquement et cliniquement significatives. 

Le score concernant l’activité a augmenté passant de 5 à 7.27 et celui de la nutrition de 6.35 à 10 sur 

l’échelle « The Healthy Choices Scale (HCS) ».  Ses résultats suggèrent que l'intervention a réussi à 

changer ces comportements cibles. De plus, les enfants ayant pris part à l’étude possèdent une 

meilleure estime de soi, passant de 49.94 à 53 ainsi qu’une diminution du score d’anxiété de plus de 3 

points sur l’échelle de « Beck Youth Inventory II ». 

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

alimentation, ainsi que leurs croyances et leurs comportements face au surpoids et/ou l’obésité.  

La théorie comportementale prédit que le HCI va renforcer et accroître non seulement les 

connaissances des enfants sur un style de vie sain, mais également les croyances des enfants au sujet 

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

Kubik, M. Y., Story, M., & Davey, C. (2007). Obesity prevention in schools: current role and future 

practice of school nurses. Preventive medicine, 44(6), 504-507. 

Cet article présente une étude quantitative de type descriptif. Le but de l’étude est de déterminer la 

responsabilité des infirmières scolaires dans la prévention de l’obésité et également évaluer leurs 

opinions et croyances sur ce sujet. La recherche prend place aux Etats-Unis, dans l’état du Minnesota. 

Cette étude s’est déroulée par questionnaire comprenant 64 items. Une enquête auto-administrée a été 

expédiée par la poste à 275 infirmières scolaires du Minnesota, 221 documents ont été remplis et 

rendus soit 80%. La validité du contenu a été confirmée par des experts en soins infirmiers du 

domaine scolaire et de l'obésité infantile.  

La plupart des infirmières (76%) pensent que le service de santé scolaire est un endroit opportun et 

doit être utilisé pour la prévention primaire et secondaire de l'obésité. 

Près de 40% sont d'accord quant au fait que les écoles devraient procéder à des évaluations annuelles 

de taille / poids / IMC de l'élève et fournir des informations aux parents afin de dépister les enfants à 

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

La prise en charge infirmière pour la prévention de l'obésité, ainsi que la probabilité d'effectuer 

plusieurs tâches de prévention de l'obésité des enfants a augmenté en fonction du soutien perçu des 

autres professionnels de l’établissement scolaire. Ceci suggère que le développement et la mise en 

œuvre des programmes de l'obésité en milieu scolaire bénéficie d’un processus communautaire guidé, 

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

Les auteurs indiquent la nécessité de fournir aux infirmières la possibilité de mettre à jour leurs 

compétences et leurs connaissances liées au surpoids et l'obésité afin que ces dernières puissent offrir 

une prise en charge de qualité dans la prévention du surpoids. 

 

Article N°4 

Watson-Jarvis, K., Johnston, C., & Clark, C. (2011). Evaluation of a Family Education Program: For 

Overweight Children and Adolescents. Canadian Journal of Dietetic Practice and Research, 72(4), 

191-196. 

Cet article présente une étude quantitative dont l'objectif du programme Make It HAPPEN est 

d'encourager les enfants et les familles à 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.  

Les participants étaient auto-référencés ou envoyés par les médecins de famille, pédiatres, ou d'autres 

professionnels de la santé. 
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Les enfants admissibles étaient âgés de 6 à 12 ans, actuellement en surpoids et étaient physiquement 

en mesure de participer à des activités et des séances en classe. Au moins un parent était tenu de 

participer avec l'enfant à ce programme de groupe. Au final, 271 enfants (78% des 345 inscrits) ont 

complété le programme. 

Différentes données autant physiques que psychiques ont été mesurées dont : la taille, le poids, l’IMC, 

la pression artérielle, l’estime de soi et la qualité de vie. Les données ont été recueillies lorsque les 

participants sont entrés dans le programme, au cours des activités de celui-ci, lorsque les participants 

l’ont terminé, et à 6 et 12 mois après son achèvement. 

Le programme consiste en séances hebdomadaires de deux heures, avec la première heure consacrée à 

l'enseignement en classe pour le parent et l'enfant ensemble et la deuxième heure consacrée aux 

activités de parents et enfants séparés. Les séances abordent divers thèmes dont un mode de vie sain, 

l'établissement d'objectifs, la nutrition, la taille des portions, comprendre comment les habitudes sont 

développées et modifiées, reconnaître l'influence des médias, interpréter et utiliser les étiquettes des 

aliments, l'estime de soi, une croissance saine, et l'intégration d’activité physique dans les routines 

quotidiennes. Le programme n’était pas centré sur un régime ou sur la perte de poids mais plutôt sur 

une alimentation saine ainsi que l’activité physique. 

Les résultats semblent indiquer que l’intervention est efficace, effectivement, après la mise en place du 

programme le pourcentage de l’IMC (z = -3,42, p <0,001) et les scores de l'IMC  (z = -6,329, p 

<0,0001) ont été considérablement réduits. 

De plus, l'estime de soi a augmenté de manière significative pour les enfants ayant un IMC égal ou 

supérieur au 98ème percentile (t = -2,25, p = 0,029). Une hausse du score de la qualité de la vie a 

également été  remarquée comparativement au début de programme. 

Articles N°5 

Speroni, K. G., Earley, C., & Atherton, M. (2007). Evaluating the effectiveness of the Kids Living 

Fit™ program: A comparative study. The Journal of school nursing, 23(6), 329-336. 

Cette étude quantitative est tirée d’une étude comparative expérimentale. Son but est de voir si un 

programme extra-scolaire pouvait diminuer le BMI des enfants en surpoids ou maintenir un poids 

normal. 

Elle a duré 24 semaines au sein de quatre écoles publiques desservies par l’hôpital. Les enfants 

devaient être au niveau élémentaire, ce qui signifie en 2-5ème. Pour participer à l’étude, il fallait 

verser une contribution financière de 100 dollars. Toutefois, des bourses ont été accordées pour les 

familles n’ayant pas les moyens. Sur les 1700 lettres envoyées, seulement 194 enfants/familles se sont 

inscrits et 185 enfants ont été au bout de l’étude (105 dans le groupe contraste et 80 dans le groupe 

KLF).  
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Les résultats montrent une différence entre les deux groupes testés dans cette étude. Les enfants ayant 

suivis le programme KLF ont diminué leur IMC de 2.3 points. Ils sont passés d’un poids les 

définissant comme obèses à un poids se situant dans la norme. Les résultats de cette étude mettent en 

évidence l’impact d’une alimentation saine, d’une pratique d’activité physique et la participation de la 

famille dans le maintien ou la perte de poids.  

Toutefois, les IMC de base du groupe contraste étaient plus bas que le groupe KLF. Les auteurs 

mettent aussi en évidence le soutien des parents qui n’était pas similaire pour chaque enfant et qui peut 

avoir un impact sur les résultats.  

Dans cette étude, l’infirmière scolaire n’était pas impliquée dans le programme car il se faisait en 

dehors des heures scolaires. Au vu de l’efficacité de l’étude, les auteurs indiquent qu’il serait judicieux 

d’implanter le programme dans les écoles. D’après eux, les résultats concordent avec les études 

antérieures, celle-ci apportant un point de vue plus spécifique en se basant sur un programme.  

Article N°6 

Williams, N. A., Fournier, J., Coday, M., Richey, P. A., Tylavsky, F. A., & Hare, M. E. (2013). Body 

esteem, peer difficulties and perceptions of physical health in overweight and obese urban children 

aged 5 to 7 years. Child: care, health and development, 39(6), 825-834. 

Cet article présente une étude quantitative tirée d’un essai contrôlé randomisé en cours. Les buts 

étaient de déterminer s’il y avait une association entre l’indice de masse corporelle (IMC) et l’estime 

de soi chez les enfants en surpoids ou obèses, de tester les éventuelles difficultés relationnelles, ainsi 

que la santé physique en médiateur de cette relation. L’étude a été menée auprès de 270 familles dont 

les enfants entre 4 et 7 ans étaient en surpoids ou obèses. De plus, elle privilégiait les milieux 

défavorisés afin d’avoir une comparaison avec des études antérieures.  

Les résultats obtenus à la fin de cette étude démontrent un lien entre une estime de soi basse et un IMC 

élevé. En effet, les enfants étant considérés en surpoids ou obèses présentaient un score d’estime de soi 

bas au questionnaire. L’étude s’est aussi penchée sur les relations avec les pairs. Ces résultats ont 

démontré que les enfants en surpoids ou obèses ayant en plus des problèmes de santé physique 

vivaient plus d’intimidation par leurs camarades durant leur enfance. Les auteurs de l’article ont mis 

en lien la santé physique et l’estime de soi. Selon les résultats obtenus, les enfants obèses pratiquant 

une activité physique vivraient moins d’intimidation de leur pairs et auraient ainsi une meilleure 

estime de soi que ceux sédentaires.  

Les auteurs de cette étude mettent en évidence les limites obtenues dans les résultats. Elles seraient 

liées à l’âge des enfants. Lors du questionnaire sur la perception des pairs ainsi que la santé physique, 

ce sont les parents qui ont dû répondre en fonction de leur ressenti par rapport à leur enfant. Cette 

méthode pourrait biaiser les résultats si les parents n’ont pas la même vision que l’enfant. Les 
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recommandations faites par les auteurs seraient de trouver un moyen permettant de diminuer 

l’implication des parents et de favoriser celle des enfants dans les réponses au questionnaire.  

Lors de l’évaluation de l’estime de soi, ce sont les enfants qui ont répondu pour eux-mêmes. 

Cependant, au vu de leur âge et de leur niveau de lecture, les questions ont été posées par un 

intervenant externe. Ceci peut représenter un biais dans l’étude, car les enfants peuvent avoir donné 

des réponses socialement plus acceptables par crainte de jugement.  

De plus, l’échantillon obtenu pour cette étude était majoritairement des filles. La population garçon 

était moindre, ce qui pourrait mener à des conclusions légèrement différentes pour ce groupe.  

En conclusion, les enfants étant obèses ou en surpoids ont une estime de soi basse. La santé physique 

quant à elle joue un rôle très important dans celle-ci et aide les enfants à subir moins d’intimidation de 

leurs pairs.  

Article N°7 

Larsen, L., Mandleco, B., Williams, M., & Tiedeman, M. (2006). Childhood obesity: Prevention 

practices of nurse practitioners. Journal of the American Academy of Nurse Practitioners, 18(2), 70-

79. 

Cette étude quantitative a plusieurs objectifs. Le premier est d’analyser les pratiques des infirmières 

praticiennes dans la prévention de l’obésité chez les enfants. Un second objectif est de comparer les 

différentes pratiques des infirmières en fonction de leur contexte de travail dans la prévention et 

d’observer les variables démographiques ainsi que les ressources et les obstacles en termes de 

prévention.  

Cette étude a été réalisée dans l’Etat « Intermountain » au Canada et approuvée par l'Institutional 

Review Board. 607 questionnaires ont été envoyés aux infirmières de pratiques avancées. 288 

personnes ont répondu mais seulement 99 correspondaient aux critères d’inclusion recherchés pour 

cette étude. Ces critères étaient d’être homologuées comme infirmières de pratiques avancées ainsi que 

d’avoir travaillé dans le milieu pédiatrique ou avec la famille.  

Les différents participants à l’étude ont dû remplir un formulaire démographique et un questionnaire 

sur les facteurs de risque sur l’obésité infantile ainsi que sur les directives de prévention. Ce 

questionnaire a été mis à jour par deux infirmières praticiennes en pédiatrie et comprenait une échelle 

de type Liker de 1 à 5 sur leurs pratiques. Les questions suivantes étaient posées ; Est-ce que le calcul 

de l’IMC était fait systématiquement ainsi que son traçage afin de dépister le surpoids ? Est-ce que  

des conseils sur l’alimentation, la pratique d’activité physique ainsi que la réduction des 

comportements sédentaires étaient donnés aux parents ? Est-ce que l’identification et le ciblage des 

enfants à risque était fait ? Les infirmières praticiennes ont dû répondre à trois questions ouvertes sur 

les ressources et les obstacles qu’elles rencontraient dans le traitement de la prévention de l’obésité 
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infantile. Les questions démographiques incluaient des détails sur l’expérience de la prévention et 

l’expérience de l’infirmière praticienne. 

Pour obtenir des résultats, les auteurs de l’article ont comparé les résultats obtenus par les infirmières 

travaillant soit en pédiatrie soit en pratique familiale, ainsi que celles qui étaient au courant ou non des 

directives de prévention de l’obésité. 

Les résultats montrent que les infirmières pratiquant leur métier depuis longtemps encourageaient plus 

les parents à promouvoir l’activité physique chez leurs enfants. Il en ressort aussi qu’elles ne calculent 

que rarement le BMI, moins d’une fois par année, mais font 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). Effects of motivational interviewing to promote weight loss in obese children.  
Description et but de 

l’étude 
Participants Interventions 

 
Résultats Limites/Commentaires 

Etude quantitative de type 
descriptif.  
 
But :  
Evaluer les effets de 
l'entrevue motivationnelle 
combinée ou non avec des 
consultations téléphoniques 
pour les parents afin de 
promouvoir la perte de poids 
chez les enfants obèses.  
 
Ethique :  
L'approbation éthique pour 
l'étude a été obtenue à partir 
de la Commission de révision 
éthique de l'institution 
académique participante. 
L'autorisation de procéder à 
la recherche a été obtenue à 
partir des écoles 
participantes. 
 
 

- L'étude a été menée dans quatre écoles 
primaires à Hong Kong.  
 
- 185 enfants obèses ont été 
sélectionnés à partir de 791 enfants 
d'âge scolaire étudiant l'équivalent aux 
grades britanniques 5 et 6.  
 
- Critères d’inclusion : 

• Obèses au moment de 
l'étude ; 

• L'absence d'allergies 
alimentaires graves ou des 
problèmes 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.  

Les enfants obèses ont été divisés 
en trois groupes :  
 
- Le groupe entretien motivationnel 
(MI) (n = 70) ; 
 
- Le groupe entretien motivationnel 
+ (MI+) (entretien motivationnel à 
l’enfant combiné à des 
consultations téléphoniques à un 
parent)   (n  = 66) ; 
 
- Un groupe contrôle (n = 49). 
 
L'intervention a duré 14 semaines, 
programme de 6 sessions : 
1)  Evaluation de base 
2) L'objectif de la première 
session était de : sensibiliser les 
enfants à l'importance de la perte de 
poids comme ils n’étaient 
généralement pas prêts à changer.  
 
3) Dans la deuxième session, le 
renforcement de leur auto-efficacité 
était  la clé.  
 
4) Dans la troisième session, les 
enfants sont devenus actifs, mais 
peuvent ne pas avoir régulièrement 
suivi le plan. Des clarifications du 
plan d'action étaient nécessaires.  
 
5) Dans la quatrième session, les 

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 augmentation 
significative dans les calories moyennes 
brûlées en raison d'une augmentation de 
l'exercice physique dans le groupe MI et 
dans le groupe MI +. 
 
La comparaison du groupe contrôle et du 
groupe MI après l'intervention de 14 
semaines, montre une amélioration 
significative dans les moyennes de la 
plupart des mesures anthropométriques. 
Comparant les mesures 
anthropométriques du groupe contrôle et 
du groupe MI +, des différences 
significatives ont été trouvées sauf pour le 
pourcentage de graisse. 
 
Une comparaison supplémentaire du 
groupe MI et du groupe MI + a été 
effectuée pour déterminer l'effet 
supplémentaire de la consultation 
téléphonique auprès des parents. 
Cependant, il n'y avait pas de résultats 
significativement  différents à l'égard de 
l'une des mesures anthropométriques 
entre les deux groupes 
 
Cette étude a démontré que l'approche MI 
a eu un effet considérable sur 

Commentaires : 
Cette étude fournit une demande 
préliminaire de l'approche MI 
pour améliorer la perte de poids 
chez les enfants obèses et 
soutient l'efficacité de 
l'intervention MI. 
 
Pour obtenir une meilleure 
compréhension de la mise en 
œuvre de l’intervention dans la 
pratique de promotion de la 
santé, des recherches 
supplémentaires sont nécessaires 
pour tester si elle offre une 
technique appropriée pour 
travailler avec les membres 
influents de la famille, pour 
discuter des problèmes de perte 
de poids de leurs enfants et de la 
modification des facteurs 
environnementaux d'une manière 
qui soit acceptable pour la 
famille. 
 
D'autres études pour évaluer la 
perte de poids durable sont 
nécessaires pour comprendre 
l'effet à long terme de 
l'intervention de l’entretien 
motivationnel.  
 
Le journal contenant le bilan 
alimentaire et le bilan d’activité 
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enfants étaient plus actifs. L'accent 
à ce stade était de donner de l'aide 
et des conseils pour les guider afin 
de prévenir une rechute.  
 
6) Dans la dernière session, 
l'objectif était de renforcer les 
avantages de la perte de poids et de 
fournir des ressources pour les aider 
à maintenir leurs objectifs. 

l'amélioration de la perte de poids des 
enfants obèses. Cibler les comportements 
reliés au poids conduit à une diminution 
du nombre de calories ingérées et une 
augmentation de l'exercice physique. Il 
démontre que l’entretien motivationnel 
propose une technique appropriée pour le 
changement de comportement chez les 
enfants obèses.  
 
L’entretien motivationnel a été démontré 
comme étant une approche qui est 
facilement intégré dans la pratique 
générale de la promotion de la santé et 
peut être exécuté dans les établissements 
de soins de santé primaires. 

physique ayant été remplis par 
les enfants eux-mêmes, cela peut 
être un biais à l’étude. 
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Article N°2 ; Jacobson, D., & Melnyk, B. M. (2012). A primary care healthy choices intervention program for overweight and obese school-age children and their parents. 
Description et but de 

l’étude 
Participants Interventions 

 
Résultats Limites/Commentaires 

Etude quantitative. 
 
But : 
Tester la faisabilité, 
l'acceptabilité et 
l'efficacité d'un 
programme d’aide aux 
enfants en surpoids ou 
obèses fondé sur la 
théorie des choix sains 
(HCI). 
 
Ce programme est basé 
sur des données 
probantes actuelles. 
 
Ethique : 
L’institut Review Board 
à l’Arizona State 
University a approuvé 
l’étude.  
 

L'échantillon comprenait 36 enfants en 
surpoids et obèses et leurs parents ou 
tuteurs qui ont été identifiés dans un 
milieu urbain de soins primaires dans 
un état sud-ouest.  
Parmi ces enfants identifiés et éligibles, 
17 dyades parents-enfants (47%) ont 
consenti et désiré prendre part à l'étude.  
 
L'âge moyen des enfants était de 10 ans 
et 7 mois. 
 
Les critères d’inclusion sont : 

• IMC 85ème percentile ; 
• Anglophone ;  
• Ne pas être atteint de trouble 

de la santé mentale ou d’un 
retard de développement ; 

• Ne pas avoir de restriction 
physique ou alimentaire ; 

• Un des parents ou un tuteur 
doit accepter de participer à 
toutes les sessions HCI. 

Toutes les interventions ont été 
effectuées par des infirmières. 
 
La Théorie cognitive (TC) est à 
l’origine du choix d’intervention 
HCI. 
 
Chaque dyade a  participé à une 
session de collecte de données de 
base et à 4 séances d’interventions 
cliniques (30min à 1 heure) chacune 
alternée par une session téléphonique 
(30 à 45min). 
 
Tous les participants avaient un 
classeur avec des activités 
hebdomadaires à effectuer. 
 
L’étude a été évaluée grâce à 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 :  

• Les connaissances sur 
l’activité physique et la 
nutrition ; 

• La confiance en soi ; 
• La dépression et l’anxiété ; 
• L’intention de faire des 

choix en matière d’activité 
et de nutrition ; 

• Les compétences sociales.  

Les résultats semblent indiquer des effets 
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 une 
diminution de leur IMC ont démontré une 
augmentation de leurs scores par rapport à 
l'activité et à la nutrition.  
 
Il y a eu une augmentation notamment au 
niveau de leurs habitudes de vie saines et 
de leurs connaissances physiques. Les 
augmentations étaient statistiquement et 
cliniquement significatives.  
Ses résultats suggèrent que l'intervention 
a réussi à changer ces comportements 
cibles.  
 
De plus, les enfants ayant pris part à 
l’étude possèdent une meilleure estime de 
soi ainsi qu’une diminution de leur 
anxiété. 
Les parents ont également augmenté leurs 
connaissances sur l’alimentation et la 
santé. 
 

Limites : 
L’étude a été effectuée avec un 
échantillonnage de petite taille, il 
est donc difficile de généraliser les 
résultats. 
Celle-ci devrait donc être redirigée 
avec plus de participants pour avoir 
des résultats plus significatifs.  
 
Les enquêteurs et les auteurs de 
cette étude sont les mêmes 
personnes, cela est un biais possible 
et donc elle devrait être reconduite 
avec des enquêteurs et des auteurs 
différents. 
 
Il n’y a pas eu d’analyse des coûts 
dans cette étude et les auteurs 
indiquent qu’il serait utile de 
réaliser un essai contrôlé randomisé 
qui prend compte l’aspect financier.   
 
Le fait que les participants aient 
peut-être voulu répondre de manière 
socialement correcte au 
questionnaire peut être considéré 
comme un biais à l’étude 
Commentaires : 
Les résultats permettent de 
commencer à répondre à des 
questions relatives à l’influence 
psychologique et sociale lorsque 
l’enfant est en surpoids ou obèse. 
 
L’obésité des enfants est influencée 
par le poids des parents.  
 
L’étude serait utile afin de faire 
changer les croyances des enfants 
dans l’optique qu’ils se projettent 
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dans une vision de vie saine. 
Toutefois, elle ne serait peut-être 
pas suffisante à elle seule pour 
amener une perte de poids. 
 

 

Article N°3 Kubik, M. Y., Story, M., & Davey, C. (2007). Obesity prevention in schools: current role and future practice of school nurses. 
Description et but de 

l’étude 
Participants Interventions 

 
Résultats Limites/Commentaires 

Etude quantitative de type 
descriptive. 
 
But : 
Déterminer la 
responsabilité de 
l’infirmière scolaire dans la 
prévention de l’obésité et 
déterminer les facteurs 
associés aux infirmières 
scolaires qui soutiennent et 
fournissent des services de 
prévention. 
 
Egalement d’évaluer leurs 
opinions et croyances sur 
les facteurs associés au 
soutien et à l’offre de 
service. 
 
Ethique : 
L'étude a été approuvée par 
l'Université de Minnesota 
sur l'utilisation de sujets 
humains dans la recherche. 

275 infirmières scolaires de l’état du 
Minnesota ont reçu l’enquête, 221 l’ont 
rempli et rendu soit 80%. 
 
221 infirmières scolaires ont participé à 
l’étude dont une majorité de femmes. 
 
L’échantillon se compose de membres 
actifs de l'Organisation des infirmières 
scolaires du Minnesota, une filiale de 
l'Association nationale des infirmières 
scolaires (NASN).  
 
Les membres détiennent une licence 
d’infirmière scolaire de la Commission 
de l'enseignement du Minnesota, qui 
exige un degré baccalauréat en sciences 
infirmières et la pratique en cours 
comme infirmière autorisée et 
infirmière en santé publique. 
 
Le nombre moyen d'années dans le 
poste actuel est de 6 ans, dans les soins 
infirmiers scolaires de 9 ans et dans les 
sons infirmiers de 25 ans. 
 

L’étude a été menée sous 
forme de questionnaire 
papier afin de collecter des 
données. Celui-ci a été 
expédié par la poste aux 
infirmières. 
 
L’enquête comprend 64 
questions et a été 
développée pour déterminer 
la responsabilité des 
infirmières scolaires dans la 
prévention de l'obésité et 
d'évaluer les opinions et les 
croyances au sujet de la 
prévention de l'obésité en 
milieu scolaire.  
 
Les questions ont été basées 
sur la littérature de 
recherche et la validité du 
contenu a été confirmée par 
des experts en soins 
infirmiers du domaine 
scolaire et de l'obésité 
infantile.  
 

La plupart des infirmières (76%) pensent 
que le service de santé scolaire est un 
endroit opportun et doit être utilisé pour la 
prévention primaire et secondaire de 
l'obésité. 
 
Près de 40% sont d'accord quant au fait que 
les écoles devraient procéder à des 
évaluations annuelles de taille/poids/IMC 
de l'élève et fournir des informations aux 
parents afin de dépister les enfants à risque, 
cependant, 88% ont estimé que le temps 
disponible pour la surveillance était 
insuffisant. 
 
29% pensent être préparées pour effectuer 
de la prévention de l’obésité. 
 
Moins de 40% des infirmières fournissent 
un dépistage de la taille et du poids. 
 
Le nombre d’année successives dans 
l’institution et le nombre d’année depuis 
l’obtention du diplôme sont associés au 
niveau de tâches effectuées (plus longtemps 
on est dans l’école =  plus de tâches de 
préventions effectuées) 

Limites : 
Les infirmières sélectionnées font toutes 
partie de la même organisation.  
 
Commentaires : 
Les infirmières scolaires appuient 
l'utilisation du service de santé pour la 
prévention de l'obésité. C’est en effet 
leur rôle propre d’offrir de la prévention 
primaire et secondaire afin de lutter 
contre le surpoids et l’obésité. 
 
Il est essentiel cependant de fournir aux 
infirmières l’opportunité de mettre à jour 
leurs compétences et leurs connaissances 
liées à l'obésité afin que ces dernières 
puissent offrir une prise en charge de 
qualité dans la prévention du surpoids. 
 
Les distributeurs automatiques remplis 
d’aliments faibles en nutriments au sein 
des écoles et la réduction des heures 
d’activités physiques sont une entrave à 
la promotion de la santé. 
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  Article N°4 Watson-Jarvis, K., Johnston, C., & Clark, C. (2011). Evaluation of a Family Education Program: For Overweight Children and Adolescents.   
Description et but 

de l’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 familles 
à 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, ou 
autres professionnels de la santé. 
 
Critères d’inclusion :  

• Etre âgé de 6 à 12 ans, 
• IMC égal ou supérieur 

au 85ème percentile pour 
l'âge et le sexe ; 

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

• Au moins un parent 
était tenu de participer 
avec l'enfant dans ce 
programme de groupe.  

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

Le programme consiste en séances 
hebdomadaires de deux heures, avec la 
première heure consacrée à l'enseignement en 
classe pour le parent et l'enfant ensemble et la 
deuxième heure consacrée aux activités de 
parents et enfants séparés.  
 
Les séances abordent divers thèmes dont : 

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

• la nutrition, la taille des portions et 
l’utilisation des étiquettes 
alimentaires ; 

• comprendre comment les habitudes 
sont développées et modifiées ; 

• reconnaître l'influence des médias ; 
• l'estime de soi et une croissance 

saine. 

Le programme n’était pas centré sur un 
régime ou sur la perte de poids mais plutôt 
sur une alimentation saine ainsi que l’activité 
physique. 
 

Les résultats semblent 
indiquer que l’intervention 
est efficace. 
 
Après la mise en place du 
programme le pourcentage 
de l’IMC et les scores de 
l’IMC ont été 
considérablement réduits. 
 
L'estime de soi a augmenté 
de manière significative 
pour les enfants ayant un 
IMC égal ou supérieur au 
98ème percentile. 
 
Le score de la qualité de la 
vie a également 
considérablement augmenté 
comparativement au début 
de programme. 
 
Le personnel soignant a 
rapporté un engagement 
positif avec les enfants 
participants. 
 
 

Limites : 
Le fait que les participants aient peut être répondu 
de manière socialement correcte peut biaiser 
certaines réponses.  
 
22% ont arrêté le programme en cours de route. 
Pour assurer l’intégrité de l’évaluation du 
programme, le même nombre de participants 
devrait être présent au début et à la fin. 
 
 
Commentaires : 
Le programme a adressé des recommandations 
d'intervention de style de vie et a contribué à la 
preuve que les interventions communautaires 
peuvent être efficaces sans effets négatifs sur le 
bien-être psychosocial.  
 
Cette étude laisse penser que ce programme de 
MIH, ou des programmes similaires dans la 
structure peuvent contribuer à la réduction de 
l'obésité chez les enfants. 
 
 

 

 

Article N°5 Speroni, K. G., Earley, C., & Atherton, M. (2007). Evaluating the effectiveness of the Kids Living Fit™ program: A comparative study.  
Description et but de 

l’étude 
Participants Interventions 

 
Résultats Limites/Commentaires 

Le but de l’étude était de 
voir si un programme 
extra-scolaire fait de 
manière volontaire pouvait 
diminuer le BMI des 
enfants à risque de devenir 

• Enfants/familles souhaitant 
participer à une étude 

• Niveau écoles élémentaires 
(2-5ème) 

• Participation financière 
(bourses accordées pour les 

Groupe KLF: 
• Différentes activités 

physiques faites par un 
coach sportif 

• Présentation 
alimentaire faite par 

• Les participants du KLF ont une 
diminution de l’IMC par rapport au 
groupe contraste. 

• Les 80 enfants du groupe KLF ont 
diminués leur IMC. Ils ont perdu en 
moyenne 2.3 points passant de 76.1 à 

• Pourcentage plus élevé de fille dans 
le groupe KLF que dans le groupe 
contraste 

• les IMC du groupe contraste 
étaient plus bas que le groupe KLF 

• Le soutient des parents étaient 
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en surpoids ou maintenir un 
poids dans la norme. 
 
Le second objectif : 
déterminer si le programme 
KLF mène à une réduction 
de poids. 

familles n’ayant pas les 
moyens financiers) 

• 4 écoles publiques desservies 
par l’hôpital 

• Division en 2 groupes (1 
groupe n= 80 mettant en 
pratique le programme KLF 
et l’autre groupe comparatif 
n= 105) 

des diététiciennes 
• 3 questionnaires 

comprenant des points 
sur l’alimentation, 
l’activité physique et 
leur satisfaction  
 

Groupe contraste : 
Questionnaire : identique au 
groupe KLF 

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

• Le groupe contraste a pris 1,5. 
• Cette étude met en évidence 

l’importance d’une alimentation saine, 
d’exercice physique et la participation 
de la famille.  

 

différents pour chaque enfant  
• Les infirmières scolaires n’étaient 

pas impliquées dans cette étude car 
elle se faisait en dehors des heures 
de cours. Si les résultats sont 
concluants, les auteurs souhaitent 
impliquer le milieu scolaire. 

 

Article N°6 Williams, N. A., Fournier, J., Coday, M., Richey, P. A., Tylavsky, F. A., & Hare, M. E. (2013). Body esteem, peer difficulties and perceptions of physical health in overweight and 
obese urban children aged 5 to 7 years. 

Description et but de 
l’étude 

Participants Interventions 
 

Résultats Limites/Commentaires 

1er objectif :  
voir s’il y a une corrélation 
entre un IMC élevé et une 
estime de soi basse.  
 
2ème objectif : Analyser le 
processus faisant diminuer 
l’estime de soi chez les 
enfants en surpoids 

Critère d’inclusions : 
• Enfants de 4-7ans 
• Percentile supérieur ou égal à 85 

pour leur âge et leur sexe 
• Parlant l’anglais 
• N’ayant pas de handicap ou de 

maladie 
• Milieu urbain 
• Priorité aux familles défavorisées 
Participants : 
• 602 familles sélectionnées 
• 317 satisfaisaient aux critères et 

ont fait la visite de dépistage 
• 270 ont souhaité participer à 

l’étude.  
 

Outils : 
• Manuel NHANES 

pour calculer le BMI 
• US Centers for disease 

Control  pour le 
percentile 

• Échelle de l’estime de 
soi 

• Échelle évaluant les 
aspects relationnels 
avec les pairs 

• la perception physique 
 
 

Interventions :  
• 1ère visite de dépistage  
• Remplissage des 

questionnaires 

• Pas de différence entre les sexes sur 
les scores obtenus à l’échelle de 
l’estime de soi ainsi que sur la 
perception avec les pairs.  

• Les filles ont été perçues par leurs 
parents comme ayant une moins bonne 
santé physique.  

• Plus l’IMC était élevé plus l’estime de 
soi était basse 

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

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

• Une mauvaise santé physique a été 
associée à une faible estime de soi 
autant chez les garçons que les filles 

 
La relation entre l’IMC et l’estime de soi a 
été démontrée dans cette étude. La baisse 
de l’IMC a réduit l’intimidation. 

• Échantillon avec une plus grande 
proportion d’enfants extrêmement 
obèses 

• Un biais dans la mesure des 
questionnaires utilisés (enfants trop 
jeunes donc remplis par les 
parents.) Pour les travaux futurs, il 
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 comment 
les enfants se sentent  socialement 
avec leur surpoids/obésité.  

• La différence de l’échantillon (plus 
de filles que de garçons). Pour les 
prochaines études, ils devraient 
recruter un nombre équivalent de 
garçons et de filles.   
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 Article N°7 Larsen, L., Mandleco, B., Williams, M., & Tiedeman, M. (2006). Childhood obesity: Prevention practices of nurse practitioners  
Description et but de 

l’étude 
Participants Interventions 

 
Résultats Limites/Commentaires 

4 buts : 
• Description des 

pratiques de 
prévention au sujet de 
l’obésité infantile par 
les infirmières 
praticiennes. 

• comparer les pratiques 
de prévention de 
l’obésité infantile des 
infirmières par 
spécialité, contexte : 
pédiatrique ou 
familiale 

• Identifier les relations 
entre les pratiques de 
préventions et les 
variables 
démographiques  

• Observer les 
ressources et les 
obstacles à la mise en 
place de pratique de 
prévention. 
 

 

• 607 questionnaires envoyés aux 
infirmières de pratiques avancées 
dans la zone Intermountain.  

• 288 infirmières ont rempli le 
questionnaire 

• 99 seulement répondaient aux 
critères d’inclusions 

• 82.8 étaient des femmes 
• 17.2 étaient des hommes 
• 23,2 % étaient des PCP et 76,8 % 

étaient FNPs. 
• 39,4 % travaillaient dans un 

contexte de pratique pédiatrique, et 
60,6 % dans un cadre de pratique 
familiale. 

• 73,7% ont indiqué être au courant 
des lignes directrices ou 
recommandations pour la 
prévention de l'obésité infantile 
26,3 % n'étaient pas au courant des 
lignes directrices. 

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

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

Procédure : 
• approbation de l'Institutional 

Review Board 
• une lettre de motivation et un 

consentement sous forme 
démographique et questionnaire 
ont été envoyés à 607 licences 
APRNs 
 

Inclusion : 
• questionnaire et lettre retournés  

par APRNs 

Instruments : 
• Questionnaire 

démographique 
• Questionnaire sur les 

facteurs de risque de 
l’obésité infantile et 
sur la prévention. 

Résultats  
Les tests  indépendants-échantillons pour 
comparer les pratiques de prévention : 

1. de la PCP et FNPs, 
2. Infirmières travaillant en pédiatrie 

ou pratique familiale 
3. Les infirmières au courant ou non 

des directives de prévention de 
l’obésité. 

Les infirmières praticiennes travaillant 
depuis longtemps encourageaient plus les 
parents à la promotion de l’activité 
physique 
 

Les infirmières sont au courant des 
normes de prévention mais ne les 
mettent pas toujours en pratique en 
calculant le BMI des enfants au moins 
1x/année 
 
Commentaires :  
L’utilisation d’autres moyens que le 
BMI pour dépister l’obésité infantile.  
La majorité des infirmières praticiennes 
font régulièrement de la promotion d’une 
alimentation saine ainsi que la pratique 
d’activité physique aux parents/enfants. 
Les enfants à risque d’être en surpoids 
ou obèses n’étaient pas plus contrôlés. 
 
 
Limites de l’étude : 
Infirmières interrogées uniquement sur 
un état du Canada (Intermountain) 
Les taux d’infirmières spécialisées en 
pédiatrie ou dans le contexte familial 
n’étaient pas égaux 
Le manque de précisions de l’échelle 
Liker. 
La pression sociale sur les réponses à 
donner.  
 



 

27 
 

• Ont été homologuées 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 rassemble les résultats issus des sept articles retenus.  

La théorie d’Allen a été choisie comme cadre théorique afin d’analyser les résultats. 

Suite à l’analyse de chaque article, les résultats des tableaux ont été croisés. Il en ressort les points 

suivants : 

1. Le rôle et l’implication de la famille dans la prévention de l’obésité et du surpoids infantile 

2. Effectuer des changements de vie durable, changements de mode de vie 

3. Charge de travail des infirmières scolaires et priorité des soins 

4. La collaboration interdisciplinaire 

Les points 1 et 2 seront analysés selon le modèle de Allen car ils correspondent à deux des postulats 

qui sont ; « la santé est un phénomène familial » et « la santé s’apprend par la découverte personnelle 

et une participation active » (Laizner, 2005, p. A15-A25). 

Les points 3 et 4 ne correspondent pas entièrement à l’un des postulats, toutefois ce sont deux 

éléments importants qui apparaissent de nombreuses fois dans les articles de recherche scientifique. Le 

postulat « les soins infirmiers sont une ressource de santé primaire pour les familles et la 

communauté » reprend de manière globale les 4 points ci-dessus (Laizner, 2005, p. A15-A25). 

1. Le rôle et l’implication de la famille dans la prévention de l’obésité et du surpoids 

infantiles 

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

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

Le modèle de Allen conçoit « la famille comme un système, c’est à dire un ensemble d’éléments qui 

sont en interaction constante. La famille est une unité, on considère l’interdépendance de ses membres 

plutôt que leur individualité » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-Desjardins & Sauvé, 

2008, p.24). 

En effet, selon Ball & Bindler (2010) La famille est considérée comme une ressource pour l'enfant car 

elle qui le connait le mieux ainsi que ses habitudes de vie. L'infirmière devra travailler en 

collaboration avec la famille pour permettre à l'enfant d'adopter des habitudes de vie saine et ainsi 

prévenir le surpoids ou l'obésité.  

La famille ressort comme un élément important dans les articles de recherche, c’est pourquoi la 

plupart des études demandent la participation active d’au moins un des parents.  
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Le modèle de Allen montre que  « la personne apprend ce qu’est la santé en interagissant avec sa 

famille et, dans une plus large mesure, avec l’environnement » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans 

Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.22). 

Les parents possèdent un rôle capital dans le renforcement des changements de mode de vie de leurs 

enfants comme le démontrent les résultats de l’article de Wong et Chang (2013) : 

En plus de l’entretien motivationnel (MI) donné aux enfants obèses du groupe MI, les conseils 

téléphoniques proposés aux parents par les infirmières scolaires peuvent influencer positivement le 

temps accordé aux activités physiques. Ceci-démontre que les parents ont un rôle important afin 

d’aider leurs enfants à adopter des  comportements de vie sains. Le niveau d’activité physique était 

supérieur dans le groupe MI +. Les résultats semblent indiquer que la collaboration avec les parents 

permet aux enfants de dépenser au moins 500 calories de plus que le groupe MI. [traduction libre] 

De plus, l’étude de Speroni, Earley & Atherton, (2007) semble également indiquer que le soutien des 

familles est primordial pour les enfants. Il permet de mettre en place de manière durable des attitudes 

alimentaires saines ainsi que la pratique d’activité physique. [traduction libre] 

Epstein, Paluch, Roemmich & Beecher (2007) ont également évalué l'efficacité de l'approche 

comportementale basée sur la famille pour réduire l'obésité infantile. Ils ont conclu que l'engagement 

des membres influents de la famille est important pour les enfants afin de les aider à adopter des 

habitudes de vie visant à améliorer les résultats de santé. [traduction libre] (cité dans Wong & Cheng, 

2013, p. 2525) 

Dans une précédente étude, Wong et al. ont constaté que les enfants avaient un sens élevé de l'auto-

efficacité s’ils avaient reçu les encouragements de leurs parents. [traduction libre] (Wong & Cheng, 

2013). 

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

d’aider les enfants à adopter des habitudes de vie visant à améliorer leur santé. 

Afin que les membres de la famille s’investissent, il faut leur en donner les capacités, notamment les 

connaissances de base sur un mode de vie sain et les facteurs de risque menant à l’obésité. 

L’article de Speroni, Earley & Atherton, (2007) mentionne que les infirmières scolaires devraient 

fournir des conseils alimentaires aux parents afin qu’ils comprennent l’importance d’une alimentation 

saine et de l’activité physique [traduction libre] (p. 334) 

Dans l’étude de Jacobson & Mazurek Melnyk, (2012), après avoir terminé le programme Healthy 

Choices Intervention (HCI),  les scores obtenus par les parents concernant l'activité physique et les 

connaissances en nutrition ont augmenté de manière significative. (16-19.6 nutrition, activité 10.24-

11.8) [traduction libre] 
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A la fin du programme HCI, les parents semblent être confiants dans leur capacité à mener une vie 

saine. De plus, leur niveau d’anxiété a fortement diminué passant de 62.12 à 50.07. Cette diminution 

reflète une plus grande compréhension et la capacité à intégrer les techniques Cognitive Behavior 

Skills Building (CBSB) de réduction du stress (par exemple, la méditation et la respiration profonde) 

et les exercices de pensée positive de manière quotidienne. 

L'interventionniste a noté qu'un certain nombre de parents a déclaré qu'il était utile d'avoir quelqu'un à 

qui parler de leurs obstacles à mener une vie saine. 

L’étude de Larsen, Mandleco, Williams & Tiedeman (2006) met en avant que les infirmières offrent 

une bonne éducation en ce qui concerne la nutrition, la pratique physique et l’importance du rôle 

parental. Cependant, ce dernier est plus difficile à aborder pour la majorité, de peur d’offenser les 

parents [traduction libre] (p.75) 

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

concernant le mimétisme au niveau du poids : 

Les parents dans cette étude étaient majoritairement en surpoids, obèses ou souffrant d'obésité morbide 

(94%), ce qui augmente le risque pour l'enfant de devenir en surpoids ou obèses. [traduction libre] 

(Whitaker, 2004, cité dans Jacobson & Mazurek Melnyk, 2012, p. 134). Il a également été démontré 

que le changement de poids des parents prédit le changement de poids de l'enfant dans les traitements 

de l'obésité. [traduction libre] (Wrotniak, Epstein, Paluch & Roemmich, 2005, cité dans Jacobson & 

Mazurek Melnyk, 2012, p.134) 

La difficulté de s’investir sur le long terme a également été mise en lumière : 

Selon les parents et les enfants, le programme de prévention HCI demande une implication 

permanente. Effectivement, pour tendre à un changement au niveau du processus cognitif, les 

participants devaient effectuer des exercices quotidiennement. Malgré cette approche demandant un 

investissement élevé, ils ont trouvé le programme HCI informatif et utile. [traduction libre]  (Jacobson 

& Mazurek Melnyk, 2012, p.132) 

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

Selon Allen, la personne bénéficie d’un état de santé optimal lorsqu’elle ne souffre d’aucune maladie 

et qu’elle adopte des comportements de santé positifs (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-

Desjardins & Sauvé, 2008, p.22). 

L’emploi d’un cadre d’apprentissage aide à centrer l’attention sur l’interaction entre l’individu 

et son environnement et permet à l’infirmière d’aider les clients à explorer et à manipuler leur 

environnement pour qu’ils puissent apprendre de nouveaux moyens d’adaptation à leur 

situation et adopter un mode de vie plus sain. (Laizner, 2005, p. A15-A25) 
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Les meilleures preuves indiquent que les interventions pour l'enfant en surpoids et obèse comprennent 

les éléments complets de la nutrition, l'activité physique, CBSB ou la modification du comportement, 

la participation des parents, et le contenu psychosocial. [traduction libre] (Whitlock, O'Connor, 

Williams, Beil, & Lutz, 2008, cité dans Jacobson & Mazurek Melnyk, 2012, p.135) 

Avec le programme HCI, les enfants ont démontré une augmentation des scores concernant la 

nutrition, l’activité physique et les connaissances sur un mode de vie sain. Ceci permettant une 

augmentation du score de l’estime de soi de plus de trois points. Les augmentations étaient 

statistiquement (BMI 26.09-25.08 nutrition 6.35-10, concept de soi 49.94-53, dépression 50.47-45.93, 

comportements 56.53-71)  et cliniquement significatives. L'intervention a particulièrement réussi à 

changer les comportements cibles. [traduction libre] (Jacobson & Mazurek Melnyl, 2012, p. 131) 

Il ressort de l’article de Williams, Fournier, Coday, Richey, Tylavsky & Hare (2012) que les enfants 

en bonne santé physique vivraient moins de rejet par les pairs et aurait une estime de soi plus élevée. 

[traduction libre] (p. 829) 

Cependant, les prestataires s’inquiètent plutôt des facteurs alimentaires au détriment de l’activité 

physique. Ceci est préoccupant car l’obésité est une maladie multifactorielle. [traduction libre] 

Les résultats de l’étude de Jacobson & Mazurek Melnyk (2012) confirment la tendance d’un focus sur 

l’alimentation au détriment de l’activité physique. 

L’obésité est un concept multifactoriel qui a bien été compris et utilisé dans l’étude de Speroni, Earley 

& Atherton, (2007) : 

Les résultats positifs de l’étude, notamment au niveau de la diminution du score de l’IMC visent à 

mettre en œuvre des programmes d'apprentissage cognitif pour traiter l'obésité chez les enfants. Le 

programme a souligné une stratégie multidimensionnelle de l'alimentation saine, la promotion de 

l'exercice, et l'implication de la famille dans le processus de l'évolution des modes de vie chez les 

jeunes enfants. [traduction libre] 

Le modèle de Allen précise que, « pour se développer, la personne doit reconnaître son potentiel et le 

mobiliser, constituer des ressources et déterminer ses buts » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans 

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

« Le rôle principal de l’infirmière consiste à susciter la motivation de la personne/famille à s’engager 

dans le processus d’apprentissage de meilleures habitudes de vie » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans 

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

Miller et al (2010) ont trouvé que l'entrevue motivationnelle (MI) était efficace pour effectuer des 

changements positifs dans les comportements liés à la santé. [traduction libre] (Miller et al., 2010, cité 

dans Wong & Cheng, 2013, p.2520)  
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L’article de Wong et Cheng (2013) a mis ce focus à l’étude : 

L’entretien motivationnel est une approche qui fonctionne sur le renforcement de la motivation 

intrinsèque au changement par l’exploration et la résolution de l’ambivalence et la promotion de la 

confiance des clients dans leur capacité à modifier leur comportement. [traduction libre] 

L’entretien motivationnel est une méthode de « counseling » axé sur le client pour susciter un 

changement de comportement. [traduction libre] (Miller & Rollnick, 2002, cité dans Wong & Cheng, 

2013) 

Cibler les comportements liés au poids conduit à une diminution de l’apport calorique des aliments et 

une augmentation de l’exercice physique. L’entretien motivationnel propose une technique appropriée 

pour encourager le changement de comportement des enfants obèses. L’approche motivationnelle peut 

aider les enfants à améliorer leur mode de vie en les encourageant à trouver leurs propres moyens et 

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

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

alimentaire et physique, démontrant, l’efficacité de l’intervention.  Comparativement au groupe 

contrôle, les groupes ayant eu les interventions ont réduit leurs apports caloriques moyens de presque 

400 calories. Il y a également eu une augmentation significative dans les calories moyennes 

consommées en raison d'une augmentation de l'exercice physique et dans les mesures 

anthropométriques. [traduction libre] (Wong & Cheng, 2013, p.2524) 

L’article de Jacobson & Mazurek Melnyk (2012) démontre également l’utilité de susciter la 

motivation au changement : 

Le soutien motivationnel aux enfants et aux parents les aide à reconnaître leurs propres comportements 

malsains et encourage la résolution de problèmes afin de développer des objectifs pour des habitudes 

de vie saines. [traduction libre] 

La théorie cognitive prédit que le programme HCI permettrait de renforcer et d'accroître non 

seulement des connaissances aux enfants sur les styles de vie sains, mais aussi les croyances qu’ils ont 

au sujet de leur capacité à mener un style de vie sain. [traduction libre] (Jacobson & Mazurek Melnyk, 

2012, p. 132) 

La conviction de l'enfant dans sa capacité à adopter un mode de vie sain peut arbitrer ce changement 

de poids. « L’apprentissage se traduit par l’adoption d’un nouveau comportement ou la modification 

d’un comportement à la suite d’interaction avec l’environnement. Lors d’un apprentissage, un 

changement concret peut être observé dans le savoir, le savoir-être ou encore le savoir-faire de la 

personne/famille » (Gottlieb & Rowart, 1987, cité dans Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008, p.28). 
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3. Charge de travail des infirmières scolaires et priorités de soins  

Les résultats de l’étude de Kubik, Story & Davey (2007) démontrent que plus de 75% des infirmières 

scolaires soutiennent l’utilisation des services de santé dans la prévention contre l’obésité infantile. 

Cependant ils décrivent que la grande majorité des infirmières estiment que le temps disponible pour 

la surveillance du poids est insuffisant. [traduction libre] (p. 506) 

Un autre fait qui ressort de plusieurs études est le besoin de formation : 

Seulement 29 % des infirmières de l’école croient qu’elles sont préparées pour superviser des services 

de prévention de l’obésité. [traduction libre] (Kubik, Story & Davey, 2007, p. 506) 

Des études ont également montré que les infirmières ont exprimé une préférence pour l'adoption de 

l’entretien motivationnel en pratique après la formation. [traduction libre] (Soderlund et al., 2009, cité 

dans Wong & Cheng, 2013, p. 2527) 

Les infirmières ayant été formées sont deux fois plus susceptibles de fournir des services de 

prévention au niveau des écoles (Larsen, Mandleco, Williams & Tiedeman, 2006). 

Fournir aux infirmières l’opportunité de mettre à jour leurs compétences ainsi que leurs connaissances 

liées à l'obésité est essentielle pour la mise en œuvre réussie des efforts de prévention en milieu 

scolaire. [traduction libre] (Kubik, Story & Davey, 2007). 

Kubik, Story & Davey (2007) et Larsen, Mandleco, Williams & Tiedeman (2006) soutiennent que : les 

infirmières avec de l’expérience effectuent d’avantages de prévention que celles débutant dans la 

profession. De plus Kubik, Story & Davey (2007) semblent indiquer que la stabilité du poste est un 

facteur favorisant la mise en œuvre d’interventions. 

4. Collaboration interdisciplinaire 

Il a été expliqué l’importance de l’implication de la famille ci-dessus, cependant, la littérature semble 

indiquer que la collaboration familiale peut tirer bénéfice d’une collaboration plus élargie. Il est 

nécessaire de travailler avec les différents intervenants de l’école (professeurs, cuisiniers, directeurs, 

etc.) pour fournir un environnement propice au développement de l’enfant et travailler sur 

l’alimentation et l’activité physique à l’école.  

Comme cité dans l’étude de Kubik, Story & Davey (2007)  la collaboration interdisciplinaire semble 

être un facteur favorisant la mise en œuvre de services de prévention du surpoids menée par les 

infirmières scolaires. 

Jacobson & Mazurek Melnyk (2012) indiquent également dans leur étude qu’il serait utile d’intégrer 

une spécialiste nutritionnelle dans son étude afin de fournir une évaluation plus approfondie du journal 

alimentaire pour encourager les enfants à accroître leur consommation de fruits et légumes de manière 

quotidienne. L’assistance d'une spécialiste dans la planification des composants nutritionnels du HCI 
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permettrait d'améliorer la compréhension des enfants et des parents sur leurs besoins nutritionnels. 

(p.135) 

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

sportif afin d’offrir une prise en charge globale des familles participant à l’étude.  
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6 DISCUSSION 

Dans cette partie, les résultats et les limites des articles seront relevés.  Ce chapitre va permettre de 

faire le lien entre la question de recherche et les interventions trouvées, ainsi que la confrontation avec 

la pratique.   

6.1 RESUME DES RESULTATS 

Suite à l’analyse des résultats, il ressort les quatre points suivants. Premièrement, la famille tient un 

rôle primordial dans la prévention du surpoids et de l’obésité infantile. Ce rôle comprend l’implication 

parentale dans les modifications des comportements familiaux ainsi que le soutien à l’enfant dans le 

processus de changement. Deuxièmement, le surpoids et l’obésité sont des atteintes à la santé qui 

demandent une prise en charge multidimensionnelle. Il est nécessaire de travailler sur des modes de 

vie sains, c’est-à-dire une alimentation équilibrée, une activité physique régulière et un environnement 

stable plutôt que sur des restrictions alimentaires. Troisièmement, la mise en place d’interventions de 

prévention de la part des infirmières scolaires demande du temps et des connaissances spécifiques. Il 

est donc nécessaire de fournir ces deux éléments de base afin de permettre aux infirmières de réaliser 

une prise en charge de qualité. Quatrièmement, il serait bénéfique pour la prévention en milieu scolaire 

de travailler en collaboration, c’est-à-dire d’inclure les professeurs, les éducateurs sportifs, la direction 

ainsi que les cuisiniers.  

Pour terminer, il a été démontré dans certaines recherches qu’il est important de se baser sur le 

renforcement des connaissances préalables des enfants afin de valoriser leurs compétences et agir 

positivement sur leur estime de soi.  

 

6.2 L IMITES DU TRAVAIL  

Lors de la rédaction, certaines limites sont apparues. L’analyse des résultats s’est basée uniquement 

sur sept études choisies au préalable, en fonction des critères définis. Ils sont expliqués dans la partie 

méthodologie, sous la rubrique critère d’inclusion.  

Les articles sélectionnés étaient tous de la prévention tertiaire, ce qui ne reflète pas de manière globale  

les possibilités de prévention. Ils ne tiennent pas compte des deux autres niveaux existants, primaire et 

secondaire. 

Un des articles choisis était un programme qui n’incluait pas d’infirmières scolaires. Toutefois, si elles 

n’étaient pas impliquées directement dans l’étude, le but des auteurs était de tester l’adhérence des 

enfants et l’efficacité du programme avant de l’introduire dans les écoles où il serait géré par des 

infirmières scolaires. De plus, certains articles intègrent des diététiciennes, éducateurs sportifs et 
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médecins ce qui démontre que la prévention du surpoids et de l’obésité doit être faite de manière 

pluridisciplinaire.  

Un  article  sélectionné n’a pas pu être exploité dans la synthèse des résultats car il ne mettait pas en 

évidence des éléments importants issus au moins d’un des quatre points choisis pour construire cette 

partie.  

6.3 CARACTERE GENERALISABLE DES RESULTATS  

Les résultats obtenus ne permettent pas de proposer un programme type pour la prévention du surpoids 

et de l’obésité. Cependant il est possible de généraliser certaines actions comme la pratique d’activité 

physique, une alimentation saine et l’implication de la famille. L’estime de soi et la qualité de vie sont 

deux notions subjectives qui varient en fonction des pays. Toutes les études ont étés testées dans 

d’autres pays que la Suisse, certaines différences culturelles peuvent donc apparaître. L’alimentation, 

l’activité physique, la promotion et la prévention peuvent différer d’un pays à l’autre. Néanmoins, la 

plupart des études ont été réalisées dans des pays au mode 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 sur l’estime de soi et la qualité de vie ont les 

interventions infirmières de prévention du surpoids chez les enfants d’âges scolaires ? » comprend 

deux concepts ; l’estime de soi et la qualité de vie. Ces deux notions vont être reprises en fonction des 

résultats pour voir en quoi les interventions trouvées peuvent les influencer. 

La revue de littérature scientifique effectuée ne permet pas de mettre en lumière une seule intervention 

utilisable par les infirmières scolaires pour effectuer la prévention du surpoids et de l’obésité infantile. 

Cependant, plusieurs pistes efficaces ont été suggérées. 

« La famille est considérée comme la base du développement psychique de l’enfant et de l’adolescent, 

influençant son comportement, sa santé et sa qualité de vie » (Farpour-Lambert, L’Allemand, 

Sempach, Laimbacher, Marchand & Beghetti, 2007) 

L’intégration d’au moins un des parents dans les programmes de prévention semble nécessaire afin de 

renforcer l’estime de soi de l’enfant. Comme le décrivent Wong & Cheng (2012) : « les enfants 

avaient un sens élevé de l'auto-efficacité s’ils avaient reçu les encouragements de leurs parents ». De 

plus, le rôle parental influence positivement la qualité de vie. L’engagement des membres influents de 

la famille ressort donc comme un élément essentiel afin d’aider les enfants à adopter des habitudes de 

vie visant à améliorer leur santé. Une relation de partenariat avec les familles des enfants doit donc 

être créée pour optimiser l’efficacité de la prévention de l’obésité malgré la difficulté d’aborder le 

sujet dans un premier temps.  
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Il a été énoncé plus tôt que :  

« Comme conséquences, les enfants en surpoids sont plus à risque d’avoir une faible estime de soi, 

dépression et isolation sociale (Lumeng, Gannon, Cabral et al., 2003, cité dans Ikeda, Crawford & 

Woodward-Lopez, 2006, p.767). De manière générale, il ressort donc que toute intervention obtenant 

une diminution du poids diminue les risques de faible estime de soi. Les deux programmes, KLF et 

HCI, et l’intervention de l’entretien motivationnel ont eu comme résultat bénéfique une diminution du 

poids. Cela laisse à penser que les enfants ayant participé sont moins à risque d’une faible estime de 

soi.  

Le renforcement de l’estime de soi est également l’un des buts de l’entretien motivationnel qui a été 

intégré dans l’une des études.  

L’entretien motivationnel est une approche qui fonctionne sur le renforcement de la motivation 

intrinsèque au changement par l’exploration et la résolution de l’ambivalence et la promotion de la 

confiance des clients dans leur capacité à modifier leur comportement [traduction libre article] (Wong 

& Cheng, 2013). Le renforcement du savoir de l’enfant semble donc influencer positivement l’estime 

de soi qui est un point essentiel dans la mise en œuvre du changement. 

« La participation à l'entrevue motivationnelle ou dans les programmes scolaires ou communautaires 

peut conduire à des améliorations dans l'estime de soi et l'image corporelle » (Eddy, 2014, p.35). 

L’enseignement sur un mode de vie sain apparaît également comme une méthode efficace à intégrer 

dans la prévention du surpoids par les infirmières scolaires comme le prouve l’étude de Jacobson & 

Mazurek Melnyk (2012). Avec le programme HCI, les enfants ont démontré une augmentation des 

scores concernant la nutrition, l’activité physique et les connaissances sur un mode de vie sain. Ceci 

permettant une augmentation du score de l’estime de soi de plus de trois points.  

Dorénavant, l’estime de soi semble indissociable de la prévention du surpoids car le changement 

nécessaire dans le mode de vie de l’enfant demande de l’engagement qui nécessite une bonne estime 

de soi. 

« Une des premières fonctions, et la plus facilement observable, de l’estime de soi, concerne la 

capacité à s’engager efficacement dans l’action. La notion de « confiance en soi », que l’on peut 

l’assimiler à une composante partielle de l’estime de soi, désigne ainsi le sentiment subjectif, chez un 

sujet donné, d’être ou non capable de réussir ce qu’il entreprend » (André, 2005). 

Une évidence qui émane de cette revue de littérature est que le milieu scolaire est l’endroit le plus 

propice à prévenir le surpoids et l’obésité infantile. L’école étant obligatoire en Suisse, c’est le lieu qui 

permet d’émettre de la prévention à la plus grande échelle possible.  
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6.5 M ISE EN PERSPECTIVE DES RESULTATS AVEC LA LITTERATURE  

A la fin du Travail de Bachelor, les équations ont été renouvelées dans les deux bases de données, 

avec les mêmes équations citées dans la rubrique « méthodologie ». Les articles devaient dater de 2015 

uniquement.  

Plusieurs articles ont été publiés en cette année. Cependant, la plupart ne reprennent pas les concepts 

de la question de recherche et ne sont donc pas exploitables.  

Toutefois, un nouvel article contenant la problématique est paru durant l’année 2015. L’équation 

Pediatric obesity OR obesity AND body image AND self-concept a permis de trouver  « Association 

between body mass index and perceived weight status with self-rated health and life satisfaction in 

Iranian children and adolescents: the CASPIAN-III study ». Le but de cet article est de voir s’il y a un 

lien entre l’indice de masse corporelle et l’image corporelle avec la satisfaction de vie et la santé auto-

évaluée.   

 

6.6 IMPLICATION POUR LA PRATIQUE ET LA RECHERCHE  

Ce travail a permis de mettre en avant que les infirmières scolaires ont un réel rôle dans la prévention 

du surpoids et de l’obésité infantiles. Afin de faire le lien entre nos résultats et la réalité du terrain, 

nous avons pris contact avec deux infirmières scolaires (AVASAD), Mme Mai, infirmière scolaire au 

Collège du Chêne à Aubonne et Mme Droz, infirmière scolaire à l’Etablissement primaire et 

secondaire de Vevey. 

La recherche et la pratique s’accordent sur l’importance de l’implication de la famille. Dans la 

pratique, les parents sont systématiquement informés des actions de prévention menées à l’école.  

« Les enfants doivent apprendre les « bonnes » habitudes dès le plus jeune âge, et manger 

sainement ensemble c’est montrer l’exemple aux enfants. D’autre part si la famille ne 

collabore pas et ne soutient pas son enfant en surpoids, il ne pourra pas changer de 

comportement alimentaire » (Mme Droz, 2015). 

De plus, une des infirmières rejoint une notion évoquée dans la littérature mentionnant la difficulté 

d’aborder le sujet avec les parents.  

« Le sujet est encore « tabou » car parler avec les parents d’enfants en surpoids, c’est entrer 

dans leur intimité familiale et cela est vécu comme un contrôle sur leurs habitudes » (Mme 

Droz, 2015). 

 

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

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

des enfants afin de susciter leur motivation est utilisé. 
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Les activités de prévention à l’école sensibilisent les enfants mais le message doit être répété.  

A l’école où exerce Mme Droz, un cours d’éducation physique, de 2 périodes une fois par semaine a 

été mis en place il y a 5 ans. Il y a également 4 cours sur l’hygiène alimentaire intercalés entre les 

cours d’éducation physique dans le courant de l’année scolaire. Ce cours s’intitule « Polysport-santé ». 

Des programmes tels que « Pommes à la récré » favorisent une alimentation saine chez les enfants.  

A l’école, l’infirmière scolaire ne suit pas d’enfants en surpoids. Néanmoins, si un enfant vient 

demander de l’aide, l’infirmière fait une première rencontre avec les parents puis les dirige vers le 

médecin traitant. Cependant, aucune prise en charge individuelle n’est réalisée. 

Pour la charge de travail des infirmières scolaires, le poste de travail dépend du nombre d’élèves de 

l’établissement scolaire mais cela correspond à environ 1680 élèves pour un poste à 100%. Il est 

ressorti de nos articles que les infirmières qui bénéficient de formation effectuent plus de tâches de 

prévention. En Suisse, dans la pratique, les infirmières scolaires ont l’obligation de faire le DAS en 

« action communautaire et promotion de la santé ». Il y a également la possibilité de faire de la 

formation continue. 

Concernant la collaboration interdisciplinaire, les infirmières scolaires suisses travaillent en 

collaboration avec les professeurs, éducateurs sportifs, la direction, la cuisine et également les 

délégués de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire (PSPS) et les médiateurs.  
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CONCLUSION 

Ce travail a été l’opportunité d’effectuer une récolte des données actuelles sur la prévention du 

surpoids et de l’obésité par les infirmières scolaires. Cela a également été une première expérience 

dans l’élaboration d’une démarche scientifique à partir d’une problématique clinique. Celle-ci nous a 

permis de mettre en évidence que les infirmières scolaires ont de multiples compétences et un rôle 

propre dans la prise en charge du surpoids et de l’obésité infantile. 

Ce travail a été l’occasion de développer notre esprit critique et d’analyse afin de faire ressortir les 

éléments essentiels de notre question de recherche.  

Le fait d’avoir travaillé en binôme nous a permis d’enrichir nos points de vue, de partager sur des 

divergences ce qui a rendu notre travail plus complet. De plus grâce à la bonne cohésion de groupe, 

nous avons pu travailler de manière optimale. 

Cette collaboration lors de notre Travail de Bachelor est le reflet de notre future vie professionnelle.  
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