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Résumé de la revue de littérature

But : Par cette revue de littérature nous souhaitons répondre a la question de recherche
suivante : « Quelles sont les interventions infirmiéres qui permettent de soutenir les parents
dans la prévention du diabéte de type 2 chez les enfants obéses en age préscolaire et

scolaire ? » Nous chercherons a :

e Comprendre les différentes perceptions des infirmiers et des parents au sujet de
I'obésité infantile.

o Déterminer les interventions infirmiéres auprés des parents qui permettront I'adoption
d’'un mode de vie sain.

o Comprendre les différents niveaux de prévention dans I'accompagnement de I'enfant

obése et de ses parents.

Méthode : Cette revue de littérature s’appuie sur sept articles issus des bases de données
CINAHL et PubMed. L’établissement de critéres d’inclusion et d’exclusion nous ont permis de
sélectionner les articles en regard de leur pertinence par rapport a la question de recherche.
Nous utilisons le modéle de soins de la Dre. Betty Neuman comme cadre de référence pour

ce travail.

Résultats : Nous avons analysé les articles qualitatifs et quantitatifs a I'aide de deux grilles
d’analyse. Cette analyse critique et la comparaison des données qui émergent des sept
articles nous ont permis de dégager deux grands thémes : les impacts de I'obésité sur le

systéme-client et la prévention comme intervention.

Conclusion : Les résultats de cette revue de littérature illustrent le vécu des enfants obéses
et de leurs parents et décrivent les impacts négatifs de la maladie sur les sphéres personnelle,
familiale et sociale. Les résultats, qui explorent aussi bien le point de vue de la famille que
celui des infirmiers quant a la relation thérapeutique, sont complémentaires et nous ont donné
des pistes concrétes pour la pratique infirmiére en matiére de prévention et promotion de la

santé.

Mots-clés : Interventions infirmiéres — Promotion de la santé — Prévention — Parents —

Obésité infantile — Diabéte de type 2.
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Introduction

C’est lors d’un stage infirmier de mobilité internationale a I'lle Maurice en 2019 que nous avons
été interpellés par le taux considérable d’obésité infantile. Aussi, nous avons été surpris par le
nombre d’enfants et jeunes adolescents qui avaient développé un diabéte de type 2. A notre
retour en Suisse, nous avons voulu savoir dans quelle mesure cette problématique était
transposable dans le contexte helvétique. Pour ce faire, nous avons questionné des
professionnelles de santé appartenant a la division d’endocrinologie, diabétologie et obésité
pédiatrique de I'hdpital de I'enfance a Lausanne. Suite a ces entretiens, nous avons appris
que les professionnels de la santé en Suisse étaient confrontés a une augmentation de cas
d’obésité infantile et cette problématique était directement associée au développement
précoce d'un diabéte de type 2. Aussi, nous avons découvert que davantage
d’'investissements et de soutien socio-politiques en matiere de prévention de I'obésité infantile
seraient nécessaires en Suisse. D’autant plus que 'accompagnement des familles se fait
lorsque la pathologie est déja présente. |l faudrait donc avoir une prise en charge précoce
dans 'accompagnement des jeunes familles dans la gestion de I'obésité afin de prévenir ses

multiples conséquences.

Nous commencerons par présenter une mise en contexte de la problématique et définir les
concepts principaux qui guideront notre réflexion. Nous étayerons la thématique d’un point de
vue statistique, au niveau mondial puis suisse, et mettrons en évidence le lien entre 'obésité
infantile et le diabéte de type 2. Notre réflexion portera également sur les contextes
professionnel et sanitaires actuels et nous identifierons les projets socio-politiques en termes
de prévention actuellement établis et ceux a venir. Cette partie débouchera sur la formulation
de notre question de recherche. Nous utiliserons comme outil d’analyse le modéle des
systémes de la Dre. Betty Neuman, qui nous permettra d’appuyer notre positionnement
professionnel. Ensuite, nous aborderons le chapitre de la méthodologie en présentant une liste
de mots clés issus de la méthode « PICO » qui nous ont permis d’établir nos équations de
recherche. Nous exposerons nos critéres de sélection sous forme d’un diagramme de flux. La
partie des résultats suivra par un bref résumé de chaque article choisi. Une analyse critique
de chaque article se trouve en annexe sous forme de grilles. La discussion permettra de réunir
et d’examiner les principaux résultats : ils seront analysés et appuyés par le modéle de la Dre.
Betty Neuman. Nous évoquerons également des recommandations pour la pratique, les forces
et limitations du travail et des pistes pour la recherche. Finalement, nous conclurons en
mettant en avant les apprentissages et compétences que nous avons développés durant la

réalisation de ce travail.
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Problématique

L’Organisation mondiale de la santé [OMS], 2020) définit le surpoids et I'obésité comme « une
accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire a la santé ». Elle est
due a un «déseéquilibre énergétique entre les calories consommées et les calories
dépensées ». L'obésité, lorsqu’elle est associée a la pédiatrie, est généralement définie par un
indice de masse corporelle (IMC, exprimé en kg/m?) qui, contrairement aux normes adultes,
évolue tout au long du processus de croissance, en fonction du poids et de 'augmentation de
la taille (H6pitaux Universitaires de Genéve [HUG], 2016). |l est alors préférable d’estimer la
masse corporelle de I'enfant et de 'adolescent en se référant aux courbes de corpulence (IMC)
exprimées en percentile. En Europe, I'enfant ou 'adolescent est considéré comme étant en
« surpoids » si son IMC est supérieur au 90°™ percentile et comme « obése » si ce dernier se

trouve au-dessus du 97°™ percentile (Farpour-Lambert, L’Allemand & Laimbacher, 2006).

L’obésité occupe la troisiéme place dans les maladies chroniques les plus répandues au
monde et est définie par TOMS comme une nouvelle « épidémie » (OMS, 2019). En ce qui
concerne la prévalence du surpoids et de I'obésité infantile a I'’échelle mondiale, 'OMS (2020)
fait référence a des chiffres qui ont été multipliés par 10 depuis 1975 et estime qu’au moins
2,8 millions de personnes décédent chaque année des conséquences de leur surpoids ou leur
obésité. En Suisse, la prévalence de I'obésité est importante et son incidence est en
augmentation, ce qui représente un défi de taille pour le systéme de santé et les stratégies de
prévention. L’Office fédéral de la santé publique (OFSP, 2018) estime qu’environ 41% de la
population adulte est en surpoids et que 15% a 20% des enfants sont en surpoids, dont 2% a
5% sont obéses. Aussi, les impacts socio-économiques et politiques associés a cette
problématique sont importants. En effet, TOFSP (2019) dénote une augmentation des codlts
financiers liés au surpoids et a I'obésité en Suisse qui, entre 2002 et 2012, sont passés de

2'648 a 7’990 millions de francs par an.

L’obésité chez I'enfant implique des conséquences au niveau physique et psychologique a
court et long termes (Farpour-Lambert et al., 2008). En effet, les enfants obéses sont
précocement confrontés a la discrimination, aux attitudes négatives et aux préjugés sociaux
face a leur apparence physique. Selon Staffieri (1967), a 'age de 6 ans déja, les enfants jugent
'enfant obése comme étant paresseux, laid, sale, stupide, menteur et tricheur. Plus
récemment, Lattner & Stunkard (2003) ont démontré une augmentation de la stigmatisation
des enfants atteints d’obésité pendant les derniéres décennies, qui accompagne, en paralléle,
le développement d’un idéal social de beauté extrémement mince. Ainsi, la culpabilisation dont

est victime I'enfant obése peut avoir des conséquences physiques et psycho-sociales
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importantes, telles qu'une baisse de l'estime de soi, de I'anxiété, une diminution de la
participation aux activités physiques, une baisse de la qualité de vie ainsi qu'un isolement
social, pouvant méme le conduire a une dépression ou encore a des idées suicidaires (R. M.
Puhl & King, 2013).

L’enfant obése est également confronté a des comportements alimentaires a risque,
caractérisés par des régimes restrictifs, qui 'aménent souvent a une perte de contrdle avec
une hyperphagie compulsive (Roth, Munsch, Zumsteg & Isler, 2004). Par ailleurs, I'obésité a
également des conséquences sur la formation de I'enfant et sa vie professionnelle future,
comme une diminution de la durée scolaire, ainsi qu’un revenu et un statut socio-économique
bas (Roth, Munsch, Zumsteg & Isler, 2004).

Au niveau physiologique, I'obésité infantile est associée aux maladies cardio-vasculaires,
telles que la dyslipidémie, 'hypertension artérielle ou I'’hypertrophie ventriculaire gauche, qui
peuvent survenir avant méme la puberté (Farpour-Lambert et al., 2008). L’enfant obése est
également plus susceptible de développer des troubles digestifs, ostéo-articulaires, ou encore
des maladies respiratoires, comme le syndrome d’apnée du sommeil ou I'hypertension
artérielle pulmonaire (Schlienger, 2010). De plus, 'augmentation de la prévalence de I'obésité
est en lien direct avec 'augmentation de l'incidence du diabéte de type 2 dans la population
pédiatrique (Theintz, 2005).

Chez I'enfant, I'excés de poids constitue un facteur de risque considérable lié a I'apparition
d'un diabéte insulino-dépendant, car il provoque une augmentation de la résistance
périphérique a l'insuline. Cela a pour effet un hyperinsulinisme compensatoire, caractérisé par
une augmentation de I'activité du pancréas, qui conduit progressivement a un épuisement des
cellules 3 de ce dernier avec pour conséquence une réduction de la sécrétion d’insuline
(Girardin & Schwitzgebel, 2007). Si le diabéte de type 2 a pendant longtemps été associé
uniquement a la population adulte, aujourd’hui, faute de ce que Theintz (2005) qualifie
d’'une « épidémie naissante » d'obésité, le diabéte de type 2 est en nette augmentation chez
la population pédiatrique. Diverses études effectuées au Bangladesh, au Japon, en Australie
ou encore en Angleterre, rapportent une augmentation du diabéte de type 2 chez les enfants
et adolescents et, bien qu’il n’existe pas de données probantes en Suisse, de nhombreux cas

de diabéte insulino-dépendant chez les enfants obéses ont été observés (Theintz, 2005).

Le Dr Margaret Chan (2016), souligne lors d’'une de ses allocutions que « 'obésité est I'un des
facteurs de risque de maladie cardiovasculaire et de certains cancers. Mais c’est pour le
diabéte que l'adiposité est le facteur de risque isolé le plus important. En outre, le diabéte,

dont les complications (cécité, amputations, insuffisance rénale) sont colteuses, peut
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représenter une charge extrémement lourde a long terme pour les budgets de la santé et le

budget des ménages ». (Organisation mondiale de la santé [OMS], 2016).

Chez I'enfant, I'obésité peut avoir de multiples origines : elle dépend de facteurs génétiques,
environnementaux et comportementaux (Farpour-Lambert, Nydegger, J. Puder, Kriemler &
L’Allemand, 2008). Hormis la prédisposition héréditaire, la masse corporelle de I'enfant peut
étre influencée par le milieu intra-utérin, en particulier chez les enfants de méres souffrant
elles-mémes d’obésité ou de diabéte (Farpour-Lambert et al., 2008). Les facteurs de risque
comportementaux incluent une consommation d’aliments et de boissons riches en calories et
en glucides, avec une pauvre valeur nutritionnelle, comme le « fast-food », les snacks (frites,
chips, biscuits) et les sodas (Goran, 2016). La sédentarité est aussi directement associée au
surpoids, avec 'augmentation du temps passé par les enfants devant les écrans et une nette
diminution de l'activité physique (Xu & Xue, 2015). Selon Goran (2016), la sédentarité serait
méme le plus grand facteur de risque comportemental li¢ a 'augmentation de la masse

pondérale et au développement de I'obésité chez I'enfant.

L’augmentation de la prévalence du surpoids est également associée a I'environnement, qui
incite 'enfant non seulement a la sédentarité mais aussi a la surconsommation alimentaire.
En effet, face au développement économique, I'enfant a une plus grande accessibilité aux
transports publics, aux technologies et aux écrans (Bovet, Chiolero & Paccaud, 2008). Puis,
plus généralement, il faut considérer la mondialisation des marchés, qui se définit par une
augmentation de I'offre, une diminution des prix des aliments, particulierement les plus riches

en sucres et en graisses, et une plus grande agressivité du marketing (Nestlé, 2003).

Face aux facteurs génétiques, environnementaux et comportementaux énumeérés ci-dessus,
l'impact des approches thérapeutiques ou préventives de I'obésité chez I'enfant est d’autant
plus limité (Bovet et al., 2008). Les actions préventives doivent alors combiner une approche
personnalisée, qui cible I'enfant et sa famille, et des interventions structurelles sur
'environnement. En Suisse, une stratégie nationale de prévention des maladies non
transmissibles a été instaurée dans le but de renforcer la responsabilité individuelle en matiére
de santé et de promouvoir les compétences sanitaires (OFSP, 2020). La stratégie vise entre
autres a promouvoir et maintenir un poids corporel sain chez les enfants et prévenir les
complications, par le biais de programmes d’action nationaux. Le programme « alimentation
et activité physique chez les enfants et adolescents » a permis la réalisation de projets tels
que Pédibus, Bike2school, Midnightsports, Jeunesse+Sports ou encore Femmes et Hommes-
Tische (Promotion santé Suisse, 2019). La stratégie suisse de nutrition, qui se prolongera
jusqu’en 2024 vise, quant a elle, a promouvoir une alimentation saine, équilibrée et variée,

notamment par un renfort des pratiques publicitaires responsables et une offre alimentaire
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équilibrée et respectueuse des ressources (Office fédéral de la sécurité alimentaire et des
affaires vétérinaires [OSAV], 2019).

Le cercle familial constitue un élément crucial dans le développement de I'obésité, puisqu’il a
une influence directe, non seulement sur le plan génétique, mais aussi sur les plans
environnemental et comportemental de I'enfant (Hodges, 2003). En effet, au-dela des génes,
la famille partage des habitudes alimentaires similaires, des loisirs communs et des ressources

économiques identiques (Hamid & Tarek, 2012).

Selon I'OFSP (2018), la premiére phase de la vie est extrémement importante pour le
développement physique, psychique et social d’'une personne. Ainsi, comme I'expose l'article
27 de la Convention internationale des droits de I'enfant (CIDE, 1990), les parents détiennent
la responsabilité principale d’assurer a I'enfant un développement physique, mental, social,
spirituel et moral adéquats, notamment par des interactions comportementales ou encore des
pratiques éducatives. En effet, étre parent implique une fonction, avec des réles et des
responsabilités spécifiques qui ont pour but d’assurer les besoins physiques et psycho-
sociaux de l'enfant et ainsi promouvoir le bon développement et le bien-étre de ce
dernier. L'OMS (2020) affirme que les parents peuvent influencer le comportement de leur
enfant, souvent fagonné par I'observation et I'adaptation, notamment dans la promotion de son
bien-étre et de sa santé. De ce fait, la dyade parentale peut constituer des interactions
positives ou négatives pour le développement de I'enfant, dépendant de divers facteurs
comme les influences culturelles, environnementales ou encore les caractéristiques

personnelles des parents ainsi que leurs propres expériences.

D’aprés I'Office fédéral de la santé publique (OFSP, 2018), le personnel médical et soignant
fait partie des professionnels avec un acces des plus privilégiés auprés des jeunes familles en
Suisse. De ce fait, ils disposent des ressources et compétences nécessaires qui permettent,
non seulement de repérer les besoins en matiére de santé et de bien-étre de I'enfant, mais
aussi d’orienter les interventions en vue d’accompagner et soutenir les parents dans leur réle
éducatif et encourager davantage les comportements positifs (Farpour-Lambert, Nydegger,
Puder, Kriemler & L’Allemand, 2008).

Ainsi, il parait indispensable de se questionner sur les meilleures pratiques en matiére de
prévention de I'obésité infantile, particulierement auprés des parents. Voici la question de

recherche sur laquelle portera notre travail :

« Quelles sont les interventions infirmiéres qui permettent de soutenir les parents dans la

prévention du diabéte de type 2 chez les enfants obéses en age préscolaire et scolaire ? »
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Cadre théorique

Le cadre théorique de ce travail s’appuie sur le modéle des systemes de la Dre B. Neuman. I
a été développé en 1970. Nous nous référons a la 5°™ édition du modéle, paru en 2011 et
réactualisé par les Dre Neuman et Fawcett afin de rester applicable de nos jours. Ce modéle
permet d’analyser la fagon dont un systéme-client, qui peut correspondre a un patient, une
communauté, un groupe ou un probléme social, peut conserver, perdre ou retrouver la santé,
lorsqu’exposé a différents stresseurs provenant de I'environnement. Le modéle de Neuman
repose ainsi sur trois niveaux de prévention : la conservation de la santé, la stabilisation de la
maladie et le retour en santé (Neuman & Fawcett, 2011). Dans ce travail, nous allons
considérer le systeme-client comme la famille, qui comprend I'enfant obése et la dyade
parentale. Si nous considérons le diabéte de type 2 comme une manifestation de l'atteinte a
la stabilité du systeme de I'enfant obése, il incombe a linfirmier d’identifier les stresseurs et
d’évaluer les interventions afin de permettre au systéme de retrouver, ou maintenir au mieux,

un état d’équilibre et de bien-étre.

Modele des systemes de Neuman

L’infirmier occupe généralement la ligne de front quand il s’agit de promouvoir ou prévenir les
maladies, puisqu’il bénéficie d’un contact fréquent et étroit avec le patient et son entourage
(Messmer-Al Abed, 2011). A la lumiére de ce modéle théorique, I'objectif principal des soins
infirmiers est de conserver la stabilité du systéme-client grace a une évaluation efficace des
effets, réels ou potentiels, des stresseurs environnementaux en vue d’accompagner le client
vers un niveau optimal® de bien-étre. Ainsi, I'infirmier est capable de prévenir la probabilité
d’apparition d’'une maladie, d’en modérer l'évolution ou de favoriser le processus de

« reconstruction » et de réhabilitation (Neuman & Fawcett, 2011).

Dans ce modéle infirmier, I'étre humain est représenté sous le terme « client ». Ce terme fait
référence a I’horizontalité de la relation, puisqu’elle vise a établir des buts communs, et montre
que I'on s’adresse a des étres humains ou organisations, pouvant étre en santé ou malades
(Neuman & Fawcett, 2011).

Les Dre Neuman & Fawcett considérent la santé comme un continuum allant du bien-étre a la
maladie. Un état de santé ou de stabilité optimale indique que I'ensemble des besoins du
systéme sont satisfaits et, au contraire, un état de bien-étre réduit est le résultat de besoins

systémiques non satisfaits (Neuman & Fawcett, 2011). Le client se trouve perpétuellement

" Le terme « optimal » signifie le meilleur état de santé possible & un moment donné.
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dans un état dynamique de bien-étre ou de maladie a des degrés variables (Neuman &
Fawcett, 2011). Ce continuum fluctue tout au long de la vie en prenant en compte les facteurs
structurels de base et I'adaptabilité face aux facteurs de stress environnementaux (Neuman &
Fawcett, 2011).

Dans le modéle de la Dre Neuman, la cible des interventions et le cadre d’analyse portent sur
le « systeme-client » qui est considéré comme un « systéme ouvert », échangeant en
permanence de la matiére et des informations avec I'environnement (Neuman & Fawcett,
2011).

L’environnement est conceptualisé comme I'ensemble des facteurs qui affectent et qui sont
affectés par un systéme. Il est donc important de prendre en considération cet environnement
qui est essentiel dans les aspects de la santé et du bien-étre, puisqu’il varie en fonction des
besoins, des prédispositions et des perceptions de l'individu (Neuman & Fawcett, 2011).

Neuman et Fawcett identifient trois types d’environnement :

¢ Interne : il regroupe toutes les forces ou les influences propres a un systéme-client et
est corrélé avec les facteurs ou stresseurs intrapersonnels.

o Externe : il regroupe toutes les forces ou les influences propres a un systémes-client
et est corrélé avec les facteurs ou stresseurs interpersonnels et extrapersonnels.

o Créé : C’est une mobilisation inconsciente de toutes les variables du systéme dans le
but de maintenir la stabilité et I'intégrité du client. C’est une construction cognitive qui
peut bloquer la conscience de la réalité de I'environnement et de I'expérience de santé
en faisant croire a I'existence d’un bien-étre. Cette action peut changer la réponse a

un stresseur (Neuman & Fawcet, 2011).

L'identification de l'origine des échanges environnementaux permettra de déterminer les
impacts, possibles ou réels, pour le client ou le systéme-client car il est en interaction totale
avec son environnement (Neuman & Fawcett, 2011). Le client peut influencer ou étre influencé
par les forces de I'environnement de maniére positive ou négative a un moment donné
(Neuman & Fawcett, 2011).

La figure ci-dessous représente le client dans un systéme ouvert exposé de maniére globale
et multidimensionnelle. Elle illustre cinq variables qui interagissent et fonctionnent de fagon
harmonieuse face aux influences des facteurs de stress environnementaux internes et

externes sur un client a un moment donné (Neuman & Fawcett, 2011) :
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* Degree of reaction Inter lac:i(:;‘a
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\ /
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(Neuman & Fawcett, 2011, p.13)
La structure de base :

o Elle contient les facteurs de survie de base communs a tous les étres humains, comme
les forces innées ou le patrimoine génétique, et est composée de cinqg variables qui

interagissent entres elles.

La ligne normale de défense :

e Elle est représentée par une ligne solide a I'extérieur des lignes de résistance. C'est
une ligne de défense dynamique qui se développe au fil du temps et qui peut, suite a
une action thérapeutique ou a un élément stresseur, par exemple, maintenir, réduire
ou augmenter le niveau de bien-étre du client et la stabilité du systéeme (Neuman &
Fawcett, 2011).

o Siun stresseur arrive a pénétrer dans la ligne normale de défense, cela signifie
que la ligne flexible de défense est impuissante et le client n’est plus protégé

contre les stresseurs (Neuman & Fawcett, 2011).

La ligne flexible de défense :
e Elle correspond a la ligne qui se trouve a la limite extérieure du systéme du client et
protége la ligne normale de défense (Neuman & Fawcett, 2011). Comme son nom
lindique, elle est adaptable et peut neutraliser/atténuer un éventuel stresseur. Sa

capacité protectrice est proportionnelle a sa distance par rapport a la ligne normale de
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défense (Neuman & Fawcett, 2011). Cette ligne de défense correspond a la capacité
d’adaptation de I'individu a faire face aux différents stresseurs de la vie quotidienne

afin de ne pas étre atteints par ceux-ci.

Ligne de résistance :

o Les lignes de résistance ont pour réle de protéger la structure de base et elles sont
activées lorsqu’un facteur de stress pénétre dans la ligne normale de défense (Neuman
& Fawcett, 2011). Elles contiennent des ressources, internes et externes, connues ou
inconnues, qui vont soutenir la structure de base et la ligne normale de défense du
client (Neuman & Fawcett, 2011). Le but de ces lignes est d’inverser la réaction du
stresseur afin de permettre au systéme de reconstituer sa stabilité. Dans le cas
contraire, un épuisement peut survenir pouvant méme entrainer la mort du client
(Neuman & Fawcett, 2011).

Neuman estime que parmi les cinq variables disponibles, une ou plusieurs d’entre elles
peuvent étre activées dans le but de renforcer les facteurs protecteurs dans la lutte contre les
stresseurs internes ou externes négatifs et donc conserver au mieux I'état de bien-étre. La

théoricienne décrit cing variables :

Dénomination Référence alaux

Physiologique La structure corporelle et aux fonctionnements internes.

. Processus mentaux et aux effets interactifs sur I'environnement a la fois
Psychologique _
interne et externe.

Socioculturelle Effets combinés des conditions et des influences socio-culturelles.
Développementale Processus et activités de développement liés a I'age.
Spirituelle Croyances et influences spirituelles.

(Neuman & Fawcett, 2011, p.16)

Finalement, l'infirmier sera en mesure d’évaluer les effets réels et potentiels des stresseurs
sur le systéme-client en considérant ses différentes variables et de mobiliser les trois types de
prévention, afin de stabiliser, maintenir ou renforcer la stabilité du systéme et donc le bien-étre
du client (Neuman & Fawcett, 2011).
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Prévention selon Neuman

Les soins infirmiers permettent de conserver, stabiliser, atteindre et maintenir au mieux la

santé ou le bien-étre du client en utilisant trois types de prévention comme interventions. En

travaillant sur diverses actions, I'infirmier crée des liens entre le client, I'environnement, la

santé et les soins infirmiers dans le but de maintenir la stabilité du systéme-client (Neuman &
Fawcett, 2011).

La prévention se décline en trois types et Neuman les considére comme des interventions :

e La prévention primaire intervient avant la rencontre avec un stresseur.

O

Son réle est de protéger la ligne normale de défense et I'état de bien-étre du
client tout en renforcant la ligne flexible de défense (Neuman & Fawcett, 2011).
L’objectif est donc de promouvoir le bien-étre optimal du client par le biais
d’actions préventives face a un ou plusieurs stresseurs et de réduire les
facteurs de risque (Neuman & Fawcett, 2011). Ce type de prévention débute
dés le moment ou un facteur de stress est suspecté ou identifié mais qu’aucune
réaction n’a pu avoir lieu (Neuman & Fawcett, 2011). Au niveau de la prévention
primaire, le soignant peut donc intervenir sur la réduction de la possibilité de
rencontre avec des facteurs de stress et/ou le renfort de la ligne flexible de
défense, c’est-a-dire les capacités a faire face aux stresseurs (Neuman &
Fawcett, 2011).

e La prévention secondaire est appliquée suite a une réaction avec un stresseur.

O

Neuman décrit que cette intervention est utilisée pour protéger la structure de
base et renforcer les lignes de résistance afin que le client atteigne un bien-étre
optimal (Neuman & Fawcett, 2011). L'objectif est donc d’identifier les
symptdmes (dépistage) et de fournir un traitement approprié dés I'apparition
des symptdmes pour protéger la structure de base en utilisant au maximum des
ressources internes et externes du client pour atteindre une stabilité du systéme
puis renforcer les lignes de résistance pour ainsi canaliser les réactions
(Neuman & Fawcett, 2011).

e La prévention tertiaire intervient aprés un traitement en lien avec une réaction a un

stresseur.

O

L’objectif est de maintenir un niveau de bien-étre optimal en soutenant les
forces existantes du client par des interventions telles que la réadaptation ou la

rééducation pour prévenir la manifestation d’éventuels événements et

10
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maintenir la stabilité du systéeme (Neuman & Fawcett, 2011). Cela facilitera
alors le processus de reconstruction a un niveau équivalent, inférieur ou
supérieur. La prévention tertiaire en tant qu'intervention peut commencer a
n'importe quel moment de la reconstitution du client suite a un traitement, c'est-
a-dire lorsqu'un certain degré de stabilité du systéme a été atteint (Neuman &
Fawcett, 2011). A ce stade, la reconstruction dépend de la réussite de la
mobilisation des ressources du client afin de prévenir toute réaction ou
régression supplémentaire en lien avec des facteurs de stress (Neuman &
Fawcett, 2011). Cette intervention est dynamique car elle intégre les sources
de stress et des facteurs nécessaires a I'utilisation des ressources existantes
pour atteindre la stabilité du systéme du client ou le maintien de son bien-étre
(Neuman & Fawcett, 2011).

o Neuman explique que cette vision dynamique de la prévention tertiaire tend a
ramener, de maniére circulaire, a la prévention primaire des soins. Un exemple
de cette circularité est soit I'évitement de certains facteurs de stress dangereux

connus, soit la désensibilisation a ces facteurs (Neuman & Fawcett, 2011).
Les trois types de prévention vont permettre de donner une orientation d’action infirmiére et

peuvent étre utilisées simultanément dans le but d’augmenter 'avantage synergique de la

prise en soins (Neuman & Fawcett, 2011).

11
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Méthodologie

Nous avons commence par utiliser la méthode PI(C)O. Cette procédure nous a permis d’avoir
des termes précis répondant a notre question de recherche, laquelle a pour objectif d’explorer
les interventions infirmiéres efficaces auprés des parents d’enfants obéses dans le but de

prévenir le diabéte de type Il

Items Terme de recherches

P = population Les parents d’enfants obéses en age

préscolaire et scolaire

| = phénoméne d’intérét Interventions infirmiéres auprés des parents

(C) = contexte -

Outcome Prévention du diabéte de type 2 chez I'enfant

obése

Cette premiére étape, nous a permis de cibler notre recherche dans les bases de données par
le biais de mots clés et de termes précis. Nous avons effectué nos investigations sur CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) qui regroupe principalement des
articles basés sur la pratique infirmiére et sur Pubmed qui contient un large éventail d’articles
sur la médecine et la biologie. Afin d’avoir les descripteurs exacts, nous avons utilisé le
catalogue interne de CINAHL. En ce qui concerne Pubmed, nous avons effectué la recherche

des MeSH terms sur HeTop.

Mots clefs

Descripteurs CINAHL

MeSH terms

Obésité / enfant

Obesity / Pediatric obesity

Overweight / Pediatric

obesity
Diabéte de type 2 Diabetes mellitus type 2 Diabetes mellitus type 2
Prévention Prevention and control Prevention and control

Promotion de la santé

Health promotion

Health promotion

Parents

Parents

Parents

Soins infirmiers / réle

infirmier

Nursing interventions

Nursing care / nurse’s role

Finalement, nous avons effectué différentes équations de recherche sur les bases de
données, afin de trouver des textes scientifiques adaptés a notre question de recherche. Nous
avons commencé par lire les titres et lorsque ces derniers nous semblaient pertinents, nous

avons lu les résumés afin de sélectionner au mieux les articles correspondant a notre

12
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thématique. Nous avons sélectionné les articles selon les critéres d’inclusion et d’exclusion

suivants :
| (Criteresdinclusion | Critbresdexclusion |
o FEtude scientifique o Articles publiés avant 2005
e Langue : frangais ou anglais ¢ Articles ciblant une population non
e Parents/famille ayant un enfant en occidentale
surpoids ou dans un état d’'obésité ¢ Articles qui ne concernent pas les
e Enfant en ages préscolaire et enfants en surpoids ou obéses
scolaire e Enfants hors de la catégorie d’age
e Présence d’interventions infirmiéres préscolaire et scolaire
thérapeutiques ou  préventives e Articles qui ne proposent pas
auprés des parents d’interventions infirmiéres
e FEtude effectuée dans des pays thérapeutiques ou préventives
occidentaux aupres des parents
¢ Articles qui concernent les enfants
obéses avec d’autres pathologies
¢ Mémoires, théses, lignes directrices,
articles d’opinion, revues de presse,
éditoriaux, illustrés, revues
systématiques

Les équations que nous avons posées sur les deux bases de données sont les suivantes? :

PubMed (("Obesity/therapy"[Mesh] | 11 10 1 1
01.06.2020 | )AND (Child [Mesh]) AND
(Health promotion

[Mesh]) AND (Primary
health care [Mesh]) AND
(family) AND (nurse)

18 gquation

CINAHL (nursing role or nursing | 170 159 17 5
18.06.2020 interventions or advanced

nursing practice  or

2 Le tableau de I'ensemble des recherches se trouve en annexe.
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2°Me équation

Pediatric Nurse
Practitioners or pediatric
nursing or family nursing)
AND pediatric obesity
AND  (health promotion
or support or preventive
trials or intervention trials
or preventive health care
or prevention and control
or behavioral changes or
weight control or weight
reduction programs) AND
(parenting or parents or
family or family attitudes
or family interventions or
parental behavior) NOT
school

Articles retenus

Lorentzen, V., Dyeremose, V., & Larsen, B. (2012). Severely overweight children and
dietary changes — a family perspective. Journal of Advanced Nursing, 68(4), 878-887.
Lyles, A., Riesch, S., Sanders, L., Sass-Deruyter, S., Birchmeier, B., & Kotula, K.
(2012). How Do Treatment-Seeking Overweight Youth and Their Parents Describe
Weight Promoting Factors in Their Family? Journal of Community Health Nursing,
29(4), 187-201.

Dera-de Bie, E., Brink- Melis, W., Jansen, M., & Gerver, W. (2016). Characteristics of
child health care practitioners in overweight prevention of children. Applied Nursing
Research, 29, 157-162.

Tyler, D. O., & Horner, S. D. (2016). A primary care intervention to improve weight in
obese children: A feasibility study. Journal of the American Association of Nurse
Practitioners, 28(2), 98-106.

Sjunnestrand, Nordin, Eli, Nowicka, & Ek. (2019). Planting a seed - child health care
nurses’ perceptions of speaking to parents about overweight and obesity: A qualitative
study within the STOP project. BMC Public Health, 19(1), 1494.

Regber, S., Marild, S., & Johansson Hanse, J. (2013). Barriers to and facilitators of
nurse-parent interaction intended to promote healthy weight gain and prevent
childhood obesity at Swedish child health centers. BMC Nursing, 12(1), 11

unnumbered pages.
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e Harder, M., Andersson, S., & Golsater, M. (2019). Child healthcare nurses’ encounters
with parents whose child is overweight. Nordic Journal of Nursing Research, 39(3),
152-158.

Diagramme de flux — processus de sélection

Base de données - PubMed Base de données - Cinahl

Equation de recherche: Equation de recherche: (nursing role or nursing interventions or
(("Obesity/therapy"[Mesh]) advanced nursing practice or Pediatric Nurse Practitioners or
AND (Child [Mesh]) AND pediatric nursing or family nursing) AND pediatric obesity AND
(Health promotion [Mesh]) (health promotion or support or preventive trials or intervention
AND (Primary health care trials or preventive health care or prevention and control or
[Mesh]) AND (family) AND behavioral changes or weight control or weight reduction programs)

(nurse) (n=11) AND (parenting or parents or family or family attitudes or family
interventions or parental behavior) NOT school (n= 170)

Filtres
Articles datant de moins de 15 ans (a partir de 2005) ;
publications en anglais et francais

Résultats aprés suppression des Résultats aprés suppression des
doublons (n=11) doublons (n=147)

Critéres d’exclusion :
Mémoires, théses, lignes
directrices, articles d’opinion,
revues de presse, éditoriaux,
illustrés, revues
systématiques, articles qui ne
concernent pas les enfants
obéses en age pré scolaire et
scolaire, articles qui ne
traitent pas d’interventions
infirmiéres préventives

Articles retenus par le titre aupres des deux parents, . i
et les critéres d'exclusion articles qui concernent une Articles retenus par le titre
et d'inclusion (n=2) population non-occidentale, etles dcjnt?re.s d exsléJss lon
articles qui concernent les et dinclusion (n=25)
enfants obéses avec d’autres
pathologies
Articles exclus aprés lecture Articles exclus aprés lecture
des abstracts (n= 1) des abstracts (n= 14)
Articles lus intégralement (n=1) Articles lus intégralement (n=11)
Article retenu (n=1) AT MEES PIIT RO e & Articles retenus (n=6)
I problématique (n=7) —|

15



Travail de Bachelor Santos Pinto Patricia Filipa & Caillet Bradley

Résultats

A présent nous allons exposer une bréve synthése de chaque article. A savoir que nous avons
effectué une analyse critique des articles qualitatifs et quantitatifs en nous servant
respectivement de la grille JBI et de la grille de lecture inspirée de Law, M., Stewart, D.,
Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland, M.2. Les résultats retenus ont été rassemblés

et synthétisés sous forme d’un tableau comparatif*.

Article 1

Lorentzen, V., Dyeremose, V., & Larsen, B. (2012). Severely overweight children and dietary
changes — a family perspective. Journal of Advanced Nursing, 68(4), 878-887.

Cette étude qualitative longitudinale avec une approche phénoménologique et exploratoire a
été publiée en 2012, dans Journal of Advanced Nursing. Les auteurs sont deux professeurs
assistants du centre de recherche sur les soins infirmiers et une infirmiére de 'unité pédiatrique

de I'hépital de Viborg.

L’étude a pour objectif d’identifier les phénoménes de dynamique familiale en jeu lorsque les
enfants obéses sont confrontés a des changements alimentaires et a de nouveaux modes de
vie. L'accent a été mis sur les expériences des enfants et des familles en vue d’identifier
prioritairement les enjeux impliqués dans les changements alimentaires fructueux. L’étude a
été réalisée a I'hopital de Viborg au Danemark entre avril 2006 et septembre 2008 aupres de
4 familles, dont 4 enfants, 4 de leurs fréres et sceurs et 6 parents. L’échantillon a été prélevé
a partir d’'une étude par Per Saval intitulée « Dietary treatement of insulin resistance in
euglycemic overweight children ». Des entretiens semi-dirigés ont été réalisés en face a face,

a l'aide de deux guides d’entretien.

Le projet a été approuvé par I'agence de protection des données du Danemark en avril 2006.
Les participants ont été informés par écrit et oralement sur I'objectif de I'étude et ont signé un
consentement. Les interviews ont été enregistrées et transcrites mot pour mot. Chaque
participation a été basée sur du volontariat et de I'anonymat, grace a [l'utilisation d’un

pseudonyme, avec possibilité de retrait du consentement a tout moment.

En vue d’analyser les données, une approche par thématiques a été utilisée. Les déclarations

des entretiens ont été codées et des catégories prioritaires ont été formulées. Les résultats

3 Grilles pour les articles qualitatifs et quantitatifs en annexe
4 Tableau comparatif en annexe

16



Travail de Bachelor Santos Pinto Patricia Filipa & Caillet Bradley

sontillustrés par plusieurs verbatim et ont été divisés en deux grands thémes. (1) Les réactions
et les attitudes des enfants : les enfants s'approprient les changements de régime alimentaire ;
les enfants ont du mal a adhérer aux changements de régime alimentaire ; les enfants sont
exposés aux taquineries et aux brimades ; tous les enfants révélent des réactions de
vulnérabilité et développent des stratégies d'autoprotection. (2) Les réactions et les attitudes
des parents : les parents soutiennent et acceptent ; les parents sont indulgents et protecteurs ;
les parents sont a la limite de la surproductivité ; les parents fixent des limites et exercent un

contréle sur les changements alimentaires de leur enfant.

Les résultats sont discutés a la lumiére de la littérature existante, ce qui permet de souligner
le sentiment de culpabilité que ressentent les enfants obéses et leurs parents. Les auteurs
concluent que les interventions ne se limitent pas aux bonnes habitudes alimentaires et a
I'exercice physique et recommandent un accompagnement sur le long terme et une prise en
charge familiale et holistique. lls suggérent des entretiens de motivation avec les enfants et
les parents qui fixent trop ou trop peu de limites a I'enfant obése et un soutien coordonné de
la famille pour I'organisation et I'adhésion a un mode de vie sain. Ce soutien peut cibler un
changement d'environnement social, un accés a un accompagnement psychologique et social
individualisé, un accés a des conseils diététiques et financiers ou encore une collaboration

interprofessionnelle et intersectorielle.

Article 2

Lyles, A., Riesch, S., Sanders, L., Sass-Deruyter, S., Birchmeier, B., & Kotula, K. (2012). How Do
Treatment-Seeking Overweight Youth and Their Parents Describe Weight Promoting Factors in

Their Family? Journal of Community Health Nursing, 29(4), 187-201.

Cette étude qualitative exploratoire avec une approche phénoménologique a été publiée en
2012, dans Journal of Community Health Nursing. Les auteures sont six infirmiéres
spécialisées dans le domaine de la pédiatrie, dont deux chercheuses expertes en promotion

et éducation a la santé.

La question de recherche est la suivante : « Comment les parents et les jeunes en surpoids
qui cherchent un traitement décrivent-ils les facteurs qui peuvent potentiellement contribuer a
un surpoids ? ». Par cette question, les auteures visent a décrire la perception qu’ont les
jeunes en surpoids et leurs parents des facteurs qui favoriseraient un environnement familial
obésogéne. L’étude a été réalisée dans une zone urbaine de taille moyenne dans le haut
Midwest des Etats-Unis aupres de jeunes suivant un traitement dans une clinique

communautaire pour surpoids ainsi qu’aupres de leurs parents. Elle comprend une enquéte
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par entretien a domicile et un groupe de discussion focalisée de 2h a I’'Université du
Wisconsin. Vingt-huit dyades, représentées chacune par un parent et un enfant diagnostiqué

en surpoids, agé entre 9 a 18 ans, ont participé a I'enquéte, dont 7 au focus group.

L'étude a été approuvée par le Conseil d'examen institutionnel de I'Université du Wisconsin.
Les parents ont été informés sur I'objectif et de la procédure de I'étude. Un consentement
parental signé et un accord des enfants ont été obtenus sur place. Les participations sont

anonymes et chaque participant a été rémunéré de 20 USD.

Suite a l'analyse des données provenant des groupes de discussion focalisée, une approche
par thématiques a été utilisée. Les déclarations des entretiens ont été codées et leur contenu
a été illustré par des verbatim anonymisés et divisés en 4 thémes : messages contradictoires,
alimentation et exercice comme champ de bataille, résolution de problémes et aspects sociaux

du surpoids.

Les résultats ont été discutés a la lumiére de la littérature existante, ce qui a permis de
souligner que les recommandations de soins pour la gestion du poids ont été bien comprises
par les enfants et leurs parents. Cependant, souvent, peu de régles ont été fixées, ou pas
appliquées, et la famille entiére n'a pas adhéré aux objectifs. Une modification de
I'environnement alimentaire et la mise en place de mesures incitatives et de conséquences
ont été des exemples de stratégies efficaces. Les jeunes ont fait état d'aspects sociaux
considérables liés au surpoids, mais pas les adultes. Les auteures donnent des pistes pour la
pratique infirmiére et recommandent une implication de toute la famille dans la gestion du
poids de I'enfant et la réalisation des objectifs :
e Déterminer et fixer ensemble les régles et les suivre.
¢ Organiser des réunions familiales, fixer des objectifs, convenir de stratégies, essayer
les stratégies et les évaluer.
o Refuser des privileges, fixer ensemble les conséquences et appliquer le renforcement
positif.
¢ Communiquer clairement les attentes, faire preuve d’empathie et gérer les conflits.
e Fournir une boite a outils de ressources pour gérer le stress et les émotions.
¢ Organiser des réunions parentales axées sur I'éducation des jeunes en surpoids.
e Encourager les parents a établir un climat de régles et d'attentes concernant I'exercice,
la nutrition et le temps passé devant I'écran.

o Aider les parents a développer les compétences nécessaires pour respecter les regles.

18



Travail de Bachelor Santos Pinto Patricia Filipa & Caillet Bradley

Article 3

Dera-de Bie, E., Brink- Melis, W., Jansen, M., & Gerver, W. (2016). Characteristics of child health

care practitioners in overweight prevention of children. Applied Nursing Research, 29, 157-162.

Cette étude repose sur un devis quantitatif descriptif corrélationnel transversal et a été publiée
en 2016 dans Applied Nursing Research. Les questions de recherche sont les suivantes :
« Quelles sont les caractéristiques comportementales des praticiens et de leur institution qui
influencent leur performance dans la gestion quotidienne de la prévention de la surcharge
infantile ? » et « Dans quelle mesure les caractéristiques personnelles des praticiens ont-elles
une incidence sur les questions de sensibilisation, de discussion sur le surpoids, d’approche
systématique et de mise en pratique du protocole de prévention ? ». L’étude a été réalisée
auprés 216 médecins et infirmiers travaillant dans 4 organisations pour les soins aux enfants
dans différentes régions des Pays-Bas. Des questionnaires auto-administrés ont été

complétés par les participants en présence des chercheurs.

L’étude a été soutenue par I'Organisation néerlandaise pour la recherche et le développement
en matiére de santé. Les auteurs mentionnent que I'approbation par un comité d’éthique n’a
pas été nécessaire et aucune information n’indique le consentement libre et éclairé des

participants.

Les données ont été analysées a l'aide du logiciel SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) dans la version 19.0. Une analyse descriptive a été effectuée pour déterminer les
résultats qui découlent de la premiére question de recherche. En ce qui concerne la deuxiéme
question de recherche, deux tests statistiques différents ont été utilisés (le test de Mann-
Whitney et la corrélation de Spearman) afin d’identifier les relations entre les variables
étudiées. Le questionnaire a été testé par 9 experts travaillant dans les centres de santé pour

les enfants ou experts dans le domaine du surpoids.

Les résultats qui découlent de cette étude indiquent que les praticiens des centres de soins
de santé pour les enfants ne connaissent pas suffisamment les protocoles préventifs relatifs
au surpoids et qu'ils manquent de compétences pour aborder le théme du surpoids de I'enfant
avec les parents. Les résultats ont été discutés a la lumiére de la littérature et des études
existantes, ce qui a permis de souligner que des actions préventives sur le surpoids auprés
de jeunes enfants doivent étre reconsidérées. Les auteurs donnent des pistes pour la pratique
infirmiére et recommandent :

o Le renforcement des connaissances théoriques et des compétences pratiques des
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infirmiéres en matiére de prévention et soutien institutionnel pour ces pratiques.
o Le suivi systémique sur le long terme sur plusieurs consultations visant :
o La motivation et soutien aux parents, en vue d’adopter un mode de vie sain.
o Ladiscussion de thématiques et fixation d’objectifs.
o La discussion a propos des facteurs de risque, des modes de vie et des
connaissances théoriques des parents.
e La prise en charge préventive des enfants dés leurs premiére année de vie.
e Une approche de la prévention de I'obésité avec les parents lors du passage a
I'alimentation complémentaire des bébés.
e La prévention auprés de la mére lors de la grossesse.
¢ Un entretien motivationnel auprés des parents.
e L’adaptation de l'accompagnement et des interventions selon le niveau socio-

économique des parents afin d’obtenir une meilleure compliance.

Article 4

Tyler, D. O., & Horner, S. D. (2016). A primary care intervention to improve weight in obese
children: A feasibility study. Journal of the American Association of Nurse Practitioners, 28(2),

98-106.

Cette étude pilote repose sur un devis quantitatif expérimental longitudinal hypothético-
déductif et a été publiée en 2016 dans Journal of the American Association of Nurse
Partitioners. L’'objectif de cette étude est d’examiner les effets d’'un programme de gestion du
poids en soins primaires par le biais d’'une intervention de négociation collaborative parents-
enfant-infirmier, auprés de familles vivant en milieu rural ayant des enfants obéses. Les
auteurs cherchent a répondre a deux hypothéses: (1) Les enfants qui participent au
programme d’intervention négociée en matiere de gestion du poids auront une amélioration
au niveau des indicateurs de santé liés au poids par rapport au groupe de comparaison. (2)
Les enfants qui participent au programme d’intervention négociée auront de meilleures
connaissances sur les comportements de santé€, une meilleure attitude face a I'alimentation et
une meilleure qualité de vie que le groupe de comparaison. L’étude a été réalisée auprés de
74 enfants et leurs parents répartis en deux groupes distincts (interventionnel et comparatif)
dans deux cliniques d’une zone rurale du Texas. Les données ont été récoltées par le biais
d’entretiens, questionnaires ainsi que des examens physiques et biologiques sur une durée

de neuf mois.

L’étude a été approuvée par le conseil d’examen institutionnel de l'université et par les
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administrateurs (surintendant et directeur d’écoles des deux districts participants). Tous les
chercheurs ont été formés a la protection des sujets humains. Le contact avec les potentiels
participants s’est fait uniquement avec la permission des parents. L’étude a été expliquée aux

parents et un consentement libre et éclairé a été signé par les participants.

La récolte de données a été effectuée par thématiques a l'aide de différents questionnaires
(The Child Health Behavior Knowledge Scale, The Children’s Eating Attitudes Test (C-EAT) et
The Kid-KINDL Questionnaire). Les auteurs ont utilisé les logiciels de mesure RM- ANOVA et

ANCOVA pour analyser les données récoltées et répondre aux hypothéses.

Les principales hypothéses n'ont pas été étayées dans cette étude, cependant cette étude
pilote a montré la faisabilité de cette intervention préventive. Les auteurs concluent que
I'utilisation des techniques et principes de I'entretien motivationnel favorisent I'adoption de
changements de comportement de la part des enfants obéses et leurs familles. Les résultats
ont été discutés a la lumiére de la littérature et les auteurs donnent des pistes pour la pratique

infirmiere :

e La communication positive de linfirmier avec les familles favorise le changement de
comportement.

e L’infirmier doit soutenir et valoriser les changements de comportement de la famille
pour encourager les enfants et les parents a poursuivre leur effort de changement.

e Les infirmiers doivent analyser la récolte de données afin de pouvoir interpréter les
éléments biologiques (examen sanguin) et comportementaux (nutrition, activité
physique).

e |l faut partager les données de laboratoire avec les parents afin de montrer la
progression des changements de I'enfant.

o L’utilisation de I'entretien motivationnel afin d’inclure tous les partis dans la discussion
(parents-enfant-infirmier) pour qu’ils soient acteurs de leur changement.

o L’utilisation d’outils d’évaluation est nécessaire pour évaluer la qualité de la nutrition et

de l'activité physique.
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Article 5

Sjunnestrand, Nordin, Eli, Nowicka, & Ek. (2019). Planting a seed - child health care nurses’
perceptions of speaking to parents about overweight and obesity: A qualitative study within the

STOP project. BMC Public Health, 19(1), 1494.

Cette étude qualitative descriptive avec une approche phénoménologique a été publiée en
2019, dans BMC Public Health. L’étude a pour objectif de décrire la perception qu’ont les
infirmiers de leur interaction avec les parents sur le surpoids et I'obésité de leurs enfants et de
leur réle dans l'orientation des enfants vers un traitement contre le surpoids et I'obésité. Au
total, 17 infirmieres représentant 10 centres de soins de santé aux enfants dans le comté de
Stockholm (Suéde) ont été volontaires pour participer a I'étude via des entretiens semi-dirigés.

Un guide d’entretien pré-testé a été utilisé.

L’étude a été approuvée par le Conseil éthique régional de Stockholm dans le cadre du projet
STOP financé par I'Union européenne. Les participantes ont été informées par écrit et
oralement sur l'objectif du projet et leur participation est anonyme. L’obtention du

consentement écrit et éclairé a été recueilli auprés de toutes les infirmiéres interrogées.

Les données recueillies ont été analysées et codées par une approche réaliste inductive et les
résultats ont été divisés en deux thémes principaux et quatre sous-thémes. (1) La relation
entre l'infirmiére et le parent: peur de briler les ponts; planter une graine. (2) Les
dysfonctionnements du systéme : travailler ensemble ; améliorer les structures et maintenir

les connaissances. L'expérience des participantes est illustrée par le biais de verbatim.

Les résultats sont discutés a la lumiére de la littérature existante et dans cette étude les
infirmiéres ont identifié plusieurs facteurs relationnels et organisationnels qui font obstacle a
la discussion sur l'obésité infantile avec les parents. Les auteurs recommandent :

¢ Des initiatives de santé publique visant la réduction de la stigmatisation du surpoids et
de I'obésité au niveau de la société.

e L'implantation de formations continues/spécialisations en obésité infantile et de
formations sur les techniques communicationnelles pour aborder le théme du surpoids
avec les parents.

o Une approche multidisciplinaire pour le traitement de I'obésité infantile (médecins
généralistes/pédiatres, les diététiciens, les physiothérapeutes et les psychologues).

¢ Une organisation de suivis et de séances structurées afin d’accompagner I'enfant dans
sa croissance et création d’'un partenariat avec les parents pour aborder les questions

du surpoids et de I'obésité.
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e La collaboration avec les établissements préscolaires pour la prévention du surpoids
et promotion de la santé.
¢ Une augmentation du temps des entretiens afin d’explorer toutes les questions liées

aux surpoids et de I'obésité.

Article 6

Regber, S., Marild, S., & Johansson Hanse, J. (2013). Barriers to and facilitators of nurse-parent
interaction intended to promote healthy weight gain and prevent childhood obesity at Swedish

child health centers. BMCC Nursing, 12(1)

Cette étude qualitative descriptive avec une approche phénoménologique a été publiée en
2013 dans BMC Nursing. Les auteurs sont une infirmiére et un médecin, spécialisés tous deux

en pédiatrie, et un professeur de psychologie et santé publique.

L’objectif de cette étude est de décrire les perceptions infirmiéres a propos des interactions
avec les parents d’enfants obéses et d’identifier les potentiels obstacles ou facilitateurs dans
ces interactions dans le cadre de la promotion de la santé et prévention de I'obésité. Au total,
15 infirmiéres travaillant dans des centres de santé aux enfants du comté de Vastra Gétaland
(Suéde) ont participé a I'étude. Des entretiens semi-dirigés ont été réalisés en 2010, 2011 et

2012, a 'aide d’'un guide d’entretien.

L’étude a suivi la loi suédoise concernant 'examen éthique de la recherche sur les étres
humains et respecte les directives éthiques de 'OMS pour les études qualitatives. Les auteurs
mentionnent qu’une approbation éthique n’avait pas été nécessaire car des données
personnelles sensibles n’ont pas été recueillies. Chaque participante a donné son

consentement éclairé avant la collecte des données.

L’analyse des données a été effectuée a l'aide du logiciel N'Vivo 9 et une approche
phénoménologique déductive, puis inductive, a été utilisée. La totalité des déclarations des
entretiens a été codée et les résultats ont été divisés en six thématiques et seize sous-
thématiques (tableau 3 de I'article). L’expérience des participants a été mise en évidence par

le biais de verbatim.

Les résultats indiquent I'importance de I'utilisation de I'lMC dans le suivi clinique de I'enfant,

de la prévention de l'obésité infantile précoce et de la prévention au niveau national et
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communautaire. Les résultats ont été discutés a la lumiére de la littérature existante et les
auteurs recommandent :

o L'utilisation de la courbe de corpulence pour le suivi du poids de I'enfant :
compréhensible pour les parents indépendamment du niveau socio-économique et
éducatif.

e La prévention de I'obésité dés le plus jeune age.

e La création d’'un environnement de support et partenariat avec les parents.

e La collaboration avec les médecins et diététiciens.

¢ La mise en place facilitée de rencontres entre les parents (groupes de parole).

e Le renforcement de la promotion de la santé et de la prévention auprés des familles
avec un niveau éducatif ou socio-économique bas.

e La prévention au niveau national et communautaire : de nouveaux étiquetages
alimentaires, la réduction des publicités pour les aliments et boissons malsains ainsi

que 'augmentation des accés aux espaces verts et a 'activité physique.

Article 7

Harder, M., Andersson, S., & Golsiter, M. (2019). Child healthcare nurses’ encounters with
parents whose child is overweight. Nordic Journal of Nursing Research, 39(3), 152-158.

Cette étude qualitative descriptive avec une approche phénoménologique a été publiée en
2012, dans Nordic Journal of Nursing Research. Les auteures sont trois conférenciéres aux
Universités suédoises de Malardalen et Jondpkin, dont deux infirmiéres spécialisées en
pédiatrie. L’étude a pour objectif de décrire, a la lumiére de la théorie d’Olander, les différents
phénoménes de la pratique clinique des infirmiéres lorsqu'elles rencontrent les parents d'un

enfant en surpoids.

Les données ont été récoltées par le biais d’entretiens semi-dirigés auprés de 10 infirmiéres
travaillant dans cinq centres de santé pour enfants en Suéde. L’analyse des données a été
effectuées conjointement par les auteurs et une approche qualitative déductive, a quatre
étapes, basée sur la théorie d'Olander (2003) a été utilisée. Les auteurs ont créé une matrice

avec des catégories et sous catégories qu’ils ont associées aux données recueillies.

Les auteurs ont appliqué les principes éthiques de I'Association médicale mondiale (2009).
Chaque participant a regu des informations écrites et orales sur le but de I'étude. Les
participants avaient le droit de se retirer de I'étude a tout moment et ont donné leur

consentement par écrit avant la collecte des données.
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Les résultats indiquent que les infirmiers utilisent peu les lignes directrices nationales et
effectuent des interventions uniquement individualisées. Les résultats sont discutés a la
lumiere de la littérature existante et les auteurs recommandent :
o Dutiliser les lignes directrices concernant la promotion de la santé infantile et de les
ajuster a la famille.
e D’analyser les caractéristiques de la famille afin d’effectuer des interventions
individualisées.
e De prendre le temps avec les parents pour renforcer la relation thérapeutique avant de
discuter du surpoids de leur enfant.
o De dialoguer et conseiller avec des interventions dirigées : guider, ajuster et inspirer.
o De documenter complétement et réguliérement a propos de la santé de I'enfant et des

facteurs de prise de poids.
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Discussion

A présent, nous allons aborder les différents résultats qui ressortent des articles que nous
avons sélectionnés en vue de répondre a notre question de recherche : « Quelles sont les
interventions infirmiéres qui permettent de soutenir les parents dans la prévention du diabéte
de type 2 chez les enfants obéses en age préscolaire et scolaire ? ». Dans le but de structurer
ce chapitre, nous allons discuter des résultats en nous référant au modéle des systémes de
la Dre. B. Neuman. Celui-ci nous a permis de dégager deux grands thémes que nous
explorerons ci-dessous : les impacts de 'obésité sur le systéme-client et la prévention comme
intervention. Nous commencerons par distinguer les consensus et les divergences par rapport
a notre question de recherche. Ensuite, nous aborderons les pistes de réponses apportées
par les sept articles analysés sur la base du modéle de la Dre. B. Neuman. Des perspectives
pour des recherches a venir ainsi que des propositions pour les milieux de pratique suivront.

Finalement, les limites de notre travail seront soulignées.

Convergences et divergences des articles

Afin de répondre a notre question de recherche et d’enrichir la discussion, nous avons décidé
d’analyser des articles qui abordent les interventions infirmiéres sous deux perspectives :
familiale et infirmiére. Nous n’avons pas identifié¢ de divergences parmi les résultats qui
ressortent des sept articles analysés. En effet, chacun des articles apporte des pistes de
réponses complémentaires vis-a-vis de notre question de recherche. Le principal consensus
qui émerge des résultats est I'importance du suivi infirmier dans 'accompagnement et le

soutien des parents de I'enfant obése lorsqu’il s’agit de promouvoir un mode de vie sain.

Les impacts de I'obésité sur le systeme-client

Dans la pratique des soins infirmiers pédiatriques, I'enfant et le systéme-famille/client sont en
partenariat avec l'infirmier dans le but ultime d’aider I'enfant a atteindre le plus haut niveau
possible de bien-étre/stabilité¢ du systeme (Neuman & Fawcett, 2011). Lorsque nous
considérons I'enfant en tant que membre au sein du systéme famille, nous pouvons identifier

une violation de la ligne normale de défense en lien avec son état d’obésité.

A la lumiére des résultats de deux articles qui explorent 'expérience des enfants obéses, nous
constatons que les variables psychologiques et socio-culturelles de I'enfant sont
particulierement impactées, par I'expression d’'une vulnérabilité, d’'un stress émotionnel, d’'une
baisse de I'estime de soi, d’'un isolement social ainsi que d’'un sentiment de honte et de

culpabilité (Lorentzer, Dyeremose & Larsen, 2012 ; Lyles, & al., 2012). Selon Lyles et al.
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(2012), 'enfant obése est confronté a un stress émotionnel qui apparait dés le plus jeune age,
notamment a I'école lorsque les autres enfants utilisent le poids comme une cible intimidante.
De ce fait, la stigmatisation sociale que subit I'enfant est considérée comme un facteur de

stress extra-personnel important qui ressort simultanément des résultats des deux articles.

Aussi, tel un cercle vicieux, nous pouvons déduire que les impacts négatifs sur les variables
psychologique et socio-culturelle mentionnés ci-dessus peuvent également constituer des
facteurs de stress, quant a eux d’origine intra- et interpersonnels, qui pourront contribuer
davantage a une instabilité du systéme. Face a ces stresseurs, les lignes de résistance de
I'enfant sont activées et cela peut se traduire par la mobilisation de stratégies d’autocontrole.
En effet dans une étude, les jeunes rapportent comment le fait de varier les collations
disponibles en choisissant chaque jour des fruits différents, représentait une approche efficace
et utile a 'adoption de nouveaux comportements alimentaires (Lyles, & al., 2012). Il ressort
également des deux études que le soutien parental constitue une ressource essentielle pour
'enfant en ce qui concerne sa motivation a gérer le surpoids et a minimiser les impacts

néfastes de celui-ci sur sa santé et son bien-étre (Lorentzer, & al., 2012 ; Lyles, & al., 2012).

Dans la mesure ou I'enfant doit étre considéré dans le contexte de la famille, I'évaluation de
cette derniére est nécessaire dans la pratique des soins infirmiers pédiatriques (Neuman &
Fawcett, 2011). A présent, nous analyserons les résultats du point de vue des parents, en tant
que membres du systéme-client. Les parents sont directement affectés par la problématique
de I'obésité de leur enfant et cela se manifeste par un sentiment de culpabilité vis-a-vis de la
diminution de la qualité de vie et du bien-étre de ce dernier (Lorentzer, & al., 2012). Aussi,
dans 'étude de Lyles et al. (2012), les parents rapportent un sentiment de frustration lorsque
les objectifs thérapeutiques fixés n'étaient pas atteints ou que les recommandations n'étaient

pas suivies correctement.

Il ressort de trois études que le manque de temps et la fatigue, associés aux horaires de travail
chargés et un rythme de vie accéléré, sont pergus par les parents comme des obstacles
récurrents a 'accompagnement de I'enfant vers I'adoption d’'un mode de vie sain (Lorentzer,
&al., 2012 ; Lyles, & al., 2012 ; Tyler & Horner, 2016). Lorentzer et al. (2012), rapportent dans
leur étude que lorsque le personnel de la clinique a recommandé de prendre au moins un
repas ensemble chaque jour a la table familiale, les participants ont déclaré que cela est
rarement réalisé en raison des horaires chargés, de la table enterrée sous les papiers et les

projets, et de I'absence d'une régle uniforme a ce sujet (p.194).
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A la lumiére des articles que nous avons étudiés, nous constatons que I'environnement dans
lequel évolue I'enfant et ses parents comporte de multiples éléments cruciaux qui impactent
la stabilité du systéme-client et I'état de bien-étre de chacun des membres. Il ressort d’'une
étude que les parents font état d’'une absence de régles uniformes au sujet des repas et
décrivent des désaccords entre la dyade parentale (Lorentzer, & al., 2012). Dans la méme
étude, les parents estiment qu’il est difficile d’appliquer les changements d’habitudes
alimentaires a la famille proche, lorsque par exemple I'accés a une panoplie de bonbons
pendant les visites aux grands-parents devient un prétexte pour détourner I'attention de la

problématique alimentaire.

Aussi, deux études identifient une barriere lorsqu’il s’agit d’implanter et de maintenir une
relation thérapeutique avec les parents ayant des niveaux éducationnel® et socio-économique
bas (Regber, Marild & Johansson Hanse, 2013 ; Dera-de Bie, Bink-Melis, Jansen & Gerver,
2016). Dans ces études, les professionnels de la santé associent souvent ces statuts a un
manque de connaissances et de motivation de la part des parents qui rendent difficile leur
adhésion aux interventions thérapeutiques et a I’adoption de modes de vie sains. Il faut noter
ici que ces études ont exploré les enjeux de la relation thérapeutique essentiellement du point
de vue des soignants. Or, si nous transposons ces résultats aux articles qui abordent la
problématique sous I'angle des perspectives parentales, nous retrouvons des barrieres
similaires. Selon deux études, certains parents ont fait état d’une lutte quotidienne face aux
aspects financiers impliqués dans les habitudes de vie saines et rapportent un manque de
soutien financier de la part des autorités publiques (Lorentzer, & al., 2012 ; Lyles, & al., 2012).
Les parents citent comme obstacles les frais d’adhésion a un club de sport ou encore le
manque d’accessibilité aux options alimentaires plus saines, au vu de leur prix élevé (Lyles,
&al., 2012).

En nous référant au modéle de la Dre. Betty Neuman, nous pouvons considérer les obstacles
cités ci-dessus comme des facteurs extra personnels, qui émergent de I'environnement
externe et ont un impact sur chacun des membres du systéme-client en ce qui concerne la
gestion de I'obésité de I'enfant. Un dernier point qui ressort de nos lectures concerne les
fausses représentations des parents dont font état les infirmiers. En effet, de nombreux
infirmiers ont déclaré que beaucoup de parents ne reconnaissent pas I'état de surpoids de leur
enfant et considerent un poids plus élevé chez les jeunes enfants comme un signe de santé
(Harder, Andersson & Golsater, 2019 ; Regber, & al., 2013 ; Sjunnestrand, Nordin, Eli,

5 Un niveau d’éducation bas se référe aux personnes n'ayant pas complété le niveau d’enseignement secondaire
(European Obervatory on Health Systems and Policies [EOHSP], 2019).
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Nowicka & Ek, 2019). Une infirmiére rapporte dans un des articles que certains parents sont
satisfaits lorsque leur enfant est joufflu et considérent cela comme un signe de bonne santé.
Par conséquent, lorsque I'enfant arrive a un stade de surpoids, il est difficile de fournir aux

parents des informations sur une alimentation saine et équilibrée (Regber, & al., 2013).

Nous pouvons ici faire le lien avec I'environnement créé dont parle Neuman. En effet, il se
peut que les représentations idéales d’un enfant « joufflu » puissent étre considérées par les
parents comme un moyen de se protéger contre les stresseurs et ainsi, de faire croire a
I'existence d’un bien-étre. Il est alors primordial pour l'infirmier d’identifier tous les éléments de
I'environnement, y compris de I'environnement créé, qui peuvent fausser la perception d’'un
réel mal-étre sur lequel il faut agir. La Dre. Betty Neuman met en avant I'importance de
certaines compétences en matiére de communication, d’intuition et d’empathie, qui
permettront a l'infirmier d’interpréter les comportements au sein du systéme-client en tenant
compte de tous les facteurs environnementaux qui entrent en jeu, afin d’établir et rediriger les
interventions. Les éléments identifiés ci-dessus ont démontré l'importance d'une approche

cohérente et unifiée incluant chaque membre de la famille et la clinique.

La prévention comme intervention

Il faut noter que la prévention du diabéte de type 2 est directement associée aux interventions
préventives et thérapeutiques de I'obésité chez I'enfant (Lorentzer, & al., 2012 ; Dera-de Bie,
& al., 2016 ; Harder, & al., 2019). Par conséquent, l'infirmier travaillant dans le domaine des
soins de santé primaires et familiaux doit étre en mesure de faciliter les interventions
concernant la perte de poids chez les enfants. Dans le cadre de ce travail, le défi consiste
alors a explorer les recommandations en matiére de prévention et gestion de I'obésité dans
I'enfance, qui ressortent des sept articles. Ainsi, nous exposerons ci-dessous les interventions
infirmiéres impliquées dans la gestion de I'obésité et la prévention des comorbidités associées
que nous avons pu identifier parmi les résultats de nos lectures. Les articles que nous avons
analysés abordent les trois niveaux de prévention selon la Dre. Betty Neuman. Cependant, au
vu de notre question de recherche, nous discuterons surtout des actions de prévention
secondaire et tertiaire de I'obésité infantile qui permettront a I'infirmier de soutenir les parents

et d’'accompagner le systéme-client vers un état de bien-étre optimal.
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Prévention primaire

Les articles scientifiques que nous avons analysés s’intéressent surtout a la gestion du poids
chez I'enfant en état d’obésité. Cependant, les résultats nous donnent des pistes pour la
pratique infirmiére lorsqu’il s’agit d’identifier les stresseurs potentiels et de diminuer la
probabilité de rencontre entre ces derniers et le systéeme-client ou de renforcer la ligne flexible
de défense. Deux études recommandent la prévention de I'obésité et la promotion d’'un mode
de vie sain dés les premiéres années de vie de I'enfant (Regber, & al., 2013 ; Sjunnestrand, &
al., 2019). Selon Sjunnestrand et al. (2019), il serait méme important d’établir une collaboration
infirmiére avec les établissements préscolaires pour la prévention du surpoids et la promotion
de la santé. Deux études soulignent qu’il faut encourager les parents a établir un climat de
régles concernant I'exercice physique, la nutrition et le temps passé devant I'écran (Lorentzer,
& al., 2012 ; Lyles, & al., 2012). Cependant, il ressort de I'étude de Lorentzen et al. (2012),
que pour une bonne pratique préventive infirmiére, il ne suffit pas de se concentrer sur la
promotion d’'un mode de vie sain, mais il faut pouvoir identifier les familles a risque et offrir un

soutien individualisé et coordonné.

Par ailleurs, selon les études de Regber et al. (2013) et Dera-de bie et al. (2016), la promotion
de la santé et la prévention de I'obésité devraient étre renforcées aupres des familles avec un
niveau éducatif et socio-économique bas. En effet, il ressort de plusieurs études qu’il existe
une corrélation proportionnelle entre la prévalence de I'obésité infantile et un statut socio-
économique bas (Coen & al., 2000 ; Mangrio & al. 2010 cité dans Harder, Andersson &
Golsater, 2019). Ainsi, il est alors d’autant plus important que l'infirmier puisse évaluer, non
seulement le systéme-client dans toutes les variables qui le composent, mais aussi les
caractéristiques de I'environnement familial afin d’identifier les familles a risque et renforcer

les interventions.

Prévention secondaire

Nous allons commencer cette sous-thématique par celui que nous considérons étre le point
de départ de la prévention secondaire : le dépistage. Deux études mentionnent I'importance
de l'utilisation des courbes de corpulence en percentile afin d’avoir un suivi précis de la
croissance de I'enfant et son évolution en matiére de poids (Lyles, & al., 2012 ; Regber, & al.,
2013). Aussi, I'étude de Tyler et Horner (2016), rapporte I'importance de la récolte, analyse et
interprétation des données biologiques, telles que la cholestérolémie, la glycémie et
insulinémie, par les infirmiéres. Différents auteurs soulignent en outre que l'utilisation de ces
examens biologiques et physiques lors des consultations et le fait de les montrer aux parents

permet a ces derniers de mieux comprendre les enjeux liés a la croissance ainsi qu’a I'état de

30



Travail de Bachelor Santos Pinto Patricia Filipa & Caillet Bradley

santé de leur enfant et favorise leur I'implication dans la promotion de sa santé et 'adoption
d’'un mode de vie sain (Tyler & Horner, 2016 ; Regber, & al., 2013). La prévention secondaire
repose donc sur une surveillance réguliére et systématique de la courbe d’indice de masse
corporelle et des facteurs biologiques chez tous les enfants, notamment les enfants a risque.
Cependant, bien que nous soyons d’avis que I'utilisation de ces outils d’évaluation contribuent
a une pratique objective, ces derniers ne remplacent pas la pratique réflexive de l'infirmier,
puisque c’est elle qui permet de comprendre la dynamique familiale et de fournir des

interventions personnalisées et centrées sur le systéme-client.

Prévention tertiaire

En ce qui concerne la prévention tertiaire selon la Dre B. Neuman, plusieurs auteurs
recommandent la pratique de I'entretien motivationnel avec les parents et I'enfant (Lorentzen,
& al., 2012 ; Lyles, & al., 2012). Aussi, ces résultats révelent qu’il est important de soutenir les
parents de I'enfant obése en adoptant une communication positive, valorisante qui favorise et
encourage les changements comportementaux (Lorentzen, & al., 2012 ; Lyles, & al., 2012).
Cela va permettre a l'infirmier, non seulement de créer une relation de confiance et de
partenariat avec le systéme-client, mais aussi de favoriser I'implication de toute la famille dans
limplantation et I'évaluation des stratégies de gestion du poids de I'enfant dans le but de
maintenir ou rétablir une stabilité du systéme. Le fruit de cette collaboration permet de fixer
des obijectifs dans un esprit de partenariat ou les deux péles de la relation thérapeutique se
retrouvent au méme niveau, et favorisent la prise de décisions vers une adoption des
changements de comportement (Lorentzen, & al., 2012 ; Lyles, & al., 2012 ; Sjunnestrand, &
al., 2019). Ainsi, l'infirmier crée un environnement de confiance qui est bénéfique dans
'optique de fournir un soutien optimal a la famille et de proposer des conseils et des

interventions ciblées dans la gestion du poids de I'enfant.

Il ressort dans deux études que des rencontres entre parents par le biais de groupes de parole
peuvent faciliter 'accompagnement de I'enfant obése et favoriser les changements
comportementaux (Lyles, & al., 2012 ; Regber, & al., 2013). Ceci peut en outre représenter
une opportunité pour les parents d’acquérir des connaissances et développer des
compétences afin de mieux aider I'enfant dans la gestion de son poids. Aussi, I'infirmier, qui
posséde un vaste domaine de compétences et connaissances en matiére d’éducation auprés
des parents, peut profiter de ces moments pour aborder les étapes de croissance et de
développement de I'enfant et exposer les enjeux liés a la nutrition, au sommeil et a l'activité
physique, dans le but de renforcer la structure de base et préserver le bien-étre de I'enfant et

de sa famille.
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Comme nous l'avons mentionné plus haut, plusieurs auteurs mentionnent également
importance de la prise en compte du statut socio-économique des parents afin d’adapter
'accompagnement et les interventions dans le but d’obtenir une meilleure compliance (Dera-
de Bie, & al., 2016 ; Harder, & al., 2019). En effet, le manque de motivation face aux
changements comportementaux et le faible taux d’adhésion aux interventions thérapeutiques
de la part des parents ont été identifiés par plusieurs infirmiers comme des obstacles a la
relation thérapeutique (Regber, & al., 2013 ; Dera-de Bie, & al., 2016). Or, a ce stade de
prévention, la reconstruction dépend de la réussite de la mobilisation des ressources internes
et externes du client afin de prévenir toute réaction ou régression supplémentaire en lien avec
les facteurs de stress. En considérant cette problématique, plusieurs auteurs mentionnent
limportance d’une prise en charge multidisciplinaire, notamment la collaboration avec les
médecins, les diététiciens, les psychologues ou encore les assistants sociaux (Lorentzer, &
al., 2012 ; Regber, & al., 2013 ; Sjunnestrand, & al., 2019).

Finalement, nous considérons que par un accompagnement personnalisé et des interventions
ciblées au systéme-client, l'infirmier sera en mesure de définir les différentes variables qui
caractérisent la dynamique familiale et d’identifier les stresseurs, réels et potentiels. Ceci dans
le but de renforcer et de protéger les lignes normale et flexible de défense du systéme-client

afin de maintenir un état de bien ou mieux-étre.

Recommandations pour la pratique

Notre travail nous a permis de mettre en lumiére différentes perceptions des parents et des
infirmiers concernant la gestion de I'obésité chez I'enfant. Le premier point mis en avant est le
manque de connaissances théoriques et de compétences pratiques des infirmiers en matiére
de prévention (Dera-de Bie, & al., 2016). Par conséquent, nous proposons aux professionnels
de suivre des formations complémentaires ou une spécialisation dans le but d’aborder de
maniére claire et précise la problématique de I'obésité et ses conséquences auprés des
parents et des enfants. Cela permettra de donner des moyens et des connaissances
spécifiques afin de soutenir et d’accompagner le systéme-client dans les changements
comportementaux. L’analyse de nos articles nous a démontré que plusieurs parents
mentionnent qu’ils ne sont pas soutenus lors des processus de changement et la conséquence
est un abandon de I'adoption d’'un comportement de vie saine. Une formation complémentaire
pourra apporter des notions spécifiques sur la nutrition, I'activité physique dans le but de
proposer diverses interventions aux parents et de les soutenir dans ce processus. Nous

suggérons d’effectuer des groupes de parole pour que les parents puissent partager leurs
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expériences. Aussi, des groupes de parole avec la participation de pairs aidants qui pourront
étre utiles pour aider les parents a gérer la problématique de I'obésité par le transfert des
savoirs expérientiels. De plus, un suivi avec un infirmier scolaire peut étre essentiel dans
'accompagnement de I'enfant afin de le soutenir et lui donner des conseils de promotion de

la santé.

Forces et limitations de notre revue de littérature

Notre revue de littérature présente certaines limites qui doivent étre soulignées. Premiérement,
nous avons décidé d’ouvrir notre recherche sur une période de quinze ans. Par conséquent,
cette période peut étre critiquable car les enjeux socio-économiques, les systémes de santé
et les pratiques infirmiéres évoluent rapidement. Deuxiemement, il aurait été intéressant
d’explorer davantage la perception des parents dans ce contexte, ce qui favoriserait une
meilleure généralisation et transférabilité des résultats en matiére de prévention aupres de la
dyade parentale. De plus, les perceptions de I'enfant et de I'infirmier scolaire auraient pu étre
investiguées afin de couvrir le parcours de I'enfant en 4ge préscolaire jusqu’a celui de scolaire.
Finalement, les articles retenus ont été effectués hors de la Suisse et par conséquent, ils sont
soumis a un autre systéme de santé et politique sanitaire. En effet, nous devons noter par
exemple qu'aux Etats-Unis, une part importante de la population n’a pas accés aux soins car
les systemes de protection sociale ne sont pas équitables. Aussi, en Suéde, tous les enfants
bénéficient d’'un accés aux soins totalement gratuits, ce qui n’est pas tout a fait le cas en
Suisse. Cependant, de maniére générale, nous estimons que la population des pays
concernés par les sept études bénéficie de facteurs socio-économiques et de ressources en
matiére de santé similaires au contexte suisse. Finalement, les recommandations qui
émergent des études analysées sont assez spécifiques pour étre efficaces et assez générales

pour étre applicables dans un contexte helvétique.

Implications pour la recherche

Un grand nombre de sujets sur la thématique de I'obésité infantile attendent d’étre étudiés car
I'obésité ne se concentre pas uniquement sur le poids. Une étude mentionne que les réactions
des enfants face aux changements de mode de vie sont encore trés peu étudiées (Nemet et
al. 2005 ; Meinert et al. 2006, cité dans Lorentzen, & al., 2012). De surcroit, il a été mis en
évidence que la pratique basée sur les preuves est un facteur d’amélioration de la qualité des
soins (Debout, 2012). Durant la réalisation de ce travail, nous nous sommes rendus compte
de la difficulté a trouver des articles alliant la systémique familiale et les recommandations qui
soutiennent la pratique. Nous proposons que des recherches soient effectuées sur diverses

thématiques en lien avec la gestion de I'obésité infantile :
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e L’adoption des changements comportementaux chez I'enfant obése.

e La perception parentale et la gestion de I'obésité infantile.

o L’accompagnement de l'infirmier auprés de I'enfant obése ainsi que ses parents.

e Le dépistage du diabéte de I'enfant obése.
De plus, il serait intéressant et pertinent d’effectuer des recherches au niveau suisse afin de
mettre en avant les difficultés et besoins de la famille et des infirmiers dans la gestion de

'obésité infantile.

Conclusion

Cette revue de littérature avait pour but d’identifier les interventions infirmiéres qui permettent
de soutenir les parents dans la prévention du diabéte de type 2 chez les enfants obéses en
age préscolaire et scolaire. Nous avons pour cela examiné les résultats de sept articles de
recherche traitant cette thématique. Deux d’entre eux décrivent exclusivement le point de vue
des parents et des enfants tandis que les cinqg autres abordent les perceptions infirmiéres sur
les enjeux de la relation thérapeutique avec la famille. Suite a nos analyses, nous avons
identifié deux grands thémes en nous référant au modéle théorique de la Dre. Betty Neuman :

les impacts de I'obésité sur le systéme-client et la prévention comme intervention.

Les résultats illustrent le vécu des enfants obéses et de leurs parents et décrivent les impacts
négatifs de la maladie sur les sphéres personnelle, familiale et sociale. Les résultats, qui
explorent aussi bien le point de vue de la famille que celui des infirmiers quant a la relation
thérapeutique, sont complémentaires et nous ont donné des pistes concrétes pour la pratique

infirmiére en matiére de prévention et promotion de la santé.

Il aurait été intéressant d’explorer davantage la perception des parents sur cette problématique
puisque cela nous permettrait de comprendre plus intimement leur vécu afin d’obtenir des
recommandations préventives plus riches et ciblées auprés de la dyade parentale. Aussi,
aucun résultat ne découle d’'une étude élaborée en Suisse. Or, malgré I'application possible
des recommandations a la pratique infirmiére dans un contexte suisse, il aurait été pertinent
d’explorer la dynamique de cette problématique a travers des participants vivant en Suisse
afin de pouvoir proposer des interventions qui s’encadrent plus spécifiquement dans le

contexte de santé helvétique.

Ce travail de Bachelor nous a permis de nous initier a la recherche scientifique en sciences
infirmiéres, en mettant en pratique les divers enseignements regus durant la formation,
notamment quant a l'utilisation de bases de données spécifiques ainsi qu’a I'analyse critique

et a I'interprétation des travaux scientifiques. Aujourd’hui, nous reconnaissons I'importance de
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la mobilisation de modéles et théories de soins et sommes d’avis qu’une pratique infirmiére

basée sur les preuves est essentielle a notre activité professionnelle ainsi qu’a la crédibilité et
reconnaissance de notre profession.
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Annexes

Tableau de I’ensemble des recherches sur les bases de données

CINAHL
13.05.2020

18 gquation

MJ nursing AND MJ
obesity AND MJ
diabetes type 2 AND
MJ prevention

Santos Pinto Patricia Filipa & Caillet Bradley

family attitudes) AND
(nursing role or nursing
interventions)

CINAHL MJ obesity AND MJ | 4 3
13.05.2020 family AND MJ diabetes
type 2 AND MJ
A prevention
2°M° gquation
CINAHL MW nursing AND MW | 86 80
13.05.2020 obesity AND MW
diabetes type 2 AND
MW prevention
3®me équation
CINAHL MW diabetes mellitus | 164 162
13.05.2020 | YPe 2 AND MW
pediatric obesity AND
MW  (prevention and
control)
4°me gquation
Pubmed Pediatric obesity AND | 157 154
16.05.2020 diabetes mellitus type 2
AND (prevention and
control)
18 gquation
CINAHL Pediatric obesity AND | 58 56
27.05.2020 (parental attitudes or
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5eme gquation

2°Me équation

practice or Pediatric
Nurse Practitioners or
pediatric nursing or
family nursing) AND
pediatric obesity AND
(health promotion or
support or preventive
trials or intervention
trials or preventive
health care or
prevention and control
or behavioral changes
or weight control or
weight reduction
programs) AND
(parenting or parents or
family or family attitudes
or family interventions
or parental behavior)
NOT school

PubMed (("Obesity/therapy[Mes | 11 10 1
01.06.2020 h]) AND (Child [Mesh])

AND (Health promotion

[Mesh]) AND (Primary

health care [Mesh])

AND  (family) AND
18 gquation | (nurse)
CINAHL (nursing role or nursing | 170 159 11
18.06.2020 interventions or

advanced nursing
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Grilles d’analyse qualitative

Lorentzen, V., Dyeremose, V., & Larsen, B. (2012). Severely overweight children and dietary changes — a family perspective. Journal
of Advanced Nursing, 68(4), 878-887.

Critéres d’évaluation

Oui

Non

Pas
clair

Argumentation

Existe-t-il une congruence entre la perspective philosophique
énoncée et la méthodologie de recherche ?

L'étude est fondée sur une perspective philosophique
naturaliste. Cette derniére est en adéquation avec I'approche
méthodologique, car elle est phénoménologique et cherche a
découvrir 'essence des phénomenes, leur nature et le sens que
les étres humains leur attribuent.

Y a-t-il concordance entre la méthodologie de recherche et la
question ou les objectifs de la recherche ?

Les auteurs cherchent a décrire les différents phénoménes de
dynamique familiale en jeu lorsque les enfants sont confrontés
a des changements alimentaires et a de nouveaux modes de
vie. Les auteurs utilisent une approche phénoménologique pour
comprendre I'expérience (la perception) telle qu’elle est vécue
par les enfants et les parents, ce qui est tout a fait adéquat.

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et les méthodes utilisées pour recueillir les données ?

Des entretiens semi-dirigés ont été utilisés afin de recueillir les
informations en vue de comprendre le phénomeéne vécu par les
participants. Les entrevues ont été enregistrés et retranscrites
mot pour mot. Cette méthode est donc en adéquation avec
I'approche phénoménologique.

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et la représentation et I'analyse des données ?

Les entretiens ont été enregistrés mot pour mot. En vue
d’analyser les données, une approche par thématiques et
phénoménologique a été utilisée, sur la base des lignes
directrices établies par Kvale (1997) et Bourdieu et al. (1999).
La totalité des déclarations des entretiens ont été codées et les
résultats ont été divisés en deux thématiques. De plus,
I'expérience des participants a été mise en évidence par le biais
de verbatim, ce qui est en accord avec [Iapproche
méthodologique.

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et l'interprétation des résultats ?

Les auteurs effectuent des liens entre les résultats et des
éléments théoriques. A la lumiére des résultats obtenus, les
auteurs donnent des pistes d’action pour la pratique infirmiére
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dans l'accompagnement des familles lors d'un contexte
similaire.

Existe-t-il un énoncé permettant de localiser le chercheur sur le
plan culturel ou théorique ?

Pas informations précises sur les auteurs, on sait qu'’ils font
partie du centre de recherches infirmiéres, dont deux sont
professeurs assistants et une infirmiére en pédiatrie a I’hopital
de Viborg. Pas de cadre de référence ou de théorie citée.

L'influence du chercheur sur la recherche, et vice versa, est-
elle prise en compte ?

La récolte des données a été effectuée de maniere
indépendante. Les auteurs ont été divisés en deux groupes :
I'entretien et la prise de notes ont été effectués par le premier et
troisieme auteur et I'analyse des données a été faite de fagon
indépendante par le premier et le deuxiéeme auteur. Les roles
d’analyse ont été distribués parmi deux différents auteurs pour
ne pas biaiser les catégorisations des thématiques et pour
diminuer les risques de dépendance ou de mauvaises
interprétations. L'auteur plus jeune a mené I'entretien auprés
des enfants et le plus &gé auprés des parents, afin d’avoir un
pied d’égalité durant [I'entretien, mieux comprendre les
déclarations et éviter les relations de pouvoir. Les entretiens ont
éteé effectués a domicile.

Les participants et leurs voix sont-ils adéquatement
représentés ?

Toutes les déclarations ont été prises en compte dans la récolte
et analyse de données. Un tableau présente de fagon succincte
les participants sous forme de pseudonymes et des liens entre
chacun. Plusieurs verbatim anonymisés sont mentionnés afin
d’illustrer I'expérience des participants.

La recherche est-elle conforme a I'éthique selon les critéres
actuels ou, dans le cas d'études récentes, y a-t-il des preuves
de l'approbation éthique par un organisme approprié ?

Le projet a été approuvé par 'agence de protection des données
du Danemark en avril 2006. Les participants ont été informés
par écrit et oralement sur I'objectif du projet. Leur participation a
été basée sur du volontariat et de I'anonymat (utilisation d’'un
pseudonyme), avec possibilité de retrait du consentement a tout
moment. Obtention du consentement écrit de la part de tous les
participants.

10.

Les conclusions tirées dans le rapport de recherche découlent-
elles de I'analyse ou de l'interprétation des données ?

Les conclusions tirées de la recherche sont fondées sur les
données recueillies, qui permettent de répondre a I'objectif de
recherche. Les auteurs donnent également des pistes pour la
pratique infirmiére en lien avec le soutien de I'enfant obése ainsi
que sa famille :
e Face a la vulnérabilité des enfants obéses et de leurs
parents, un soutien familial individualisé et coordonné

43




Travail de Bachelor

Santos Pinto Patricia Filipa & Caillet Bradley

est nécessaire. Il ne suffit pas de se concentrer sur
I'alimentation et I'exercice physique.

e Entretiens de motivation avec les enfants et les parents
qui fixent trop ou trop peu de limites a I'enfant obése.

e Soutien coordonné de la famille pour I'organisation et
l'adhésion a un mode de vie sain: changement
d'environnement social, accés a un accompagnement
psychologique et social individualisé, accés a des
conseils diététiques et financiers, collaboration
interprofessionnelle et intersectorielle.

Les limites de I'étude sont évoquées par les auteurs :

e Petite taille de I'échantillon (méme si défendable car
étude de cas phénoménologique)

e Deux des enfants obéses (Andreas et Ditte) ont quitté
I'étude aprés un an : la mére d'Andreas a cependant
continué a participer au projet pendant toute la période,
et les chercheurs ont maintenu un contact téléphonique
avec la mére de Ditte.

Suite a I'analyse de I'étude, nous estimons qu’elle dispose d’une grande validité interne. De plus, nous pouvons conclure qu’elle pourrait étre transférable dans
un autre contexte. En effet, malgré la petite taille de I'’échantillon, le fait d’avoir inclus les différents membres de la famille et suivi ces derniers sur une longue
période de temps, a permis d’obtenir des données diversifiées et de qualité sur les différentes expériences des participants et les recommandations qui en
découlent sont assez larges et applicables dans un autre contexte.

Lyles, A., Riesch, S., Sanders, L., Sass-Deruyter, S., Birchmeier, B., & Kotula, K. (2012). How Do Treatment-Seeking Overweight Youth and Their
Parents Describe Weight Promoting Factors in Their Family? Journal of Community Health Nursing, 29(4), 187-201.

Critéres d’évaluation QOui | Non cIl):isr Argumentation

L'étude est fondée sur une perspective philosophique
1. Existe-t-il une congruence entre la perspective philosophique naturaliste. Cette derniére est en adéquation avec I'approche
énonceée et la méthodologie de recherche ? X méthodologique, car elle est phénoménologique et cherche a
découvrir 'essence des phénomeénes, leur nature et le sens que

les étres humains leur attribuent.
La question de recherche est la suivante : « Comment les
2. Y a-t-il concordance entre la méthodologie de recherche et la parents et les jeunes en surpoids qui cherchent un traitement
question ou les objectifs de la recherche ? X décrivent-ils les facteurs qui peuvent potentiellement contribuer

a un surpoids ? ». Par cette question, les auteures cherchent a
décrire la perception qu'ont les jeunes en surpoids et leurs
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parents des facteurs qui contribuent a un environnement familial
obésogéne. Les auteures utilisent donc une approche
phénoménologique pour comprendre la perception telle qu’elle
est décrite par les enfants et les parents, ce qui est tout a fait
adéquat.

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et les méthodes utilisées pour recueillir les données ?

En premier lieu, des enquétes via des entretiens ont été
effectués a domicile. Puis, des entretiens de groupe focalisés
ont été organisés pour recueillir les informations en vue de
comprendre les différentes perceptions des participants
(tableau 1 du rapport). Cette méthode est donc en adéquation
avec 'approche phénoménologique.

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et la représentation et I'analyse des données ?

Les données recueillies lors de I'entretien de groupe focalisé
ont été enregistrées, imprimées et analysées individuellement
par chacun des cing membres de I'équipe de recherche, sur la
base d'une méthode développée par Vangelisti (1992). La
totalité des données a ensuite été codée et divisée en différents
thémes et sous-thémes. Ces derniers sont illustrés sous forme
de tableaux (pas indispensable pour cette méthodologie de
recherche mais offre un appui visuel au lecteur). Les résultats
sont renforcés par le biais de verbatim. Cette méthode
d’analyse et de représentation des résultats est donc en accord
avec une approche phénoménologique.

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et l'interprétation des résultats ?

Les auteures effectuent des liens entre les résultats et des
éléments théoriques. A la lumiére des résultats obtenus, les
auteures donnent des pistes d’action pour la pratique infirmiére
dans I'accompagnement et le soutien des familles lors d'un
contexte similaire.

Existe-t-il un énoncé permettant de localiser le chercheur sur le
plan culturel ou théorique ?

Pas de cadre de référence ou de théorie citée. Les auteures
sont six infirmiéres spécialisées dans le domaine de la pédiatrie,
dont deux chercheuses expertes en promotion et éducation a la
santé.

L'influence du chercheur sur la recherche, et vice versa, est-
elle prise en compte ?

L’analyse et codage des données a été effectuée de maniére
individuelle. Les cing membres du groupe de recherche
appartiennent au milieu de la santé et ont eu des expériences
cliniques avec des enfants en surpoids.
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8. Les participants et leurs voix sont-ils adéquatement
représentés ?

Un tableau représente de fagon détaillé les caractéristiques
physico-sociales des dyades ayant participé a I'entretien de
groupe focalisé. Plusieurs verbatim anonymisés sont
mentionnés dans les résultats afin d'illustrer I'expérience des
participants.

9. La recherche est-elle conforme a I'éthique selon les critéres
actuels ou, dans le cas d'études récentes, y a-t-il des preuves
de l'approbation éthique par un organisme approprié ?

L'étude a été approuvée par le Conseil d'examen institutionnel
de l'université du Wisconsin. Les parents ont été informés sur
I'objectif et la procédure de I'étude. Un consentement parental
a été demandé et signé et un accord des enfants ont été
obtenus sur place. Les verbatims mentionnés dans les résultats
ont été anonymisés. Chaque participant a été rémunéré de 20
USD.

10. Les conclusions tirées dans le rapport de recherche découlent-
elles de I'analyse ou de l'interprétation des données ?

Les conclusions tirées de la recherche sont fondées sur les
données recueillies, qui permettent de répondre a I'objectif de
recherche. Les auteures donnent des pistes pour la pratique
infirmiére et recommandent une implication de toute la famille
dans la gestion du poids de I'enfant et la réalisation des
objectifs :
e Déterminer et fixer ensemble les régles et les suivre
e Organiser des réunions familiales, fixer des objectifs,
convenir de stratégies, essayer les stratégies et les
évaluer
e Refuser des privieges, fixer ensemble les
conséquences et appliquer le renforcement positif
e Communiquer clairement les attentes, faire preuve
d’empathie et gérer les conflits
e Fournir une boite a outils de ressources pour gérer le
stress et les émotions
e Organiser des réunions parentales axées sur
I'éducation des jeunes en surpoids
e Encourager les parents a établir un climat de régles et
d'attentes concernant I'exercice, la nutrition et le temps
passé devant I'écran.
e Aider les parents a développer les compétences
nécessaires pour respecter les regles

Les limites de I'étude sont évoquées par les auteures :
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e L’échantillon a attirer les familles ayant un contexte
éducationnel élevé

e Les participants disent avoir une connaissance sur les
principes de nutrition mais cet aspect n’a pas été évalué
de facon approfondie.

e Petit échantillon

Suite a I'analyse de I'étude, nous estimons qu’elle dispose d’une grande validité interne. En ce qui concerne la transférabilité, comme les auteures I'indiquent,
I'échantillon est petit et représentatif de parents qui auraient probablement un niveau d’éducation élevé. Cela pourrait limiter la richesse de I'échantillon,
cependant, nous pouvons conclure qu’elle pourrait étre transférable dans un autre contexte, puisque les données obtenues a partir de I'entretien de groupe
focalisé sont diversifiées et les recommandations qui en découlent sont trés précises, mais largement applicables dans un autre contexte.

Regber, S., Marild, S., & Johansson Hanse, J. (2013). Barriers to and facilitators of nurse-parent interaction intended to promote healthy weight gain
and prevent childhood obesity at Swedish child health centers. BMC Nursing, 12(1), 11 unnumbered pages.

Critéres d’évaluation Oui | Non cIl):isr Argumentation
_ _ _ _ _ X L'étude est fondée sur une perspective philosophique
1. Existe-t-il une congruence entre la perspective philosophique naturaliste. Cette derniére est en adéquation avec I'approche
énoncée et la méthodologie de recherche ? méthodologique, car elle est phénoménologique et cherche a

découvrir 'essence des phénomeénes, leur nature et le sens que
les étres humains leur attribuent.

X Les auteurs cherchent a décrire les perceptions infirmiéres a
propos des interactions avec les parents d’enfants obéses et
évaluer les potentiels obstacles ou facilitateurs de cette derniere
face a la prévention de l'obésité. Les auteurs utilisent une
approche phénoménologique pour comprendre I'expérience (la
perception) telle qu’elle est vécue par les infirmiers face aux
diverses rencontres avec les parents, ce qui est tout a fait
congruent.

2. Y a-t-il concordance entre la méthodologie de recherche et la
question ou les objectifs de la recherche ?

X Des entretiens semi-dirigés ont été utilisés afin de recueillir les
informations en vue de comprendre le phénoméne vécu par les
participantes. Un guide d’entretien a été utilisé. Les entrevues
ont été enregistrés, retranscrites dans la totalité et lues a
plusieurs reprises. Cette méthode est en adéquation avec
I'approche phénoménologique.

3. Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et les méthodes utilisées pour recueillir les données ?

47



Travail de Bachelor

Santos Pinto Patricia Filipa & Caillet Bradley

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et la représentation et I'analyse des données ?

En vue d'analyser les données, les auteurs ont utilisé une
approche phénoménologique déductive, puis inductive, par
thématiques et sous-thématiques. Le logiciel N'Vivo 9 pour
'analyse de données qualitative a été utilisé. La totalité des
déclarations des entretiens ont été codées et les résultats ont
été divisés en six thématiques et seize sous-thématiques.
L’expérience des participants a été mise en évidence par le
biais de verbatim, et es auteurs ont veillé a garder le sens des
témoignages lors de la traduction de ces derniers en anglais. La
représentation et I'analyse des données sont alors en accord
avec I'approche méthodologique.

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et l'interprétation des résultats ?

Les auteurs effectuent des liens entre les résultats et des
éléments théoriques. A la lumiére des résultats obtenus, les
auteurs donnent des pistes d’action pour la pratique infirmiere
dans l'interaction avec les parents en vue de prévenir I'obésité
infantile.

Existe-t-il un énoncé permettant de localiser le chercheur sur le
plan culturel ou théorique ?

Staffan Marild (SM) est pédiatre ayant une longue expérience
dans les CHC et il est médecin dans une équipe régionale de
traitement de I'obésité. Susann Regber (SR)est une infirmiére
pédiatrique ayant une expérience pratique du travail avec les
parents et les enfants. Jan Johansson Hanse (JJH) est un
professeur de psychologie et de santé publique. Pas de cadre
de référence ou de théorie citée.

L'influence du chercheur sur la recherche, et vice versa, est-
elle prise en compte ?

Susann Regber a congu I'étude, mené les entretiens, fait les
transcriptions et I'analyse initiale. Ensuite, tous les auteurs ont
discuté de maniére critique de chaque étape de l'analyse, afin
de ne pas biaiser les catégorisations des thématiques et de
diminuer les risques de dépendance ou de mauvaises
interprétations. Les trois auteurs ont contribué a l'analyse et a
la rédaction du manuscrit. Le manuscrit final a été lu et
approuveé par les auteurs.

Les participants et leurs voix sont-ils adéquatement
représentés ?

Toutes les déclarations ont été prises en compte dans la récolte
et analyse de données. Des données sociodémographiques
des participantes sont décrites et leurs expériences sont
illustrées par le biais de verbatim anonymisés.
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9.

La recherche est-elle conforme a I'éthique selon les critéres
actuels ou, dans le cas d'études récentes, y a-t-il des preuves
de l'approbation éthique par un organisme approprié ?

Les auteurs mentionnent qu’ils ont suivi la loi suédoise
concernant I'examen éthique de la recherche sur les étres
humains. De plus, ils mentionnent qu’'une approbation éthique
n’ait pas nécessaire parce qu’ils n’ont pas recueilli des données
personnelles sensibles. Les auteurs citent aussi qu’ils
respectent les directives éthiques de I'OMS pour les études
qualitatives Chaque infirmiére participant a cette étude a regu
des informations provenant de leur hiérarchie et elles ont été
contactée par l'auteur (SR). Les infirmieres ont donné leur
consentement éclairé pour participer a I'étude avant la collecte
des données.

10. Les conclusions tirées dans le rapport de recherche découlent-

elles de I'analyse ou de l'interprétation des données ?

Les conclusions tirées de la recherche sont fondées sur les
données recueillies, qui permettent de répondre a I'objectif de
recherche. Les auteurs donnent également des pistes pour la
pratique infirmiére en lien avec les interactions infirmier-parent
dans un contexte préventif du surpoids infantile :

e Utilisation de la courbe de corpulence pour le suivi du
poids de I'enfant plutdt que la courbe de poids et taille :
plus compréhensible pour les parents (tout niveau
socio-économique et éducatif)

e Prévention de I'obésité dés le plus jeune age : présence
assidue des parents

e Employer les bons termesdans un souci de
transparence avec les parents : obésité vs surpoids

e Créer environnement de support et partenariat avec les
parents

e Collaboration avec les médecins et diététiciens
Favoriser les rencontres avec et entre parents
Renforcer la promotion de la santé et la prévention
auprés des familles avec un niveau éducatif ou socio-
économique bas

e Prévention au niveau national et communautaire : de
nouveaux étiquetages alimentaires, la réduction des
publicités pour les aliments et boissons malsains ainsi
que l'augmentation des accés aux espaces verts et a
I'activité physique.

En plus des limitations mentionnées par les auteurs (les
perceptions des parents n'ont pas été prises en compte), nous
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pouvons nous poser la question quant a I'éventuelle différence
entre le guide d’entretien utilisé dans les études pilotes (2010)
et celui pris en compte dans la récolte de données de 2011 et
2012. Dans quelle mesure cela aurait pu influencer les
résultats ? Le fait que les entretiens ont été effectuées a des
années différentes (2010, 2011 et 2012) peut amener a des
données qui ne sont plus d’actualité pour certains participants
(niveau organisationnel, pratique, institutionnel)

Suite a l'analyse de I'étude, nous estimons qu’elle dispose d’'une grande validité interne. En effet, la méthode de sélection de I'échantillon ainsi que la rigueur
lors de I'analyse des données et de l'identification des forces et limitations par les auteurs accordent de la crédibilité a I'étude. De plus, nous pouvons conclure
gu’elle pourrait étre transférable dans un autre contexte. En effet I'’échantillon présente des caractéristiques sociodémographiques variées et les
recommandations sont assez larges et transférables au niveau Suisse.

Sjunnestrand, Nordin, Eli, Nowicka, & Ek. (2019). Planting a seed - child health care nurses’ perceptions of speaking to parents about overweight
and obesity: A qualitative study within the STOP project. BMC Public Health, 19(1), 1494.

Criteres d’évaluation

Oui

Non

Pas
clair

Argumentation

1.

Existe-t-il une congruence entre la perspective philosophique
énoncée et la méthodologie de recherche ?

X

L'étude est fondée sur une perspective philosophique
naturaliste. Cette derniére est en adéquation avec I'approche
méthodologique, car elle est phénoménologique et cherche a
découvrir 'essence des phénomeénes, leur nature et le sens que
les étres humains leur attribuent.

Y a-t-il concordance entre la méthodologie de recherche et la
question ou les objectifs de la recherche ?

Les auteurs cherchent a décrire la perception qu'ont les
infirmiéres de leur interaction avec les parents sur le surpoids
et 'obésité de leurs enfants et de leur réle dans I'orientation des
enfants vers un traitement contre le surpoids et I'obésité. Les
auteurs utilisent une approche phénoménologique pour
comprendre I'expérience (la perception) telle qu’elle est vécue
par les infirmiéres, ce qui est tout a fait adéquat.

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et les méthodes utilisées pour recueillir les données ?

Les données ont été récoltées via des entretiens téléphoniques
semi-dirigés, a I'exception d'une infirmiére qui a préféré avoir
I'entretien en face a face. Un guide d’entretien a été développé
conjointement par 4 auteurs de I'étude, dont trois expertes
ayant une longue expérience avec les familles sur le surpoids
et I'obésité. Un pré-test du guide d’entretien effectué par deux
infirmiéres a permis de mieux adapter les questions pour la
version finale. Le rapport de cette étude suit la liste des critéres
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consolidés pour la déclaration des recherches qualitatives
(COREQ). La méthode de recueil de données nous parait
rigoureuse et est en adéquation avec [I'approche
phénoménologique.

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et la représentation et I'analyse des données ?

Les entretiens ont été enregistrés et retranscrits. Les données
recueillies ont été analysées sur la base d’'une approche réaliste
phénoménologique (Braun & Clarke, 2006). La totalité des
déclarations des entretiens ont été codées en utilisant une
approche inductive et les résultats ont été divisés en deux
themes et quatre sous-thémes par trois auteurs. De plus,
I'expérience des participants a été mise en évidence par le biais
de verbatim, ce qui est en accord avec [Iapproche
méthodologique.

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et l'interprétation des résultats ?

Les auteurs effectuent des liens entre les résultats et des
éléments théoriques. Les conclusions de I'étude sont en
accord avec les résultats obtenus et, a la lumiere de ceux-ci,
les auteurs donnent des pistes d’action pour la pratique
infirmiére.

Existe-t-il un énoncé permettant de localiser le chercheur sur le
plan culturel ou théorique ?

M. Sjunnestrand, K. Nordin, et A. Ek appartiennent a la division
de pédiatrie du département des sciences cliniques, de
lintervention et de technologie de [linstitut Karolinska de
Stockholm (Suéde). P. Nowicka appartient aussi a [l'institut
mentionné ci-dessus et aux départements des études
alimentaires, de la nutrition et de la diététique de l'université
d'Uppsala (Suéde). K. Eli appartient a l'unité pour la variation
bio-culturelle et de I'obésité de l'institut d’anthropologie sociale
et culturelle de l'université d’Oxford (UK) et a la division des
sciences de la santé de I'école de médecine de Warwick (UK).
Pas de cadre théorique cité dans I'étude.

L'influence du chercheur sur la recherche, et vice versa, est-
elle prise en compte ?

La récolte des données a été effectuée de maniére
indépendante. Les auteurs ont été divisés en quatre groupes :
I'élaboration du guide d’entretien, I'entretien, I'analyse et la
rédaction d’'une premiére ébauche du manuscrit ont été effectué
par MS (M. Sjunnestrand), KN (K. Nordin) a participé a la
réalisation du guide d’entretien et a I'analyse des données. Le
troisieme auteur KE (K. Eli) a 'analyse des données et a la
rédaction du manuscrit. Le quatrieme auteur PN (P. Nowicka) a
participé et supervisé la réalisation du guide d’entretien. Le
cinquiéme auteur AE (A. Ek) a participé aux différentes étapes
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de I'étude allant de la réalisation du guide d’entretien jusqu’a la
rédaction du manuscrit. La participation conjointe des différents
auteurs a a création du guide d’entretien, a l'analyse des
données et a la rédaction du manuscrit accorde davantage de
crédibilité a la méthodologie, puisque cela diminue les risques
de dépendance ou de mauvaises interprétations. Les entretiens
ont été effectués par téléphone sauf un dans un bureau d’une
infirmiére.

Les participants et leurs voix sont-ils adéquatement
représentés ?

Toutes les déclarations ont été prises en compte dans la récolte
et analyse de données. Plusieurs verbatim anonymisés sont
mentionnés afin d’illustrer I'expérience des participants.

La recherche est-elle conforme a I'éthique selon les critéres
actuels ou, dans le cas d'études récentes, y a-t-il des preuves
de l'approbation éthique par un organisme approprié ?

Le projet a été approuvé par le Conseil éthique régional de
Stockholm dans le cadre du projet STOP financé par I'Union
européenne. Les participants ont été informés par écrit et
oralement sur I'objectif du projet. Leur participation a été basée
sur du volontariat et de [Ilanonymat. L’obtention du
consentement écrit et éclairé a été recueilli auprés de toutes les
infirmiéres interrogées.

10. Les conclusions tirées dans le rapport de recherche découlent-

elles de I'analyse ou de l'interprétation des données ?

Les conclusions tirées de la recherche sont fondées sur les
données recueillies, qui permettent de répondre a I'objectif de
recherche. Les auteurs donnent également des pistes pour la
pratique infirmiére :

e Des initiatives de santé publique se concentrant sur la
réduction de la stigmatisation du surpoids et de
I'obésité au niveau de la société

e Implantation de formations continues (spécialisations)
en obésité infantile

e Formations sur les techniques communicationnelles
pour aborder le théme du surpoids avec les parents

e Approche multidisciplinaire pour le traitement de
I'obésité infantile : renforcer la communication et la
collaboration entre les professionnels de la santé dans
le cadre des soins de santé aux enfants (incluant les
médecins généralistes/pédiatres, les diététiciens, les
physiothérapeutes et les psychologues).

e Un accompagnement des familles pour un soutien
optimal
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e Construction et maintien d’un lien de confiance avec les
parents

e Faire preuve de sollicitude, de confiance et d'attention

e Avoir du temps pour les questions, préparer des
informations écrites

e Organisation de suivis et de séances structurées dans
les CHC afin d’accompagner l'enfant dans sa
croissance

e Collaboration avec les établissements préscolaires
pour la prévention du surpoids et promotion de la santé

e Création d’'un partenariat avec les parents pour aborder
les questions du surpoids et de I'obésité.

e Accroitre le temps des entretiens afin d’explorer toutes
les questions liées aux surpoids et de I'obésité

Les limites de I'étude sont évoquées par les auteurs :

e Lesinfirmiéres intéressées par I'obésité infantile étaient
plus susceptibles de participer, ce qui pourrait faire que
I'échantillon n’est pas représentatif de toutes les
infirmiéres des CHC

e Les interactions entre les parents et les infirmiéres sont
décrites par ces derniéres, ce qui peut ne pas
correspondre a la vraie perception des parents : une
triangulation entre les perspectives des infirmiéres et
des parents serait intéressante a investiguer.

Suite a I'analyse de I'étude, nous estimons qu’elle dispose d’'une grande validité interne. En effet, malgré I'absence de critéres d’inclusion et d’exclusion pour la
sélection de I'’échantillon, les auteurs expliquent de maniére claire la méthode de recrutement, de récolte et d’analyse des données et mettent en évidence les
éventuelles limitations de I'étude. Ceci accorde de la crédibilité et de la rigueur a la méthodologie. De plus, nous pouvons conclure qu’elle pourrait étre
transférable dans un autre contexte, puisque I'échantillon est divers et représentatif des infirmiers de différents sites cliniques de Stockholm travaillant dans des
zones a forte prévalence d’obésité infantile et les recommandations qui découlent sont assez larges pour étre applicables dans un contexte Européen et méme
Suisse.
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Harder, M., Andersson, S., & Golsiter, M. (2019). Child healthcare nurses’ encounters with parents whose child is overweight. Nordic Journal of
Nursing Research, 39(3), 152-158.

Critéres d’évaluation

Oui

Non

Pas
clair

Argumentation

Existe-t-il une congruence entre la perspective philosophique
énoncée et la méthodologie de recherche ?

L'étude est fondée sur une perspective philosophique
naturaliste. Cette derniére est en adéquation avec I'approche
méthodologique, car elle est phénoménologique et cherche a
découvrir 'essence des phénomeénes, leur nature et le sens que
les étres humains leur attribuent.

Y a-t-il concordance entre la méthodologie de recherche et la
question ou les objectifs de la recherche ?

Les auteurs cherchent a décrire les différents phénoménes de
la pratique clinique des infirmiéres lorsqu'elles rencontrent les
parents d'un enfant en surpoids. Les auteurs utilisent une
approche phénoménologique pour comprendre I'expérience
pratique telle qu’elle est vécue par les infirmiers face aux
échanges effectués avec les familles, ce qui est adéquat.

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et les méthodes utilisées pour recueillir les données ?

Des entretiens semi-dirigés ont été conduits dans les salles de
consultation des infirmiéres afin de recueillir les informations en
vue de comprendre le phénoméne vécu par les participants.
Cependant, les auteurs ne mentionnent pas les questions ou
thématiques abordés avec les participants ni si un guide
d’entretien a été utilisé. Les entrevues ont été enregistrés et
retranscrites.  L'utilisation d’entretiens semi-dirigés est en
adéquation avec I'approche phénoménologique.

4. Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche

et la représentation et I'analyse des données ?

Les entretiens ont été enregistrés et retranscrits mot pour mot.
L’analyse des données a été effectuée conjointement par les
auteurs et une approche qualitative déductive, a quatre étapes,
basée sur la théorie d'Olander (2003) a été utilisée. La totalité
des déclarations des entretiens a été codée et, a la lumiére du
modéle théorique, les résultats ont été divisés en thémes et
sous-thémes. L’approche déductive est généralement associée
aux devis quantitatifs. Cependant, comme les auteurs le
mentionnent dans la discussion, une telle méthode permet de
comprendre les données d'un point de vue spécifique sans
forcer les données a entrer dans une catégorie spécifique et
sans essayer de trouver des données dans les entretiens pour
couvrir l'ensemble de la théorie. De ce fait, toutes les
perceptions ont été prises en compte et I'expérience des
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participants a été mise en évidence par le biais de verbatim, ce
qui est en accord avec I'approche méthodologique.

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche
et l'interprétation des résultats ?

Les auteurs effectuent des liens entre les résultats et des
éléments théoriques, comprenant notamment des concepts et
dimensions du cadre théorique utilisé. A la lumiére des résultats
obtenus, les auteurs donnent des pistes d’action pour la
pratique infirmiére dans I'accompagnement des familles lors
d'un contexte similaire et attestent 'usage de la théorie
d’'Orlander dans une situation spécifique.

Existe-t-il un énoncé permettant de localiser le chercheur sur le
plan culturel ou théorique ?

Pas d’informations précises sur les auteures, on sait qu'il s’agit
de trois conférenciéres a I'Université de Malardalen et Jonopkin,
dont deux infirmiéres spécialisées en pédiatrie. Les auteures
utilisent le cadre théorique d’Olander (2003) et expliquent la
maniére dont celui-ci est utilisé pour décrire et analyser les
résultats.

L'influence du chercheur sur la recherche, et vice versa, est-elle
prise en compte ?

Les auteures ne mentionnent pas leurs éventuelles influences
sur la recherche. L’analyse des données faite conjointement par
les deux premiéres auteures, aurait pu conduire a des risques
d’'interdépendance ou a de mauvaises interprétations.
Cependant, nous pouvons conclure que les auteures se sont
appuyées sur la théorie d’Olander de maniere fidele et
cohérente pour I'analyse des données, en créant une matrice
avec des catégories et sous catégories qui ont été complétées
ou non en fonction des données recueillies. De plus, une
derniére révision critique de I'analyse des résultats a été
effectuée par la troisiéme auteure, ce qui accorde d’autant plus
de rigueur a la méthodologie.

Les participants et leurs voix sont-ils adéquatement représentés
5

Toutes les déclarations ont été prises en compte dans la récolte
et analyse de données. Plusieurs verbatim anonymisés sont
mentionnés afin d'illustrer I'expérience des participants. Pas de
données sociodémographiques sur les participants: il est
simplement mentionné que les infirmiers avaient plus d’'un an
d’expérience.

La recherche est-elle conforme a I'éthique selon les critéres
actuels ou, dans le cas d'études récentes, y a-t-il des preuves
de l'approbation éthique par un organisme approprié ?

Les auteurs ne mentionnent pas que I'étude a été approuvée
par un comité d’éthique mais ils disent avoir appliqué les
principes éthiques de I'Association médicale mondiale (2009).
Chaque personne participant a cette étude a regu des
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informations écrites et orales sur le but de de celle-ci. Les
participants avaient le droit de se retirer de I'étude a tout moment
et ont donné leur consentement éclairé par écrit pour participer
a I'étude avant la collecte des données.

10. Les conclusions tirées dans le rapport de recherche découlent-
elles de I'analyse ou de l'interprétation des données ?

Les conclusions tirées de la recherche sont fondées sur les
données recueillies qui permettent de répondre a I'objectif de
recherche. Les auteurs discutent des données a la lumiére
d’éléments théoriques et donnent des pistes pour la pratique
infirmiére en lien avec le soutien des parents d’enfants obéses :

La pratique infirmiére en matiére de prévention du
surpoids infantile doit se baser sur des lignes directrices
concernant la promotion de la santé infantile et les
ajuster a la famille

L’infirmier doit analyser les caractéristiques de la famille
afin d’effectuer des interventions individualisées
Prendre le temps avec les parents pour renforcer la
relation thérapeutique avant de discuter du surpoids de
leurs enfants

Dialogues de conseil délibérés avec des interventions
dirigées : guider, ajuster et inspirer

Documentation compléte et réguliere a propos de la
santé de I'enfant et des facteurs de prise de poids

Nous estimons que cette étude dispose d’'une bonne validité interne puisque la méthodologie est rigoureuse et I'analyse est guidée par le cadre théorique utilisé.
En ce qui concerne la validité externe, nous pouvons conclure que I'échantillon est représentatif des problématiques que les infirmiers Suédois travaillant dans
les centres de santé aux enfants peuvent rencontrer lors de la rencontre avec les parents, puisqu’il est diversifié (10 infirmiers de 5 CHC différents). Les
recommandations qui découlent de cette étude sont assez larges et facilement applicables dans un contexte de santé Suisse.
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Grilles d’analyse quantitatif

Grille de lecture critique pour études quantitatives
Inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland, M. at Mc Master

University, Canada.

Titre aux normes en
vigueur a la HEdS La
Source (1point)

Tyler, D. O., & Horner, S. D. (2016). A primary care intervention to improve weight in
obese children: A feasibility study. Journal of the American Association of Nurse
Practitioners, 28(2), 98-106.

Le titre et résumé
(abstract)

Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous manque-t-il des éléments ?

e  Oui, le titre donne une vision globale de la recherche. Dans le titre nous pouvons
apercevoir la dimension de la recherche ainsi que son but.

e Le résumé nous semble complet car il reprend les axes principaux de cette
étude : objectif, données récoltées, conclusion et les implications pour la
pratique. L’introduction expose le contexte, la problématique, l'objectif de
recherche de fagon bréve et compréhensible.

But de I’étude
Clair ?

X Oui
] Non

Oui, car le but tel qu'il est
décrit dans l'introduction
et la méthode, nous
indique la nature de
l'intervention, la
population cible et les
auteurs nous exposent
leurs hypothéses (voir
paragraphe hypothése).

Décrivez le phénoméne d’intérét.

e Les auteurs cherchent a examiner les effets d'un programme de gestion du poids
en soins primaires par le biais d’'une intervention de négociation collaborative
parent-enfant-soignant, auprés de familles vivant en milieu rural et ayant des
enfants obéses.

Reconstituez-le PICO/PICOT de la/les question(s) de recherche.
P (population cible) :
o Les parents et les enfants obéses vivant dans une zone rurale du Texas.
| (intervention) :
o Examiner les effets d'un programme de gestion du poids en soins primaires, qui
a fait appel a une intervention de négociation collaborative parent-enfant-
prestataire, auprés de familles vivant en milieu rural et ayant des enfants obéses.
C (comparaison) :
o Les auteurs cherchent a comparer les effets d’'un programme interventionnel de
gestion de poids auprés des familles ayant un enfant obése avec un groupe de
comparaison qui n'a pas eu d’intervention de négociation collaborative.

O (outcome/conclusion des résultats) :

e Les criteres de jugement sont la diminution de I'lMC, du tour de taille, de la
pression artérielle et des taux sanguins lipidiques, glycémiques et insuliniques
ainsi que I'amélioration de la qualité de vie, des habitudes alimentaires et des
connaissances sur les comportements sains.

Listez les hypothéses que vous identifiez.
Les auteurs mentionnent deux hypothéses de recherche :

o Les enfants qui participent au programme d’intervention négociée en matiére de
gestion du poids auront une amélioration au niveau des indicateurs de santé liés
au poids (indice de masse corporelle [IMC], tour de taille, pression artérielle
systolique, pression artérielle diastolique, et analyses sanguines a jeun
[triglycérides ; lipoprotéines de basse densité (LDL), lipoprotéines de haute
densité (HDL), et cholestérol total ; glucose ; insuline]) par rapport au groupe de
comparaison.

o Les enfants qui participent au programme d’intervention négociée auront de
meilleures connaissances sur les comportements de santé, une meilleure
attitude face a l'alimentation et une meilleure qualité de vie que le groupe de
comparaison.
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Littérature

La revue de littérature
est-elle concluante ?

Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la lumiére de la
revue de littérature ?
e Augmentation de la prévalence de I'obésité infantile
o L’obésité peut avoir des origines multifactorielles : chez les enfants, les facteurs
de risque dépendent de facteurs prénataux et génétiques, des habitudes

[X] Oui alimentaires, de I'environnement familial et du statut-socio-économique.
(] Non e Les interventions qui ciblent les situations familiales sont fortement
recommandées dans les programmes de gestion du poids.

e Les enfants vivant en milieu rural ont un risque accru d’obésité par rapport aux
enfants en zone urbaine des USA.

e L’accés aux professionnels de la santé est plus restreint dans les zones rurales
des USA : les centres de santé scolaires sont souvent la seule source de
services de santé pédiatriques.

e Le manque de motivation face aux changements de comportement est I'obstacle
le plus fréquent a la perte de poids.

¢ L’entretien motivationnel facilite les changements de comportement

Les auteurs utilisent-ils un cadre de référence ? Est-il repris dans la discussion ?
e Les auteurs ont utilisé le modéle de soins des Points Forts de Brazelton
mentionné dans l'introduction et repris dans la discussion.
Devis De quel type de devis s’agit-il ?
Il s’agit d’'une étude quantitative expérimentale, longitudinale, hypothético-déductive car
elle comporte une intervention afin de tester des hypothéses et part du général pour aller
au particulier.
A quel niveau de preuve se situe-t-il ?
Il s’agit d’'une étude pilote et donc nous n’avons pas trouvé de niveau de preuve qui se
réfere a ce type d’étude.
Avez-vous identifié des biais ?
Les auteurs mentionnent dans les limitations que la taille de I'échantillon est trop petite
pour faire des généralisations. De plus, les résultats de laboratoire (examen sanguine)
doivent étre interprété avec prudence car ils n’ont pas été effectué dans la totalité par
tous les participants.
Dans quel sens influenceraient-ils I’étude ?
L’échantillon petit diminue la transférabilité de I'étude et malgré le fait qu’il soit randomisé
il n'est pas assez grand pour une étude randomisé controlé. Le fait que peu d’enfant était
réceptif a 'examen sanguin a chaque rendez-vous, peut biaiser la cohérence et
l'interprétation des résultats.
Echantillon Echantillonnage (population cible ; caractéristiques ; combien ; méthode
d’échantillonnage ?)
N=74 N initial : 128 enfants divisé par deux et réparti dans chaqu’une des deux Cliniques.
Est-il décrit en détail ? | Facteurs d’exclusion :
0] Oui e Impossibilité de participer d0 a une maladie ou des troubles comportementaux.
[ ] Non Facteurs d’inclusion :
Si oui, ou (page, e Un IMC plus élevé ou égal au 95°™ percentiles.
tableau) ? e Enfantagé de 8412 ans.
Page 101 e Enfant et parent parlant et lisant anglais.

e Un moyen de transport pour se rendre a la Clinique.
e Etre volontaire.
N final : 74
— 7 enfant exclu a cause de I'age, IMC et du langage. Douze familles se sont
désistées et six familles n’ont pas rempli les fiches de données et participé aux
interventions.
Commission d’éthique ?
L’étude a été approuvée par le conseil d’examen institutionnel de l'université et
par les administrateurs (surintendant et directeur d’écoles des deux districts
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participant). Tous les chercheurs ont été formé a la protection des sujets humain. Le
contact avec les potentiels participant c’est fait uniquement aprés la permission des
parents. L'étude a été expliquée aux parents et un consentement libre et éclairé a été
signé par les participants.

Risques pour les participants identifiés par les auteurs ? Par vous ?

La participation a cette étude est anonymisée et non tragable.

Validité et fiabilité

Quelles variables sont mesurées ? De quel type sont-elles ?

Les auteurs ont cherché a mesurer (1) 'amélioration des indicateurs de santé, des
connaissances comportementales en matiére de santé, des habitudes alimentaires et de
la qualité de vie par le biais (2) d’'une intervention de négociation collaborative (parent-
enfant-praticien).

(1) Variable expliquée
(2) Variable explicative

Que pouvez-vous dire au sujet de la validité :

- Interne ?
Une bonne validité interne car la méthode d’analyse et de récolte de données
est rigoureuse. Les auteurs utilisent deux systémes de mesure RM-ANOVA et
ANCOVA pour répondre aux hypothéses. Les résultats qui découlent des
examens sanguins ne sont pas totalement fiables car la totalité des enfants ne
les ont pas effectués de maniére systématique.

- Externe ? de cette étude.
Les auteurs mentionnent dans la limitation que I'échantillon est trop petit pour
faire une généralisation malgré qu'il soit représentatif pour cette étude de pilote.

Intervention

L’intervention est-elle
décrite en détail ?

X] Oui

[ ] Non

[ ] Pas d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[] Oui

] Non

X Je n’en identifie pas

Décrire I'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle fréquence ?

dans quel cadre ? [lintervention pourrait-elle étre répliquée a partir des
informations contenues dans I'article ?).

Le groupe qui a suivi I'intervention, il a bénéficié de 7 visites au sein de la Clinique dont
5 qui étaient interventionnelles. Le groupe de comparaison a bénéficié de 4 visites a la
Clinique.

L’intervention au sein du groupe d’intervention consistait a utiliser une méthode de
négociation (Parents-enfants-infirmier) base sur les principes et stratégies des
entretiens motivationnels en vue de motiver la famille a changer de comportement.
Cette approche opte pour un accompagnement encourageant plutdt qu’'un
accompagnement paternaliste qui peut mener a une résistance du participant. La
principale différence entre le groupe d’intervention et de comparaison est que dans le
premier I'infirmier se concentre sur la fixation d’objectif qui correspond a la situation
familiale (ressource, probléme identifi€) par des interactions négociées.
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Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou les
IC?

X Oui

] Non

Les implications
cliniques sont-elles
mentionnées ?

X Oui

] Non

Décrivez les
argumentez ?
e L’'IMC standardisé a baissé pour les deux groupes a la derniére collecte de
données (37°™ semaine).
— P-value : 0,005, donc les résultats sont statistiquement significatifs.
e Le tour de la taille a augmenté pour les deux groupes entre les premiéres et
derniéres collectes de données.
— P-value : > 0,001, donc les résultats sont statistiquement significatifs.
e Lestaux d’insuline et de LDL ont augmenté au sein du groupe de comparaison
entre le début et la fin des récoltes de données.
— P-value: 0,04 (insuline) et 0,02 (LDL), donc les résultats sont
statistiquement significatifs.
e Letaux de LDL reste dans les normes pour le groupe d’intervention tandis qu'il
augmente au fil du temps dans le groupe de comparaison.
— P-value : > 0,03, donc les résultats sont statistiquement significatifs.
e |l n’y a pas eu de changement au niveau de la pression artérielle systolique au
fil du temps pour les deux groupes.
— P-value : 0,001, donc les résultats sont statistiquement significatifs.

résultats principaux. Sont-ils statistiquement significatifs,

Conclusions et
implications

Quelles sont les conclusions de I’étude ?

Les principales hypothéses n'ont pas été étayées dans cette étude, cependant cette
étude pilote a montré la faisabilité d’'une intervention complexe dans un contexte
clinique. L'IMC standardisé a réduit de fagon significative dans les deux groupes. Les
familles ont apprécié l'intérét, les conseils et I'attention pendant les entretiens ce qui a
probablement contribuer a une meilleure rétention dans le groupe d’intervention.
Quelles limites ou biais empéchent une généralisation ?

Les auteurs mentionnent diverses limitations tel que :

e L’échantillon trop petit pour faire une généralisation malgré qu’il soit
représentatif pour cette étude de pilote.

e Les résultats de laboratoire (examen sanguine) doivent étre interprété avec
prudence car ils n'ont pas été effectué dans la totalité par tous les participants.

Proposition d’intervention :

e Communication positive de l'infirmier avec les familles favorise le changement
de comportement.

e L'’infirmier doit soutenir et valoriser les changements de comportement de la
famille pour les encourager a poursuivre leur effort de changement.

e Les infirmiers doivent analyser la récolte de données afin de pouvoir interpréter
les éléments biologiques (examen sanguin) et comportementales (nutrition,
activité physique)

o Partager les données de laboratoire avec les parents afin de montrer la
progression des changements de I'enfant.

o L'utilisation de I'entretien motivationnel afin d’inclure tous les partis dans la
discussion (parents-enfant-infirmier) pour qu’ils soient acteur de leur
changement.

e Utilisation d’outils d’évaluation pour évaluer la qualité de la nutrition et de
I'activité physique.
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Grille de lecture critique pour études quantitatives
Inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland, M. at Mc Master

University, Canada.

Titre aux normes en
vigueur a la HEdS La
Source (1point)

Dera-de Bie, E., Brink- Melis, W., Jansen, M., & Gerver, W. (2016). Characteristics of
child health care practitioners in overweight prevention of children. Applied Nursing
Research, 29, 157-162.

Le titre et résumé
(abstract)

Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous manque-t-il des éléments ?
e  Oui, le titre donne une vision globale de la recherche. Dans le titre nous pouvons
apercevoir la dimension de la recherche ainsi que son but.

e Le résumé nous semble complet car il reprend les axes principaux de cette
étude : objectif, méthode, résultats et conclusion. L’introduction expose le
contexte, la problématique et l'objectif de recherche de fagon bréve et
compréhensible.

But de I’étude
Clair ?

X Oui
] Non

Oui, car le but tel qu'il est
décrit dans l'introduction,
nous indique la
population cible, ainsi
que les deux questions
de recherche: (1)
Quelles sont les
caractéristiques
comportementales des
praticiens et de leur
institution qui influencent
leur performance dans la
gestion quotidienne de la
prévention de la
surcharge infantile; (2)
Dans quelle mesure les
caractéristiques
personnelles des
praticiens (profession,
région de travail,
expérience
professionnelle, age,
IMC, aspects
organisationnels) ont-
elles une incidence sur
les questions de
sensibilisation, de
discussion sur le
surpoids, d’approche
systématique et de mise
en pratique du protocole.

Décrivez le phénoméne d’intérét.

Les auteurs cherchent a identifier les caractéristiques comportementales et personnelles
des praticiens (médecins et infirmiers) qui influencent la gestion de la prévention de la
surcharge pondérale.

Reconstituez-le PICO/PICOT de la/les question(s) de recherche.
P (population cible) :
Les praticiens de quatre organisations de soins de santé aux enfants localisées aux
Pays-Bas. Les organisations sont réparties en deux zones d’intervention :
o Trois au sud du pays.
o Une qui couvre les régions du centre et nord du pays.
| (Intervention/Phénoméne d’intérét) :
Aucune intervention n’est mise en place dans cette étude, car elle est purement
descriptive. Les auteurs visent a décrire les facteurs comportementaux et personnels des
praticiens dans la prévention du surpoids et de I'obésité infantile.
Co (Contexte) :
Quatre organisations de soins de santé aux enfants localisées aux Pays-Bas.

Listez les hypothéses que vous identifiez.

o Les auteurs n’indiquent pas explicitement des hypothéses. Cependant, nous
pouvons déduire de la méthode, que les auteurs estiment que des
caractéristiques personnelles peuvent influencer les facteurs comportementaux
des professionnels en matiére de prévention du surpoids et de I'obésité infantile.
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Littérature

La revue de littérature
est-elle concluante ?

X Oui
] Non

Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la lumiére de la
revue de littérature ?

e Augmentation de la prévalence du surpoids infantile aux Pays-Bas.

e Le surpoids est associé a un haut risque de maladies chroniques.

e Les programmes d’intervention préventifs qui cible les enfants ont des résultats
décevants sur le long terme.

e Ces programmes se focalisent souvent sur les enfants plus 4gés au détriment
des plus jeunes. Cependant, c'est auprés de ces derniers que
I'accompagnement des parents semble d’autant plus important.

e Les protocoles de prévention du surpoids mis au poids par les centres de santé
aux enfants ne sont pas utilisés de maniére efficace.

e Les caractéristiques comportementales des praticiens ont une influence directe
sur l'application des protocoles de prévention.

Les auteurs utilisent-ils un cadre de référence ? Est-il repris dans la discussion ?
e Les auteurs se sont référés a trois modeles théoriques (Fleuren & al., Paulussen
& al. ainsi que De Vries & Mudde) qui figurent dans l'introduction et sont repris

dans la discussion.

Devis

De quel type de devis s’agit-il ?
Il s’agit d’'une étude:

— Quantitative descriptive corrélationnelle déductive, car elle ne comporte pas
d’interventions et part du général pour aller au particulier. De plus, les auteurs
cherchent a décrire la relation entre les variables dépendantes et la variable
dépendante (cf. variables explicitées dans fiabilité et validité ci-dessous).

A quel niveau de preuve se situe-t-il ?

Cette étude se situe a un niveau de preuve 4.b selon le classement des niveaux de
preuve de JBI. Il car il s’agit d’'une étude descriptive transversale.

Avez-vous identifié des biais ?

Les auteurs ne mentionnent pas les limitations de leur étude et nous n’avons pas identifié
de biais de sélection, de confusion et d’information. Concernant la sélection de
I’échantillon, nous estimons que les différentes régions du pays sont représentées de
fagon équitable. Nous remarquons cependant des lacunes sur I'exactitude de I'analyse
car il nous manque des informations concernant la création du questionnaire et les
données incorrectes identifiées dans les questionnaires. De plus, les auteurs ne
mentionnent pas les influences probables qu’ils ont pu avoir auprés des participants au
moment de la réalisation des questionnaires, puisqu’il est mentionné dans les forces de
I'étude qu’il y a eu un contact direct. Pour conclure, I'absence des intervalles de confiance
dans les résultats ne donnent pas d’informations complétes quant a la force des
corrélations entre les résultats.

Dans quel sens influenceraient-ils I’étude ?

Ces facteurs mettent en cause la rigueur méthodologique de I'étude.

Echantillon

N =216

Est-il décrit en détail ?
X Oui

] Non

Si oui, ou (page,
tableau) ?

Page 159, tableau 2

Echantillonnage (population cible ; caractéristiques ; combien ; méthode
d’échantillonnage ?)

N initial : 320 praticiens 4 secteurs de I'organisation des soins aux enfants des Pays-
Bas.

Facteurs d’exclusion : Non précisé dans I'étude mais nous déduisons de I'échantillon
final 'exclusion des participants n’ayant pas complété le questionnaire.

N final : 216 praticiens dont 69 médecins et 147 infirmiers qui ont complété la totalité du
questionnaire. lls présentent un 4ge moyen de 46 ans et en moyenne 14 années
d’expérience professionnelle.

Commission d’éthique ?

L’approbation d’'un comité d’éthique n’a pas été nécessaire (mentionné dans I'étude). De
plus, nous n’avons pas trouvé d’information concernant le consentement libre et éclairé
des participants. Cependant, I'étude a été soutenue par I'organisation néerlandaise pour
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la recherche et le développement en matiére de santé, ce qui renforce la crédibilité
scientifique de I'étude.

Risques pour les participants identifiés par les auteurs ? Par vous ?

La participation a cette étude est anonymisée et non tragable.

Validité et fiabilité

Quelles variables sont mesurées ? De quel type sont-elles ?
Les auteurs de cette étude cherchent a mesurer (1) les pratiques préventives en lien
avec le surpoids infantile (sensibilisation et discussion sur le surpoids avec les parents,
approche systématique et de mise en pratique du protocole.), en fonction des (2) facteurs
comportementaux (Connaissances et attitudes, auto-efficacité, répartition des taches,
volonté d'utiliser et utilisation réelle des protocoles et du matériel pédagogique, et soutien
de l'organisation) et des (3) caractéristiques personnelles (profession, région de travail,
expérience professionnelle, age, IMC, aspects organisationnels) des praticiens.

(1) : Variable expliquée/dépendante

(2) et (3): Variables explicatives/indépendantes

Que pouvez-vous dire au sujet de :
- Validité interne

Cette étude a une validité interne satisfaisante, car les auteurs « mesurent bien ce
qu’ils veulent mesurer ». En effet, la variable expliquée dépend bien des variables
explicatives. Concernant la sélection de I'échantillon, nous estimons que les différentes
régions du pays sont représentées de facon équitable. L'utilisation de divers outils
d’analyse descriptive et statistique fiables et le pré-test du questionnaire par 9 experts
dans le domaine des soins de santé aux enfants ou en surpoids, renforcent la qualité
méthodologique de I'étude. Cependant, les auteurs ne mentionnent pas complétement
la méthode de création et analyse des questionnaires et les influences probables qu’ils
ont pu avoir auprés des participants au moment de la réalisation de ceux-ci, puisqu’il est
mentionné dans les forces de I'étude qu’il y a eu un contact direct. Nous remarquons
aussi des lacunes sur I'exactitude de I'analyse car il nous manque des informations
concernant les données incorrectes identifiées dans les questionnaires. Ces trois
derniers points attestent d’'une certaine faiblesse au niveau de la rigueur méthodologie.
De plus, nous remarquons que les auteurs ne mentionnent pas les limitations de leur
étude. Finalement, nous notons que les intervalles de confiance ne sont pas mentionnés
dans les résultats, ce qui ne nous donne pas d’indications sur la force des corrélations,
malgré la signification statistique de certains résultats. Nous estimons que ces facteurs
témoignent d’'une faiblesse méthodologique qui n’est tout de méme pas suffisante pour
remettent en cause les résultats.

- Validité externe
La taille de I'échantillon et sa sélection randomisée, indiquent qu’il est représentatif des
praticiens de soins de santé aux enfants néerlandais et, accorde une généralisation au
niveau national. Nous déduisons que les résultats de cette étude en matiére
d’interventions auprées des familles peuvent étre généralisables a la Suisse, au vu du
contexte de santé européen similaire. |l faudrait toutefois évaluer d’avantage la faisabilité
d’'un tel protocole de prévention dans le contexte Suisse.

Intervention

L’intervention est-elle
décrite en détail ?

[] Oui

[ ] Non

X Pas d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[] Oui

[ ] Non

Décrire I'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle fréquence ?
dans quel cadre ? [lintervention pourrait-elle étre répliquée a partir des
informations contenues dans I'article ?).

Aucune intervention n’est mise en place dans cette étude, car elle est purement
descriptive et ne comporte pas d’aspects expérientiels. Les auteurs visent a démontrer
les implications dans la pratique.

Le degré de motivation des parents et leur niveau socio-économique peuvent constituer
de facteurs confondants, qui n’ont pas été mesurés dans I'étude.
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X Je n’en identifie pas

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou les
IC?

X] Oui

] Non

Les implications
cliniques sont-elles
mentionnées ?

X Oui

] Non

Décrivez les

résultats principaux. Sont-ils statistiquement significatifs,

argumentez ?

Les infirmiers appliquent moins les protocoles préventifs dans leur pratique
quotidienne par rapport aux médecins.

— P-value : 0.004, donc les résultats sont statistiquement significatifs.
Les médecins ont une approche plus systémique que les infirmiéres.

— P-value : 0.005, donc les résultats sont statistiquement significatifs.
Les praticiens qui exercent dans une région avec un niveau socio-économique
faible constate que les recommandations en matiére d’activité physique
pendant la premiére année de I'enfant ont moins d’'impact.

— P-value : 0.008, donc les résultats sont statistiquement significatifs.
Les praticiens travaillant dans une région avec un niveau socio-économique
élevé utilisent davantage le protocole préventif.

— P-value : 0.0029, donc les résultats sont statistiquement significatifs.
Les praticiens travaillant dans les régions avec un niveau socio-économique
faible estiment que le protocole préventif est moins utile.

— P-value: 0.058, donc les résultats ne sont pas statiquement

significatifs.
Les praticiens les plus &gés sont plus a l'aise dans la prévention du sur poids
dans la premiére année de vie.

— P-value: 0.054, donc les résultats ne sont pas statiquement

significatifs.
Les praticiens les plus expérimentés bénéficient davantage de soutien de la
part de I'organisation.

— P-value : 0.028, onc les résultats sont statistiquement significatifs.
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Conclusions et
implications

Quelles sont les conclusions de I'étude ?

Les auteurs concluent que des actions préventives sur le surpoids auprés de jeunes
enfants doivent étre améliorées. Les résultats qui découlent de cette étude indiquent
que les praticiens des centres de soins de santé pour les enfants ne connaissent pas
suffisamment les protocoles préventifs relatifs au surpoids et qu'ils manquent de
compétences pour aborder le theme du surpoids de I'enfant avec les parents. La
prévention du surpoids devrait commencer avant méme la premiére année de I'enfant.
Il est nécessaire de former les praticiens dans le développement de compétences pour
discuter du surpoids avec les parents, en particulier avec les parents non motivés et
ceux qui résistent. Les conclusions sont basées sur les résultats obtenus.

Les auteurs comparent les résultats obtenus a des études existantes.

Quelles limites ou biais empéchent une généralisation ?

Les auteurs ne mentionnent pas les limitations de leur étude et, au vu des informations
qui nous sont données, nous n'avons pas identifié de biais de sélection, de confusion
et d'information. Il faudrait évaluer dans quelle mesure les interventions proposées dans
le cadre du protocole préventif des centres de santé aux enfants sont généralisables au
systéme de santé Suisse.

Propositions d’interventions en lien avec les résultats de I’étude :

e Renforcer les connaissances théoriques et compétences pratiques des
infirmiéres en matiére de prévention.

e Soutien organisationnel en lien avec les pratiques préventives : former les
professionnels a propos des mesures préventives et accorder plus de temps a
ces derniers pour la mise en pratique.

Propositions d’intervention en lien avec la thématique :

e  Suivi systémique sur le long terme sur plusieurs consultations visant :

o Motivation et soutien aux parents, en vue d’adopter un mode de vie sain

o Discussion de thématiques et fixation d’objectifs

o Discussion a propos des facteurs de risque, des modes de vie et des
connaissances théoriques des parents.

e Prise en charge préventive des enfants dés leurs premiére année de vie

e Aborder la prévention de l'obésité avec les parents lors du passage a
I'alimentation complémentaire des bébés.

e Prévention auprés de la meére lors de la grossesse.

e Entretien motivationnel auprés des parents

e Adapter l'accompagnement et les interventions selon le niveau socio-
économique des parents afin d’obtenir une meilleure compliance
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Tableau comparatif des résultats

Référence de I’étude

Population

Santos Pinto Patricia Filipa & Caillet Bradley

Question de recherche/
Objectif de I’étude

Lien avec question de recherche

Lorentzen, V.,
Dyeremose, V., &
Larsen, B. (2012).
Severely overweight
children and dietary
changes - a family

perspective. Journal of
Advanced
68(4), 878-887.

Nursing,

Lyles, A., Riesch, S.,
Sanders, L., Sass-
Deruyter, S., Birchmeier,

B., & Kotula, K. (2012).

How Do Treatment-
Seeking Overweight
Youth and Their Parents
Describe Weight

Promoting Factors in

Their Family? Journal of

Echantillonnage : 4
familles, dont 4 enfants

agés de plus de 9 ans, 4
de leurs fréres et sceurs

et 6 parents.

Echantillonnage : 7
dyades (un parent et un

enfant) enfants agés de
10 a 15 ans.

Dynamique familiale en jeu lorsque
les enfants sont confrontés a des
changements alimentaires et a de

nouveaux modes de vie.

Entrevues semi-dirigées d’avril 2006

a septembre 2008.

Comment les parents et les jeunes
en surpoids qui cherchent un
traitement décrivent-ils les facteurs
qui peuvent potentiellement

contribuer a un surpoids ?

Enquéte a domicile et entretiens de

groupe focalisés.

Les pistes pour la pratique infirmiére concernant les

interventions auprés des parents :

Un soutien familial individualisé et coordonné est
nécessaire. |l ne suffit pas de se concentrer sur
I'alimentation et I'exercice physique de I'enfant.
Entretiens de motivation avec les enfants et les parents
qui fixent trop ou trop peu de limites a I'enfant obése.
Soutien coordonné de la famille pour 'organisation et
I'adhésion a un mode de vie sain : changement
d'environnement social, accés a un accompagnement
psychologique et social individualisé, acces a des
conseils diététiques et financiers, collaboration

interprofessionnelle et intersectorielle.

Les pistes pour la pratique infirmiére concernant les

interventions auprés des parents :

e Impliquer toute la famille dans la gestion du poids de
I'enfant.

e Déterminer et fixer ensemble les régles et les suivre.

e Organiser des réunions familiales, fixer des objectifs,
convenir de stratégies, essayer les stratégies et les
évaluer.

des fixer ensemble les

e Refuser privileges,

conséquences et appliquer le renforcement positif.
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Community Health
Nursing, 29(4), 187-201.

Dera-de Bie, E., Brink-
Melis, W., Jansen, M., &
Gerver, W. (2016).
Characteristics of child
health care practitioners
in overweight prevention
of children.  Applied
Nursing Research, 29,
157-162.

Tyler, D. O., & Horner, S.
D. (2016).
care

A primary
intervention  to
improve weight in obese
A feasibility
of the

American Association of

children:

study. Journal

Echantillonnage : 216

praticiens (dont 69
médecins et 147

infirmiers).

Echantillonnage : 74

enfants agés entre 8 et 12

ans et leurs parents
répartis en deux groupes
distincts (interventionnel

et comparatif).

Santos Pinto Patricia Filipa & Caillet Bradley

Les caractéristiques
comportementales et personnelles
des praticiens qui influencent la
gestion de la prévention de la

surcharge pondérale.

Questionnaires auto-administrés.

Les effets d’'un programme de
gestion du poids en soins primaires
par le biais d’'une intervention de
négociation collaborative parents-
enfant-infirmier, aupres de familles
vivant en milieu rural ayant des

enfants obéses.

Communiquer clairement les attentes, faire preuve
d’empathie et gérer les conflits.

Fournir une boite a outils de ressources pour gérer le
stress et les émotions.

Organiser des réunions parentales axées sur
I'éducation des jeunes en surpoids.

Encourager les parents a établir un climat de régles
et d'attentes concernant l'exercice, la nutrition et le
temps passé devant I'écran.

Aider les parents a développer les compétences

nécessaires pour respecter les regles.

Les pistes pour la pratique infirmiére concernant les

interventions auprés des parents :

Renforcer les connaissances théoriques et
compétences pratiques des infirmiéres en matiére
de prévention.

Adapter 'accompagnement et les interventions selon
le niveau socio-économique des parents afin

d’obtenir une meilleure compliance.

Les pistes pour la pratique infirmiére concernant les

interventions auprés des parents :

Communication positive de [linfirmier avec les
familles favorise le changement de comportement.

L’infirmier doit soutenir et valoriser les changements
de comportement de la famille pour les encourager a

poursuivre leur effort de changement.
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Nurse Practitioners,
28(2), 98-106.

Harder, M., Andersson,
S, & Golsater, M.
(2019). Child healthcare
nurses’ encounters with
parents whose child is
overweight. Nordic
Journal of  Nursing
Research, 39(3), 152-
158.

Echantillonnage : 10

infirmieres travaillant dans
cing centres de santé aux
enfants en Suéde (au
moins une année
d’expérience

professionnelle).

Santos Pinto Patricia Filipa & Caillet Bradley

Entretiens, questionnaires,
examens physiques et biologiques

sur une durée de neuf mois.

Les différents phénomenes de la
pratique clinique des infirmiéres
lorsqu'elles rencontrent les parents
d'un enfant en surpoids (par le biais

de la théorie d’Olander).

Entretiens semi-dirigés.

Les infirmiers doivent analyser la récolte de données
afin  de pouvoir interpréter les éléments
biologiques (examen sanguin) et comportementales
(nutrition, activité physique).

o Partager les données de laboratoire avec les
parents afin de montrer la progression des
changements de I'enfant.

L'utilisation de I'entretien motivationnel afin d’inclure
tous les partis dans la discussion (parents-enfant-
infirmier) pour qulils soient acteur de leur
changement.

Utilisation d’outils d’évaluation pour évaluer la qualité

de la nutrition et de l'activité physique.

Les pistes pour la pratique infirmiére concernant les

interventions auprés des parents :

Utiliser les lignes directrices concernant la promotion
de la santé infantile et les ajuster a la famille.
L’infirmier doit analyser les caractéristiques de la
famille afin d’effectuer des interventions
individualisées.

Prendre le temps avec les parents pour renforcer la
relation thérapeutique avant de discuter du surpoids
de leurs enfants.

Dialogues de conseil délibérés avec des
interventions dirigées : guider, ajuster et inspirer.
Documentation compléte et réguliere a propos de la
santé de I'enfant et des facteurs de prise de poids.
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Regber, S., Marild, S., &
Johansson
(2013). Barriers to and

Hanse, J.

facilitators of nurse-
parent interaction
intended to promote

healthy weight gain and
childhood
obesity at Swedish child
health centers. BMC
Nursing, 12(1), 11

unnumbered pages.

prevent

Nordin,
Eli, Nowicka, & Ek.
(2019). Planting a seed -
child health care nurses’

Sjunnestrand,

perceptions of speaking
to parents about
overweight and obesity:

A qualitative study within

Echantillonnage : 15

infirmiéres travaillant dans

des centres de santé aux
enfants du comté de
Vastra Goétaland (Sud-

ouest de la Suéde).

Echantillonnage : 17

infirmiéres représentant
10 centres de soins de
santé aux enfants dans le
comté de Stockholm
(Suéde).

Santos Pinto Patricia Filipa & Caillet Bradley

Les perceptions infirmiéres a propos | Les pistes pour la pratique infirmiére concernant les

des interactions avec les parents
d’enfants obéses et les potentiels
obstacles ou facilitateurs dans ces
interactions dans le cadre de la
promotion de la santé et de la

prévention de I'obésité.

Entretiens semi-dirigés en 2010,
2011 et 2012.

Les perceptions infirmiéres de
l'interaction avec les parents sur le
surpoids et I'obésité de leurs
enfants et de leur role dans
I'orientation des enfants vers un
traitement contre le surpoids et
I'obésité.

interventions auprés des parents :

Utilisation de la courbe de corpulence pour le suivi du
poids de I'enfant : compréhensible pour les parents
indépendamment du niveau socio-économique et
éducatif.

Prévention de I'obésité dés le plus jeune age

Créer un environnement de support et partenariat
avec les parents.

Collaboration avec les médecins et diététiciens
Favoriser les rencontres entre les parents (groupes
de parole).

Renforcer la promotion de la santé et la prévention
aupreés des familles avec un niveau éducatif ou socio-
économique bas.

Prévention au niveau national et communautaire : de
nouveaux étiquetages alimentaires, la réduction des
publicités pour les aliments et boissons malsains ainsi
que 'augmentation des accés aux espaces verts et a

I'activité physique.

Les pistes pour la pratique infirmiére concernant les

interventions auprés des parents :

Des initiatives de santé publique se concentrant sur
la réduction de la stigmatisation du surpoids et de
I'obésité au niveau de la société.

Implantation de formations continues

(spécialisations) en obésité infantile.
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the STOP project. BMC Entretiens semi-dirigés. e Formations sur les techniques communicationnelles
Public Health, 19(1), pour aborder le théme du surpoids avec les parents.
1494. e Approche multidisciplinaire pour le traitement de

I'obésité infantile : renforcer la communication et la
collaboration entre les professionnels de la santé
dans le cadre des soins de santé aux enfants
(incluant les médecins généralistes/pédiatres, les
diététiciens, les physiothérapeutes et les
psychologues).

e Un accompagnement des familles pour un soutien
optimal.

e Construction et maintien d’un lien de confiance avec
les parents.

e Faire preuve de sollicitude, de confiance et
d'attention.

e Avoir du temps pour les questions, préparer des
informations écrites.

e Organisation de suivis et de séances structurées
dans les CHC afin d’accompagner I'enfant dans sa
croissance.

e Collaboration avec les établissements préscolaires
pour la prévention du surpoids et promotion de la
santé.

e Création d'un partenariat avec les parents pour
aborder les questions du surpoids et de I'obésité.

e Accroitre le temps des entretiens afin d’explorer
toutes les questions liées aux surpoids et de

'obésité.
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