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I - INTRODUCTION

A. Données épidémiologiques

Selon 1’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), plus de 390 millions d’enfants et
d’adolescents étaient en situation de surpoids en 2022 dont prés de la moitié¢ étaient obeses.
Entre 1990 et 2022, la prévalence du surpoids et de I’obésité chez les jeunes a plus que
doublé, passant de 8 % a 20 % a I’échelle mondiale (1). En France, le surpoids et 1’obésité
infantile constituent un probléme de santé publique majeur depuis plusieurs années. Selon
I’étude ESTEBAN (Etude de santé sur 1’environnement, la biosurveillance, 1’activité
physique et la nutrition) menée en 2015, 17 % des enfants agés de 6 a 17 ans étaient en
surpoids, dont 4 % en situation d’obésité (2). Plus récemment en 2020, I’étude Obépi-Roche
arévélé que 21 % des enfants agés de 8 a 17 ans €taient en surpoids, et que 6 % d'entre eux

¢taient en situation d’obésité, selon les seuils de I'International Obesity TaskForce (IOTF)

3).

Le surpoids et I’obésité infantile restent donc des enjeux majeurs de santé publique en France

en 2024.

B. Définitions

D'apres I'OMS, le surpoids et I’obésité sont définis comme une accumulation anormale ou

excessive de graisse qui nuit a la santé. Chez les adultes, 1'Indice de Masse Corporelle (IMC),

calculé en divisant le poids par le carré de la taille (exprimé en kg/m2), est utilisé pour
identifier le surpoids (IMC > 25) et l'obésité (IMC > 30). Chez I’enfant et 1’adolescent, il
faut tenir compte de I’age et du sexe et I’on se réfeére ensuite aux courbes de croissance
présentes dans le carnet de santé (4). Les courbes de croissance sont présentes en Annexe
n°l.

Un enfant est en surpoids lorsque son IMC se situe au-dela de la courbe IOTF-25
(correspondant a un IMC égal a 25 a I’age de 18 ans) ou au-dela du 97e percentile des
références frangaises, tandis que 1’obésité correspond a un IMC au-dessus du seuil de
I’IOTF-30. Enfin, on définit 1’obésité sévere lorsque I'IMC se situe au-dela du seuil de

I’IOTF 35.

12



Cependant dans la pratique clinique, plus que le niveau de corpulence lui-méme il est surtout
important d’apprécier 1’allure évolutive de la courbe qui permet d’orienter le diagnostic et
de mieux comprendre les mécanismes d’une prise de poids excessive.

Les mesures anthropométriques (poids et taille) et le calcul de ’IMC font partie de I’examen
clinique et du suivi de la croissance staturo-pondérale de tout enfant et adolescent, dont les
données doivent €tre reportée sur les courbes de leur carnet de santé. De la naissance a 1’age
de 6 ans, le calendrier des examens obligatoires de santé suffit au suivi de la croissance
staturo-pondérale. A partir 6 ans, un suivi annuel est recommandé pour tous les enfants,
tandis qu'un suivi plus fréquent est conseillé pour ceux présentant des facteurs de risque de

surpoids ou d'obésité (5).

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), plusieurs facteurs prédisposants ou de risque de
surpoids et d'obésité infantile sont identifiés. Leur connaissance est essentielle pour prévenir
et dépister le surpoids chez les adolescents. D’une part, on retrouve les antécédents des
parents (surpoids ou obésité, chirurgie bariatrique, diabéte gestationnel, tabagisme ou
diabéte de type 2 maternel). D’autres part, les antécédents personnels des adolescents : un
poids de naissance €levé, la présence d’un handicap, la survenue de situations ou événements
traumatisants, la prise de traitements modifiant le métabolisme ou encore les troubles des

conduites alimentaires sont aussi des facteurs contributifs.

Enfin, I’'importance des facteurs environnementaux est soulignée, jouant un role majeur dans
le développement du surpoids chez les adolescents. Dans une société ou les habitudes
alimentaires et les modes de vie sont en constante évolution, I'environnement dans lequel un
adolescent grandit peut considérablement influencer son poids et sa santé globale. Les
habitudes alimentaires familiales par exemple, ont un impact direct sur les choix
nutritionnels des adolescents. Des portions trop grandes, une consommation excessive de
boissons sucrées et d'aliments a haute densité énergétique contribuent a un apport calorique
excessif, souvent non compensé par une activité physique adéquate. Ces habitudes ancrées
des le plus jeune age peuvent perdurer et se renforcer a 'adolescence. Par ailleurs, le mode
de vie sédentaire, accentué¢ par une utilisation excessive des écrans pour les loisirs et le
travail scolaire, réduit le temps consacré a 1’activité physique. La HAS considére aussi le
sommeil, comme autre facteur environnemental & ne pas négliger chez les jeunes. Enfin,
I’irrégularité des repas et des rythmes de vie, souvent liée a des horaires de sommeil et de
repas désordonnés, contribue a des déséquilibres métaboliques et & un risque accru de

surpoids.
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C. Enjeux et politiques de santé publique

Sur le plan mondial et européen

L’OMS a entrepris le plan d’action mondial « Une population plus active pour un monde en
meilleure santé » entre 2018 et 2030 afin de promouvoir et d’accroitre 1’activité physique
partout dans le monde (6). Les dirigeants mondiaux avaient adopté ce plan en 2018 a
I’occasion de la Soixante et Onziéme Assemblée mondiale de la Santé dans le but de réduire
de 10% le manque d’activité physique d’ici a 2025 et 15% a 1’horizon 2030 (7).
L’engagement qu’ont pris les dirigeants du monde d’atteindre ces objectifs moyennant des
mesures nationales ambitieuses offre I’occasion de recentrer et de renouveler les efforts
visant a promouvoir 1’activité physique en créant davantage de possibilités aux personnes de

tout age, quelles que soient leurs capacités, de pratiquer une ou plusieurs activités physiques

(8).

En 2016, le bureau européen de I’OMS a également impulsé sa stratégie sur I’activité
physique 2016 - 2025. L’Union Européenne a d’ailleurs défini des cadres d’intervention
pour les politiques publiques en matiére de promotion de I’activité physique. Les Etats
doivent des lors s’efforcer de promouvoir des politiques efficaces en matiére d’activité
physique bienfaisante pour la santé, en élaborant une approche transversale qui englobe les

politiques du sport, de la santé, de I’éducation, de I’environnement et des transports (9).

Sur le plan National

Le gouvernement frangais a mis en ceuvre le Programme National Nutrition Santé¢ (PNNS)
des 2001, ayant pour objectif I’amélioration de la santé de I’ensemble de la population a
travers une meilleure nutrition, c’est-a-dire 1’alimentation et [’activité physique.
Actuellement le PNNS 4 (2019-2024) est en cours, dont les ambitions visent a augmenter
l'activité physique, réduire la sédentarité, améliorer les habitudes alimentaires et les apports
nutritionnels ainsi que réduire les inégalités sociales dans le domaine nutritionnel tout en
considérant les enjeux de développement durable (10). Le PNNS s’appuie sur une analyse
de la situation nutritionnelle et du niveau de pratique d’activité physique et sportive de la
population frangaise et de son évolution, a travers des études récentes francaises telles que
les études INCA3 (Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires) menée par
I’ Agence Nationale de Sécurité Sanitaire et de I’ Alimentation (ANSES) et ESTEBAN menée

par Santé Publique France (SPF) (2, 11). Ce programme s’appuie également sur I’analyse
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des précédents PNNS, les avis émis par le Conseil National de I’ Alimentation (CNA), les
objectifs nutritionnels fixés par le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) ainsi que sur
les recommandations des instances internationales validées. C’est le programme de référence
pour le volet santé de tous les plans, programmes, feuilles de route, actions mises en ceuvre
par le secteur public ou le secteur privé et qui couvrent le champ de ’alimentation et/ou de
I’activité physique et sportive. Le PNNS communique aupres de la population a travers le
slogan « manger-bouger » présent sur plusieurs publicités a la télévision ou dans les
campagnes publicitaires des industries agro-alimentaires, a travers le site internet
mangerbouger.fr ou encore via le logo Nutri-Score (12). Ce plan promeut particuliérement
la mise en ceuvre de mesures de prévention concernant les enfants, de la période prénatale a
I’adolescence, qui constituent une cible prioritaire car les comportements acquis dans
I’enfance persistent le plus souvent a 1’age adulte. L'un des objectifs du PNNS 4 est de
réduire de 20% la prévalence du surpoids et de I'obésité chez les enfants et les adolescents,

et de diminuer de 10% parmi ceux issus de familles défavorisées.

D. La prise en charge de I’adolescent en médecine générale

Le médecin généraliste joue un role essentiel dans la prévention de la santé des jeunes, c’est
souvent le premier interlocuteur face a des questionnements de santé. Selon ’OMS, la
prévention regroupe l'ensemble des mesures visant a éviter ou réduire le nombre et la gravité
des maladies, des accidents et des handicaps en distinguant 3 étapes (13). D’une part, la
prévention primaire qui rassemble I’ensemble des actes visant a diminuer l'incidence d'une
maladie dans une population saine et dont 1’objectif est de réduire le plus possible
I’apparition de nouveaux cas en agissant sur la prévention des conduites individuelles a
risque, des risques environnementaux ou encore sociétaux. D’autre part, la prévention
secondaire qui vise a diminuer la prévalence d'une maladie dans une population
asymptomatique par des actions intervenant au début de l'apparition de la maladie pour
s'opposer a son évolution ou encore pour faire disparaitre les facteurs de risque. Enfin, la
prévention tertiaire tend a diminuer la prévalence des incapacités chroniques ou des
récidives dans une population symptomatique en essayant de prévenir les complications

secondaires, les invalidités ou les rechutes.

Actuellement en France, il existe une multitude de programmes axés sur la prévention
secondaire du surpoids chez les enfants et adolescents, comme le réseau REPPOP (Réseau
de Prévention et de Prise en charge de 1’Obésité Pédiatrique) ou SERO Occitanie (Structure
d’Expertise Régionale Obésité) (14). Cependant, les initiatives dédiées a la prévention
primaire sont moins fréquentes. Il est impératif de développer davantage de stratégies de
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prévention primaire pour réduire 1'incidence a long terme du surpoids et de 1'obésité chez les
adolescents. Encourager I'adoption d’un mode de vie sain, notamment grace a des habitudes
alimentaires équilibrées et une activité physique réguliere des I'enfance est essentiel pour

prévenir leurs apparitions.

De la naissance a 1’age de 16 ans, 20 consultations de suivi sont organisées dans le parcours
de soins des enfants et adolescents pris en charge a 100 % par I’ Assurance Maladie. Depuis
le 1° mars 2019, on note 3 nouveaux examens ; entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre
15 et 16 ans ; afin de renforcer le suivi de la santé chez les jeunes (15). Ces deux dernicres
consultations sont I’occasion d’aborder tous les aspects de la santé des adolescents afin de
les inciter a en prendre soin. Elles offrent une occasion idéale pour discuter des
recommandations concernant leurs habitudes de vie, en les interrogeant sur leur
alimentation, leur niveau d'activité physique et leur sommeil.

L’adolescence, période définie par I’OMS entre 10 et 19 ans, constitue une période de
transition majeure entre 1’enfance et 1’age adulte marquée par des changements physiques,
psychologiques et sociaux significatifs (16). Elle se présente comme une phase d’adaptation
importante au cours de laquelle les jeunes doivent mettre en place les fondements d'une vie
saine et d'une santé équilibrée. En effet, durant I’adolescence, la surveillance médicale
devient souvent moins réguliére alors que de nouveaux enjeux de santé émergent. Il est

donc primordial de promouvoir les échanges entre les jeunes et leur médecin généraliste.

Les diverses mesures et initiatives pour atteindre les objectifs du PNNS sont étroitement
lies les unes aux autres. En effet, la réduction de la prévalence de 1'obésité chez les enfants
et les adolescents exige la mise en ceuvre de multiples actions combinées dans le domaine
de la prévention. Cela implique particulie¢rement d'encourager tous les enfants et leurs
familles a adopter des comportements favorables a leur santé en termes d'alimentation et

d'activité physique, dans le cadre de la prévention primaire.

Mon travail de thése s’inscrit dans cette démarche et a pour but de répondre a la question :
« Quel est le role du médecin généraliste dans le dépistage et la prévention primaire du

surpoids et de I’obésité chez les adolescents ? »
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II - MATERIEL ET METHODES

A. Type d’étude

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale, réalisée auprés des médecins généralistes
exercant en Aveyron et portant sur le dépistage et la prévention primaire du surpoids et de

I’obésité chez 1’adolescent. Elle a été réalisée a 1’aide d’un questionnaire anonyme.

L’objectif principal est d’évaluer les pratiques des médecins généralistes dans le dépistage
et la prévention primaire du surpoids et de I’obésité chez les adolescents.

Les objectifs secondaires de cette étude sont d’identifier les freins a la promotion de la
prévention primaire du surpoids ainsi que d’évaluer les sources et moyens de
communications utilis€és pour délivrer les recommandations des régles hygiéno-diététiques

aux adolescents.

B. Population cible

La population cible de cette étude était représentée par les médecins généralistes libéraux
installés exercant en Aveyron. Le recrutement de la population a été réalisé a partir de
I’annuaire des médecins disponible sur le site de la Caisse Primaire d’ Assurance Maladie

(CPAM). Un total de 236 médecins a été recensé.

1) Ciritéres d’inclusion

Les critéres d’inclusion étaient d’étre médecin spécialiste en médecine générale, ayant une
activité libérale, installé au premier septembre 2023 et exercant en Aveyron.

2) Critéres d’exclusion

Les médecins non inclus dans cette étude étaient les médecins généralistes remplagants,
retraités ou salariés, les internes ainsi que les médecins généralistes n’exergant pas en tant
que généraliste mais ayant un exercice particulier (homéopathe, acupuncteur, médecine

d’urgence ou activité hospitaliere).
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C. Elaboration du questionnaire

Une recherche bibliographique préalable a ét¢ menée aupres des bases de données suivantes
: SUDOC, PubMed, Cairn.info, Cochrane Library et Medline. Les principaux mots-clés
utilisés ; conformes au Medical Subject Headings (MeSH) ; pour les équations de recherche
en francais étaient les suivants : surpoids, obésité, adolescent, prévention, dépistage,

alimentation, activité physique, sommeil, écrans.

Le questionnaire a été réalisé via Google Forms, un outil gratuit et disponible en ligne.

Il comprend 20 questions a choix unique ou multiples et se divise en 3 parties :

e Lapremicere partie correspond aux questions 1 a 6. Elle visait a recueillir les données
socio-épidémiologiques des participants.

e La seconde partie correspond aux questions 7 a 15. Le but était de recueillir les
pratiques d’exercice concernant le dépistage et la prévention primaire du surpoids
face a des adolescents en consultation.

e La troisieéme partie correspond aux questions 16 a 20. Cette partie du questionnaire
avait pour but d’évaluer les perspectives d’évolution et d’amélioration possible dans

ce domaine.

Le questionnaire complet est disponible en Annexe n°2.
Les recommandations issues de la HAS concernant le parcours de soins du surpoids et de
I’obésité chez 1’enfant et 1’adolescent datant de 2011 ainsi que celles du PNNS 4 ont permis

1’¢élaboration de la trame du questionnaire.

Avant sa diffusion a la population cible, la version initiale du questionnaire a été soumise a
une phase pré-test afin de tester sa compréhension et la pertinence des questions posées
aupres d’un échantillon de 3 médecins généralistes. Des modifications ont été apportées en

tenant compte des remarques afin d’améliorer la qualité du questionnaire définitif.
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D. Diffusion

Les cabinets des médecins généralistes aveyronnais ont été contactés par téléphone, a partir
de I’annuaire santé de la Caisse nationale de I’ Assurance Maladie (CNAM). Le questionnaire
a été envoyé par mail, soit a 1’adresse des secrétariats soit directement a I’adresse des
médecins. Il était accompagné d'une préface expliquant 'objectif de 1'étude et assurant le
respect de 1'anonymat de chaque médecin. J’ai également distribué une version papier du
questionnaire dans les Maison de Santé des villes se retrouvant en périphérie de la ville de

Rodez.

Un premier envoi a eu lieu le 20/11/2023, puis deux relances ont été effectuée en janvier,

puis février 2024. Le recueil a pris fin le 29/02/24.

E. Recueil des données et analyse statistique

Les données ont été recueillies par le biais du questionnaire anonyme créé sur la plateforme
Google Forms®. Les données ont ensuite été collectées puis analysées a partir du logiciel
Microsoft Excel®. Les analyses statistiques ont également été réalisées sur un tableur

Excel®.

F. Démarche réglementaire et éthique

Cette étude évaluant les pratiques des médecins généralistes et se faisant par questionnaire
sans données médicales, elle n’entre pas dans le cadre de la loi Jardé relative a la Recherche
Impliquant La personne Humaine. Ainsi nous n’avons pas dii déposer de dossier aupres d’un
comité de protection des personnes. Conformément a la Méthodologie de la Recherche MR-
004, nous nous sommes engagés « a ne collecter que les données strictement nécessaires et
pertinentes au regard des objectifs de la recherche » via une déclaration faite aupres de la

Commission Nationale Informatiques et Libertés (CNIL).
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III - RESULTATS

A. Objectif principal

1) Diagramme de flux

L’annuaire de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) recense 249 médecins
exercant en Aveyron. Parmi eux, seuls 236 correspondent aux critéres d’inclusion de mon
travail de recherche de thése. Le questionnaire a été envoyé par mail a 236 médecins

généralistes. 92 d’entre eux ont répondu, soit un taux de participation de 38,9%.

Meédecins généralistes exercant en
Aveyron gelon CINAM

(n = 249)
Exclug (n=13)
o Exercice différent de la médecine
cénérale
v

Diffusion du questionnaire a la
population cible
(n=236)

Nombre de réponsges au questionnaire
(n=292)
Taux de participation 38,9 %o

Figure 1 - Diagramme de flux
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2) Caractéristiques de la population d’étude

L’ensemble de ces caractéristiques sont présentées dans les tableaux n°1 et n°2 (Annexe
n°3).

L’échantillon se compose essentiellement de femmes (72%). L’age moyen de I’échantillon
est de 42 ans (minimum = 29 ans et maximum = 66 ans). L’age médian est de 39,5 ans.

Les médecins généralistes exercent principalement en zone semi-rurale (47%) et en zone
rurale (38%). Ils exercent majoritairement en Maison de Santé Pluriprofessionnelle (64%),
dont 15% d’entre eux bénéficient d’un(e) infirmier(e) asalée, 8% d’un(e) diététicien(ne) et

34% bénéficient des deux.

Concernant leur formation, 64% des médecins répondant n’ont bénéfici¢é d’aucune des
formations proposées dans le questionnaire. 15% avaient réalisés une formation
pédiatrie/médecine de 1’adolescents ou une formation sur le surpoids et/ou 1’obésité de
I’enfant et de 1’adolescents. Un faible nombre d’entre eux (4%) ont bénéfici¢ d’une
formation en Nutrition ou Maladies Métaboliques. 12% d’entre eux ont réalisés une
formation en Education Thérapeutique.

Enfin, seulement 5% des médecins font partie du réseau REPPOP Midi-Pyrénées.

3) Suivi de la croissance staturo-pondérale des adolescents

a. Consultation de routine

L’ensemble de ces caractéristiques sont présentées dans le tableau n°3 (Annexe n°3).

e Suivi de la croissance staturo-pondérale
Lors des consultations de routine chez les adolescents, le poids est mesuré au moins une fois

par an dans 97% des cas, la taille dans 98% des cas, et I'IlMC est calculé dans 98% des cas.

e Report sur les courbes du carnet de santé
Le report systématique sur la courbe de croissance est effectué dans 54% des cas pour le

poids, 56% des cas pour la taille, et 56% des cas pour I'IMC.
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e Temps de consultation seul avec I’adolescent
Concernant le temps de consultation accordé seul avec 1’adolescent au cours d’une
consultation, seulement 9% des médecins le proposent systématiquement. 73% le proposent
s’ils le jugent nécessaire durant la consultation, 16% uniquement a la demande des parents

ou de I’adolescent et 2% ne le proposent jamais.

b. Consultations de suivi obligatoires chez les adolescents

L’ensemble de ces caractéristiques sont présentées dans le tableau n°4 (Annexe n°3).

e Réalisation des consultations de suivi obligatoire
91% des médecins assurent la consultation de suivi obligatoire requise entre 11 et 13 ans.

En revanche, seulement 40% assurent la consultation prévue entre 15 et 16 ans.

e Durée des consultations de suivi
En ce qui concerne la durée des consultations de suivi obligatoire chez les adolescents, 11%
des médecins les limitent a 15 minutes, 86% accordent entre 15 et 30 minutes, tandis que

3% consacrent plus de 30 minutes a ces consultations.

4) Pratiques de la prévention primaire du surpoids

L’ensemble de ces caractéristiques sont présentées dans le tableau n°5 (Annexe n°3).

e Connaissances des facteurs de risque
Les facteurs les plus identifiés comme a risque de surpoids et d’obésité sont les mauvaises
habitudes alimentaires, le faible niveau d’activité sportive et les antécédents familiaux de
surpoids ou d’obésité. Les moins reconnus comme a risque sont 1’insuffisance de sommeil

et les échecs ou difficultés scolaires.
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Mauvaises habitudes alimentaires
I 97%

Troubles des conduites alimentaires
I 33 %

Faible activité sportive
I 99%,

Insuffisance de sommeil

I 75%

Usage important des écrans
[ —  3T%

Echec ou difficultés scolaires

I 57Y%

Antécédents familiaux de surpoids et/ou obésité

I 99%

Figure 2 - Connaissances des facteurs de risque de surpoids et d'obésité

e Rappel des recommandations des régles hygiéno-diététiques aux adolescents
Le rappel systématique aux adolescents des recommandations liées aux reégles hygiéno-

diététiques est réalisé par 76% des médecins.

B. Objectifs secondaires

1) Perspectives d’évolution

L’ensemble de ces caractéristiques sont présentées dans les tableaux n°5 et 6 (Annexe n°3).

¢ Role et investissement du médecin généraliste
La prévention primaire du surpoids est considérée comme faisant partie intégrante du role
du médecin généraliste par 99% des médecins interrogés. Cependant, seulement 45% d’entre

eux estiment s’investir assez dans ce domaine.
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Importance du réle du médecin généraliste = 1%

Investissement suffisant 55%

® Oui Non

Figure 3 — Implication du médecin généraliste en dépistage et prévention primaire du surpoids

e Les freins
La majorit¢ des MG mettent en avant la difficulté d’implication des parents ou de
I’adolescent dans cette démarche ainsi que le manque de temps durant les consultations. Pres
de la moiti¢é des médecins rapporte des difficultés pour aborder le sujet au cours de la
consultation. Parmi les autres freins décrits en question ouverte, on retrouve la faible
fréquence des consultations durant 1’adolescence, une mauvaise hygiéne de vie familiale

globale, le manque de ressources disponibles et facilement accessibles a la prise en charge.

Difficulté d'implication des ados et leurs parents

e — 2%

Manque de temps

I 52%

Difficulté pour aborder le sujet

. 43%

Manque de formation

I 8%

Autres

I 9%

Figure 4 - Freins au dépistage et a la prévention primaire durant la consultation du MG
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e Sources d’informations en consultation
Les sources sur lesquelles ils se basent pour délivrer les informations sont partagées : 33%
utilisent le PNNS, 31% le site internet mangerbouger.fr, 26% les recommandations de la
HAS. 21% se basent sur leurs propres formations complémentaires et 30% déclarent utilisées

d’autres sources que celles proposées dans le questionnaire, sans les citer.

e Les moyens de communication
Les conseils oraux sont le plus couramment utilisés. Parmi les autres moyens, les résultats
varient : un tiers d’entre eux environ utilisent des conseils écrits et des affiches dans leur
cabinet ou la salle d’attente.
Les écrans d’affichage de messages de prévention, les brochures ainsi que les
recommandations de sites internet sont moins fréquents. Enfin, 5% évoquent d’autres

moyens tels que des fiches écrites par le médecin lui-méme.

Conseils oraux
I  06%

Conseils écrits
I 34%

Affiches
I 23%

Brochures
I 7%

Ecran affichage
I 1%
Sites internet
I 2%
Autres
I 9%

Figure 5 - Moyens de communication et d'information envers les patients

e Intérét pour la formation en éducation thérapeutique
Concernant I’intérét pour la réalisation de formation en éducation thérapeutique, les résultats

sont divisés : 51% des médecins interrogés y seraient favorables.
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IV — DISCUSSION

A. Limites et forces de I’étude

L’originalité du sujet constitue un élément notable : en effet, contrairement a de
nombreuses théses centrées sur la prise en charge des adolescents déja en situation de
surpoids, il existe peu de recherches sur la prévention primaire du surpoids dans cette
population.

De plus, le taux de participation important au questionnaire atteignant 38,9% suggere une
bonne représentativité du panel des médecins généralistes aveyronnais. Ce fort taux de
réponse témoigne de l'intérét et de I'engagement de ces professionnels de santé, conférant
une grande pertinence aux données recueillies. La participation significative renforce la
crédibilité et la validité des résultats obtenus. Le taux élevé de participation peut aussi
s'expliquer en partie par la diversité des modes de distribution du questionnaire, qui a été
envoy¢ par mail a plusieurs reprises et également distribué en version papier lors de mes
visites directes a certaines maisons de santé.

Cependant, I'é¢tude présente certaines limites. Un biais potentiel est 1i€¢ aux questions ouvertes
du questionnaire, dont les réponses n'étaient pas obligatoires ; cela a pu conduire a des
réponses parfois incomplétes et a un manque d'informations pour l'interprétation des
résultats. De plus, la définition du surpoids aurait pu étre abordée en questionnaire pour
vérifier la bonne connaissance de la définition chez les enfants et adolescents par les

médecins généralistes.

B. Interprétation des résultats

1) Objectif principal

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la pratique des médecins généralistes sur

le dépistage et la prévention primaire du surpoids et de 1’obésité chez I’adolescent.

a. Dépistage du surpoids

Le dépistage du surpoids, par le relevé de taille, du poids et du calcul de I'IMC est
effectué par la grande majorité¢ des médecins interrogés, lors des consultations de routine ou
des consultations de suivi obligatoires. Les recommandations émises par la HAS préconisent
un suivi de la croissance staturo-pondérale minimum annuel a partir de I’age de 6 ans et un

suivi plus régulier si des facteurs de risque de surpoids sont identifiés par le médecin (5). En
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revanche, seulement un peu plus de la moiti¢ des médecins reportent toujours les données
sur les courbes de croissance staturo-pondérale du carnet de santé. Cependant, les
recommandations suggerent de réaliser systématiquement le report de la taille, du poids ainsi
de I’'IMC sur les courbes afin de réaliser un suivi régulier de la croissance des enfants et des
adolescents. En effet, la consignation précise de ces parameétres anthropométriques dans le
dossier médical des adolescents est d’une grande importance pour leur suivi. Tout d’abord,
en tragant de manicre réguliere les courbes de croissance lors des consultations il devient
alors plus aisé de surveiller I’évolution de leur croissance staturo-pondérale. En comparant
les mesures individuelles aux normes établies pour I’age et le sexe, les médecins généralistes
peuvent détecter rapidement toute variation inhabituelle, comme une ascension continue ou
un changement de couloir de I’un des paramétres, pouvant étre en faveur d’un surpoids. Ces
tracés permettent une surveillance proactive offrant la possibilité d’une intervention rapide
et personnalisée. De plus, il est essentiel de présenter et de discuter I'évolution des courbes
avec l'adolescent lui-méme, favorisant ainsi son implication dans la gestion de sa propre
santé. Les logiciels médicaux utilisés en consultation permettent de saisir les données
anthropométriques mais ne calculent pas toujours automatiquement I’IMC ni ne générent les
courbes de croissance. Intégrer systématiquement ces fonctionnalités dans ces logiciels
pourrait aider les médecins généralistes a suivre plus efficacement la croissance de leurs

jeunes patients.

b. Connaissances des facteurs de risque de surpoids et d’obésité

Notre étude montre également que les facteurs de risque de surpoids sont bien connus
de la majorité des médecins, notamment concernant le role de 1’alimentation et de ’activité
physique. La connaissance de ces facteurs est essentielle pour repérer efficacement ces
indicateurs dans le comportement des adolescents. Cependant, on note que 25% d’entre eux
n’identifient pas I’insuffisance de sommeil comme a risque de prise de poids, et semble donc
accorder moins d’importance au rdle du sommeil dans la surcharge pondérale des
adolescents. L’étude ECOGEN menée en 2012 souligne aussi que le sommeil et la nutrition
font partie des domaines de prévention les moins abordés auprés des adolescents par leur
MG (17). Néanmoins, le manque de sommeil a de nombreuses conséquences a
I’adolescence, notamment sur la prise de poids (18, 19). Le médecin généraliste doit y étre
vigilant car le temps de sommeil chez les adolescents francais diminue de fagon importante

au cours des derniéres années (20). Egalement, les échecs ou difficultés scolaires sont
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faiblement reconnus comme facteur de risque de surpoids dans cette étude. Dans le cadre du
dépistage et la prévention du surpoids, la HAS rappelle qu’il faut systématiquement évaluer
les habitudes de vie (habitudes alimentaires, pratique d’activité physique et sportive, niveau
de sédentarité, usage des écrans) mais aussi le bien-étre de I’adolescent. Ce dernier doit étre
appréhendé du point de vue de I’adolescent, en 1’évaluant a travers la vision de lui-méme,
les relations avec son entourage, la réussite scolaire et la réalisation d’activités de loisirs
épanouissantes (5). J’ai choisi de limiter le choix des items proposés dans la question portant
sur la reconnaissance des facteurs de risque de surpoids pour se concentrer sur ceux dont les
médecins généralistes pouvaient exercer une influence sur le comportement ou permettre
d’entreprendre une discussion avec I’adolescent ou ses parents. Il aurait peut-étre été plus
judicieux de proposer « le mal-étre de 1’adolescent » en substitution de I’item « échec ou
difficulté scolaire » comme proposition de facteur de risque de surpoids afin d’étre plus clair
pour les médecins généralistes interrogés. Toujours est-il qu’il ne faut pas négliger cet abord
dans la prévention primaire du surpoids. Ainsi, I’évaluation de leurs habitudes de vie permet
d’engager des changements si cela est nécessaire ou bien de les encourager dans leurs bonnes
habitudes.

En conséquence, les facteurs de risque du surpoids énoncés sont donc bien connus des
médecins généralistes, or la prévalence du surpoids chez les adolescents reste trop élevée.
On peut s’interroger sur les modalités selon lesquelles le médecin généraliste aborde ces

¢léments durant la consultation.

Dans notre étude, peu de médecins font partie du réseau REPPOP. Cependant, il existe
d’autres programmes de prévention dont "Mission : retrouve ton cap" ciblant les enfants de
3 a 12 ans en situation de surpoids ou d'obésité, ou présentant des signes précurseurs sur leur
courbe de corpulence (21). Ce programme offre un suivi personnalisé pluridisciplinaire sur
2 ans, comprenant trois bilans (diététique, activité physique, psychologique) et six séances
de suivi nutritionnel et/ou psychologique, renouvelables deux fois si nécessaire. En 2021,
une évaluation a montré des impacts positifs sur la santé des adolescents, malgré une
inclusion limitée en prévention primaire (seulement 4% des adolescents). Les entretiens avec
les familles ont confirmé des changements dans les habitudes alimentaires et une
augmentation de l'activité physique grace a cette prise en charge (22). Promouvoir ce
dispositif auprés des médecins généralistes pourrait améliorer sa reconnaissance et son

utilisation dans la prévention primaire du surpoids.
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c. Réalisation des consultations de suivi obligatoires

Une grande partie des médecins réalise la premiere consultation de 1’adolescence,
prévue entre 11 et 13 ans (91%) alors que moins de la moitié d’entre eux (40%) effectue
celle prévue entre 15 et 16 ans. La réalisation des consultations obligatoires de suivi par le
médecin généraliste telles que spécifiées dans le carnet de santé, releve d’une grande
importance dans la pratique médicale. Ces consultations constituent des occasions cruciales
pour surveiller de prés le développement physique et psychologique des adolescents ainsi
que pour répondre a leurs interrogations et leur fournir des conseils adaptés (23). La
consultation entre 15 et 16 ans est importante dans la transition vers 1'dge adulte : a cette
période, les adolescents sont confrontés a de nouveaux défis et questions de santé, dont cette
consultation offre un cadre propice pour aborder ces sujets, fournir un soutien approprié et
¢laborer un plan de suivi personnalisé pour chacun d’entre eux. La baisse de la réalisation
de la consultation prévue entre 15 et 16 ans par le médecin généraliste pourrait s'expliquer
par plusieurs facteurs. Tout d'abord, a cet age, les adolescents peuvent étre plus autonomes
dans la gestion de leur santé et moins enclins a consulter réguliérement un médecin. Ils sont
également moins conscients de l'importance et ['utilit¢ des consultations médicales
réguliéres pour leur bien-€tre a long terme et leur santé. Les adolescents peuvent aussi
ressentir une géne ou une réticence a aborder certains sujets avec leur médecin, pouvant les
dissuader de consulter.

Par ailleurs, le médecin doit étre aussi acteur de prévention et proposer une consultation de
suivi annuelle ou rappeler lors des consultations de routine que des consultations plus
globales sont également nécessaires et pour certaines inscrites dans le carnet de santé que
les adolescents ou méme leurs parents peuvent méconnaitre. En effet, les adolescents sont
rarement vus en consultation en dehors de motifs aigus et ne consulteront pas a leur initiative
pour parler de leur santé.

De plus, en dehors du rappel vaccinal prévu entre 11 et 13 ans, il n’existe pas d’autre vaccin
obligatoire durant 1’adolescence pouvant motiver une consultation. L’¢largissement des
compétences des pharmaciens et sage-femmes dans la prescription et réalisation de la
vaccination a partir de 1’age de 11 ans réduit aussi la motivation d’une consultation avec le
médecin généraliste (24).

I1 est important de noter que le décret gouvernemental de 2021 qui remplace les certificats

médicaux de non-contre-indication a la pratique sportive par un questionnaire rempli par
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l'adolescent et ses parents, a pu réduire le nombre de consultations privant ainsi certains
médecins de 'occasion de discuter de prévention avec leurs patients.

Pour pallier le manque de consultation, les adolescents suggérent d'accroitre le recours aux
téléconsultations, ce qui leur offrirait davantage d'autonomie et simplifierait la gestion de
leur emploi du temps quotidien (25). Un travail de these réalisé en 2023 suggere aussi 1’envoi
de rappels des consultations de suivi obligatoires par courrier ou par e-mail aux parents, a
l'instar des pratiques en place pour le dépistage du cancer colorectal, du cancer du col de
l'utérus chez les adultes, ou encore pour le suivi dentaire M’T dents (26). Afin d’améliorer
I’efficacité de la prévention primaire du surpoids chez les adolescents, il pourrait étre donc
bénéfique d'augmenter la fréquence des consultations de suivi obligatoires.

Enfin, une autre suggestion serait 1’utilisation d’un questionnaire a réaliser par I’adolescent
en amont de la consultation. C’est la proposition issue du travail de thése du docteur Dumont
en 2023 abordant 4 thémes (généralités, alimentation, activité physique, habitudes de vie)
dans le but de proposer un outil numérique facile et pratique dans la prévention primaire du
surpoids et son dépistage chez 1’adolescent afin d’ouvrir ensuite la discussion sur ces sujets

en consultation (27).

Une autre possibilit¢ d'améliorer la prise en charge des adolescents pourrait étre
d'encourager un temps de consultation seul avec les adolescents. En effet, notre étude a
révélé que seulement 8% des médecins proposent systématiquement cette possibilité alors
que la majorité ne le fait que si cela semble nécessaire pendant la consultation. Dans la
pratique de la médecine générale, accorder un temps de consultation dédi¢ a 1'adolescent est
un élément essentiel, d’ailleurs inscrit a son attention dans le carnet de santé. Les
recommandations actuelles suggérent donc une consultation en 4 temps, débutant par un
entretien avec le parent et I’adolescent afin de lister les motifs de consultation, en s’assurant
de « qui demande quoi et pour qui », puis un moment seul avec 1’adolescent, la réalisation
de I’examen clinique et enfin un temps de synthese avec 1’adolescent et sa famille en
s’interrogeant sur « Que dire a qui, comment et pourquoi ? » (28).

Durant la consultation, en s’adressant directement a 1’adolescent, le médecin place ce dernier
au cceur de la consultation, démontrant ainsi I'importance qui lui est accordée (29). Plusieurs
travaux de thése s’intéressant a I’avis des adolescents sur leur relation avec leur médecin
traitant mettent en évidence leurs souhaits : ils attendent beaucoup de I’attitude du médecin,
notamment du respect, de la disponibilité ainsi qu’un regard neutre et sans jugement. (11,
12). 11 est important de leur rappeler qu'ils ont la possibilité de planifier une consultation

seule avec le médecin, en particulier si la présence d'une tierce personne peut étre un frein a
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I’organisation de celle-ci. Le choix du médecin traitant & 1’dge de 16 ans est un pas
symbolique vers l'autonomie, soulignant ainsi I'intérét et la nécessité de consulter seul (30).
Méme si les parents apparaissent comme le principal confident pour les adolescents, le
médecin généraliste devient une personne ressource lorsqu’ils craignent un jugement de
comportement par leurs parents : ils apprécient la possibilité de pouvoir s’entretenir seul
avec le médecin, les rendant ainsi plus responsables de leur santé (31). En effet, ce moment
est privilégié, I’adolescent peut s’exprimer en toute confidentialité¢ favorisant un climat de
confiance ou l'adolescent se sent libre de discuter de ses préoccupations de santé, qu'elles
soient physiques, émotionnelles ou sociales. C'est également 1’occasion pour aborder ses
habitudes de vie, recueillir ses attentes et besoins d’informations pour I’encourager par la
suite a étre plus réceptif aux conseils et aux recommandations du médecin concernant sa
santé.

Par conséquent, les adolescents alternent entre le besoin de soutien parental et leur envie
d'indépendance. La relation entre les adolescents, leurs parents et le médecin traitant doit

concilier a la fois le droit de regard du parent et le droit au secret médical de 1’adolescent

(32).

d. Rappel des mesures hygiéno-diététiques

Par la suite, je me suis interrogée sur la réalisation par le médecin généraliste du
rappel des mesures hygiéno-diététiques susceptibles d'influencer le développement du
surpoids.

Dans cette étude, les recommandations en matiére d’alimentation, d’activité physique, de
temps passé devant les écrans et de sommeil sont évoquées par la majorité des médecins en
consultation (76%).

Lorsqu'il s'agit de la prise en charge des adolescents, les questions relatives a la sexualité et
a la santé mentale sont souvent considérées comme des préoccupations majeures et
prioritaires dans cette transition vers I’age adulte. Cependant, il est important de ne pas
négliger que le rappel des mesures hygiéno-diététiques joue également un rodle significatif
dans la promotion de leur santé. Il s'agit d'une mesure essentielle au-dela de la prévention du
surpoids, qui met l'accent sur les bénéfices d'une alimentation équilibrée, de la pratique d’une
activité physique réguliére, d'un sommeil de qualité associé a un temps adapté devant les
écrans pour maintenir une bonne santé physique et mentale.

Prendre le temps d’aborder ces sujets est d’autant plus important que les recommandations

sur les habitudes de vie ne sont pas respectées par la majorité des adolescents francais.
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En 2015, seuls 51% des garcons et 33% des filles atteignaient les 60 minutes quotidiennes
recommandées par 'OMS (33, 2). Les adolescents sont principalement motivés par le plaisir,
le sentiment de bien-étre et la socialisation dans leur pratique sportive, ce qui souligne
l'importance pour le médecin généraliste de promouvoir le "sport-plaisir" durant les
consultations (34). Il est également opportun d'orienter les jeunes vers les Maisons Sport-
Santé, un programme soutenu par les ministeres des Sports et de la Santé depuis 2019, pour
encourager une activité physique adaptée et personnalisée pour ceux qui auraient besoin
d’étre guidé ou motivé (35).

Les médecins généralistes doivent étre conscients de la forte prévalence de la sédentarité
chez les adolescents, ou 79% d'entre eux passent plus de 2 heures par jour devant des écrans
en 2017 (36). L'augmentation de I'exposition aux écrans chez les adolescents et les enfants
plus généralement constitue un probléme majeur de santé publique. Cette tendance contribue
significativement au déclin de I'activité physique et affecte négativement le sommeil des
jeunes, augmentant ainsi le risque de surpoids comme évoqué précédemment.

Enfin, le rappel des bonnes habitudes alimentaires est essentiel dans la prévention primaire
du surpoids. A mesure que les jeunes progressent dans leur adolescence, leur besoin croissant
d'indépendance se refleéte notamment dans leurs choix alimentaires. Les adolescents
semblent avoir conscience du role de I’alimentation sur la santé, sans avoir les connaissances
suffisantes pour en comprendre pleinement les enjeux. Le médecin généraliste doit donc
s’efforcer de comprendre 1’environnement dans lequel vit I’adolescent (son entourage, sa
culture, son niveau social) afin de le conseiller le mieux possible.

En rappelant régulierement I'importance d'une alimentation équilibrée, de l'activité physique
et d'un sommeil suffisant, les médecins généralistes peuvent encourager les adolescents a
adopter des comportements favorables a leur santé, soulignant ainsi l'importance des
consultations de suivi prévues a 11-13 ans et 15-16 ans, et la pertinence de consultations

supplémentaires en cas de facteurs de risque identifiés.

2) Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires de cette étude étaient d’identifier les freins a la promotion de la
prévention primaire du surpoids ainsi que d’évaluer les sources et moyens de
communications utilisés pour délivrer les recommandations des régles hygiéno-diététiques

aux adolescents dans le but de dégager de nouvelles perspectives pour I’avenir.
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La quasi-totalité des médecins de notre étude reconnaissent que la prévention primaire du
surpoids constitue I’un des nombreux défis auxquels est confronté le médecin généraliste.
Cependant, cette prise de conscience est en contradiction avec le constat selon lequel moins

de la moitié d’entre eux estiment s’investir suffisamment.

a. Identification des freins

Le principal frein identifié par les médecins généralistes dans notre étude est la difficulté
d’implication des adolescents et de leurs parents. Le role des parents est essentiel dans le
maintien de 1'équilibre de vie des adolescents, ces derniers étant résidents du foyer familial
et donc susceptibles d'étre influencés par les habitudes de vie familiales. Ainsi, lorsque les
parents ne portent pas une attention suffisante a leur propre hygi¢ne de vie, ils risquent de
fournir un exemple peu favorable a leurs enfants. Il peut étre difficile d'aborder cette
problématique en consultation médicale, car les parents peuvent étre réticents a changer leurs
propres comportements. Ce constat rejoint celui des MG interrogés : preés de la moitié
signalent des difficultés a aborder la question de la prévention du surpoids lors des
consultations. L'initiation d'un dialogue a ce sujet peut étre pergue comme moralisatrice par
les adolescents, ne saisissant pas pleinement I'importance des conseils donnés,
particulierement s'ils estiment étre déja en bonne santé.

Le médecin peut s’appuyer sur l’aide d’autres professionnels de santé, tels que les
infirmiéres asalées, qui jouent un role essentiel dans la promotion de la santé des jeunes a
travers 1’organisation d’ateliers et de séances d'information, notamment sur l'alimentation
équilibrée et l'activité physique, en leur offrant des conseils personnalisés ainsi qu’un suivi
régulier si besoin. Le succes de la prise en charge repose sur le travail multidisciplinaire et
surtout I’adhésion de 1’adolescent a ces consultations (37). Dans notre étude, 34% des
médecins bénéficient a la fois de la présence d’une infirmiére asalée et d’un diététicien au
sein de leur MSP. En revanche, 43% des médecins ne bénéficient d’aucun de ces deux
professionnels de santé. Il serait pertinent d'explorer dans une autre étude si la collaboration
avec ces professionnels permet aux médecins généralistes de renforcer leur sensibilisation a

la prise en charge du surpoids infantile.

Le manque de temps durant les consultations est rapporté par plus de la moiti¢ des médecins,
or 86% d’entre eux ont également répondu accorder un temps de consultation entre 15 et 30
minutes. Si un temps de 15 minutes semble insuffisant pour une consultation de suivi

obligatoire, un temps de consultation au-dela de 30 minutes semble étre peu réalisable en
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pratique dans I’organisation des journées déja treés denses des médecins. Plusieurs travaux
de thése suggérent l'instauration d'une consultation préventive annuelle pour tous les
adolescents prise en charge a 100% par la caisse d’assurance maladie d’affiliation, qui
pourrait offrir ’opportunité de consacrer le temps nécessaire a l’abord des mesures

préventives et de renforcer 1’alliance thérapeutique avec leur médecin (25).

Le manque de formation cité par 18 % des médecins généralistes met en lumiére un
besoin d’amélioration continue de leurs connaissances et pratiques, afin de s’adapter au défi
que présente la prévention primaire du surpoids chez les adolescents. La spécificité¢ de la
population adolescente, avec ses particularités psychosociales et comportementales, peut
rendre difficile 1’application de stratégies de prévention efficaces, d'autant plus que les
jeunes sont souvent peu réceptifs a ces messages. Cette situation peut engendrer une certaine

démotivation chez les médecins, freinant leur implication active.

De plus, la formation continue est souvent axée sur des domaines prioritaires comme la
gestion des maladies chroniques (diabéte, maladies cardiovasculaires, etc.) ou la santé
mentale. La prévention primaire, bien qu’importante, n’est parfois pas per¢cue comme une
urgence dans la pratique quotidienne des médecins, ce qui pourrait expliquer ce manque

d’investissement dans la formation sur le sujet.

En étant mieux formés a ce sujet, les médecins pourraient jouer un role plus actif et efficace

dans la lutte contre le surpoids chez les jeunes.

b. Utiliser des sources d’informations adaptées

Dans cette étude, les sources d’informations pour délivrer les messages de prévention sont
diverses. Seulement un tiers des médecins recourent au PNNS et au site internet
mangerbouger.fr dont il est issu, qui peuvent pourtant étre des atouts importants pour la
promotion de la santé¢ des adolescents car ils prennent en compte leurs particularités en
fournissant des informations claires et ludiques.

Le site internet propose des recommandations nutritionnelles adaptées a chaque tranche
d’age et présente le Nutri-score dont la promotion et le développement font d’ailleurs partie
des objectifs du PNNS 4 (38). Par ailleurs, on retrouve aussi un test d'évaluation du niveau

d'activité physique que les MG peuvent utiliser en consultation.
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Evoquer ce site auprés des adolescents ne garantit pas qu'ils le consulteront mais en discuter
représente déja un premier pas pour les sensibiliser ainsi que leurs parents.

D’autres sources ne sont pas citées mais peuvent €tre utiles, notamment 1’Association
Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) ou les balises 3-6-9-12+ développées par le Dr
Serge Tisseron concernant 1’usage des écrans (39, 40). A propos du sommeil, le médecin
généraliste peut trouver une source d’information via les recommandations émises par la

National Sleep Foundation, reprises par le Réseau Morphée en France (41).

11 est possible que certains médecins ne soient pas suffisamment familiers avec ces

outils ou qu’ils ne les aient pas intégrés dans leur pratique quotidienne.

En effet, il se peut que ces ressources, bien que disponibles, ne soient pas suffisamment
promues auprés des médecins généralistes : 1’absence de formation spécifique ou

d’information réguliere sur ces outils pourrait freiner leur utilisation.

Ainsi une meilleure visibilité de ces ressources, via des campagnes de sensibilisation ciblées
ou des formations spécifiques, pourrait encourager les médecins a les intégrer dans leurs

consultations.

Les adolescents sont une population spécifique, parfois difficile a sensibiliser et a
motiver en matiere de prévention, notamment sur des sujets comme la nutrition, 1’activité
physique ou la gestion des écrans. Les médecins peuvent estimer que méme en évoquant ces
sites ou outils, leur impact réel sur les comportements des jeunes sera limité ce qui peut les

décourager a les proposer systématiquement.

Enfin, certains médecins peuvent également avoir une préférence pour d’autres
sources d’informations, ou se reposer sur leurs propres connaissances cliniques et leurs

expériences en matiere de prévention.

Pour encourager une plus grande utilisation de ces ressources, il serait pertinent de renforcer
la sensibilisation des médecins généralistes a leur utilité, a travers des formations continues
ou des campagnes d’information ciblées. Les outils comme le site mangerbouger.fr et les
recommandations associées en lien avec le PNNS peuvent grandement contribuer a
améliorer la prévention, mais cela nécessite que les professionnels de santé les connaissent,
les utilisent, et soient convaincus de leur efficacité.

Ainsi, en augmentant la sensibilisation a ces ressources et en les intégrant mieux dans la

formation médicale, il serait possible de favoriser leur utilisation dans la pratique courante.
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3) Influence sur ma pratique future

La réalisation de ma these exercera une influence significative sur ma future pratique en tant
que médecin généraliste, notamment en renforgant mon approche préventive de fagon plus
systématique.

Au cours de mes études, j'ai constaté que de nombreux adolescents en surpoids ne regoivent
pas l'attention nécessaire de la part de leur médecin et que ni eux ni leurs parents ne semblent
préoccupés par ce probléme. Cette observation m'a sensibilisée a l'importance de la
prévention des le plus jeune age.

Tout comme les médecins interrogés, j’ai €té¢ confrontée au manque d’intérét qu’apporte les
adolescents et leurs parents sur le rappel des bonnes pratiques concernant leur mode de vie,
notamment lorsque celui-ci est réalisé chez un adolescent paraissant en bonne santé. La
transcription des données sur le carnet de santé était aussi difficile car pour la grande
majorité, il n’était jamais apporté en consultation, les parents n’y comprenant plus 1’intérét
a I’adolescence.

J'ai également été confrontée au manque de temps pendant les consultations, ce qui rendait
difficile I'abord des divers aspects de 1'hygiéne de vie des patients. Souvent, je n'avais pas
connaissance de supports adéquats pour fournir des informations claires et complétes sur
l'alimentation, l'activité physique, l'utilisation des écrans et le sommeil. C’est pourquoi j’ai
attaché une attention particuliére a la recherche des sources d’informations ainsi que les
moyens de communications divers pour capter I’attention des adolescents et de leurs parents
en consultation. Cela m’a permis de créer des ressources personnelles pratiques sur

lesquelles me baser pour ma pratique future.

Ce travail de thése a également éveillé mon intérét pour la création et la réalisation d'ateliers
de prévention du surpoids ou de séances de sensibilisation sur le mode de vie des adolescents
et des enfants en général, en milieu scolaire ou en maison de santé pluridisciplinaire, avec
des outils ludiques et éducatifs pour intéresser les jeunes et les faire participer. Le travail
pluriprofessionnel en collaboration avec les infirmic¢res Asalées, les diététiciens ou encore
éducateurs sportifs me semble étre essentiel et enrichissant, a la fois pour les médecins
généralistes impliqués et surtout les patients.. Les aspects de I’alimentation et de ’activité
physique non directement reliés a la santé par les adolescents pourraient étre également

intégrés (jeux, plaisir, recettes de cuisine, sociabilisation...) pour favoriser leur adhésion.
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Comme ¢évoqué précédemment, I’entourage familial peut influencer positivement ou
négativement les comportements alimentaires de I’adolescent, alors intégrer les parents a ces
apprentissages pourrait étre intéressant avec des répercussions possibles sur la vie
quotidienne familiale.

La promotion de la santé chez les jeunes est une mission essentielle du médecin généraliste,

a laquelle j'attache une importance particuliere.
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CONCLUSION

La prévalence élevée du surpoids chez les adolescents en France constitue un probléme de

santé publique majeur. En tant que premiers interlocuteurs des adolescents en matiere de
santé, les médecins généralistes jouent un role essentiel dans le dépistage et la prévention du
surpoids.
Bien que le suivi des mesures anthropométriques soit régulier et les facteurs de risques de
surpoids plutot bien identifiés en médecine générale, il reste néanmoins possible de renforcer
I'accompagnement de ces jeunes pour une prise en charge plus efficace.
En effet, si le dépistage et la prévention primaire du surpoids chez ’adolescent sont reconnus
comme faisant partie intégrante de leurs missions, de nombreux médecins généralistes
estiment pourtant ne pas s'y investir suffisamment.
Des progrées pourraient étre réalisés en assurant le tracé des courbes de croissance de manicre
plus rigoureuse afin de détecter rapidement toute évolution préoccupante ainsi qu’en
réalisant les consultations de suivi obligatoires plus fréquemment.
En parallele, une meilleure communication avec les adolescents permettrait de les
sensibiliser et de les impliquer davantage a leur santé. L'un des enjeux majeurs de la
prévention primaire du surpoids est d'améliorer l'attractivité des informations transmises.
Plusieurs approches semblent se dessiner, notamment la mise en place de consultations
spécifiques dédiées a I'évaluation du mode de vie des adolescents.
Une autre approche possible serait de créer des ateliers pluridisciplinaires centrés sur la
prévention du surpoids et plus largement, sur la promotion d'une hygi¢ne de vie saine pour
les adolescents. Ces ateliers pourraient €tre organisés dans les colleges, les lycées ou au sein
de maisons de santé, impliquant divers professionnels de santé pour offrir une perspective
globale et engageante. Aussi, a travers le développement de nouvelles technologies et de
nouvelles campagnes médiatiques a large échelle, les messages de prévention pourraient étre
diffusés et accessibles plus facilement pour les adolescents passant par I’amusement et le
plaisir, tout en sensibilisant les jeunes patients sur le role que peut avoir le médecin
généraliste. Enfin, I’inclusion des parents dans le parcours de soin de leur enfant est
essentielle pour la réussite de 1’assimilation de tous ces messages.
En adoptant ces stratégies, nous pourrions non seulement améliorer la prise en charge et le
suivi des adolescents a risque de surpoids, mais aussi renforcer leur engagement et celui de
leurs parents dans la démarche de prévention et de maintien d'une bonne santé.

Dl Siuley gt

Vu, fa Présidentg du jury H10USH ] 3th SRS
Pr Julie DUPOUY

\

La Présidente de
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ANNEXES

Annexe n°l

e Courbes de croissance de référence du carnet de santé des filles AFPA — CRESS/INSERM
- CompuGroup Medical, 2018
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e Courbes de croissance de référence du carnet de sant¢é des garcons AFPA -
CRESS/INSERM - CompuGroup Medical, 2018
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Annexe n°2 : Questionnaire de these

Partie I - Caractéristiques socio-épidémiologiques de la population étudiée

1.  Vous étes : (Cochez 1 seule réponse SVP)

0 Un homme

0 Une femme

2. Quel age avez-vous ? ...... ans

3. Exercez-vous en zone : (Cochez 1 seule réponse SVP)
[J  Rurale

[J  Semi-rurale

[ Urbaine

Quel est votre mode d’exercice ? (Cochez I seule réponse SVP)
Individuel
Cabinet de groupe
Maison de santé Pluri professionnelle (MSP)
Autres (précisez SVP) :

OO0 o s

Vous bénéficiez au sein de votre structure de la présence :
[0 D’un(e) infirmiér(e) Asalée

[0 D’un(e) diététicien(ne)

[J  Aucun

5. Concernant votre formation médicale, avez-vous réalisé une formation (DU, FMC, DPC,
autres) :

[1  En Nutrition ou Maladies Métaboliques

Sur le surpoids et/ ou I’obésité de I’enfant et de 1’adolescent

En pédiatrie et/ou médecine des adolescents

En Education Thérapeutique

Aucun de ces items

I B O I

6. Faites-vous partie du réseau REPPOP (Réseau de Prévention et de Prise en charge de I’Obésité
Pédiatrique) Midi-Pyrénées ?

[0 Oui

[J Non

Partie II - Mise en ceuvre pratique du dépistage et de la prévention primaire du surpoids et
obésité chez I’adolescent

Selon I"OMS, [!’adolescence est la période de développement située entre 10 et 19 ans. Cette
deuxieme partie concerne votre pratique dans le cadre de la prévention primaire du surpoids chez
les adolescents, notamment lors des consultations de suivi obligatoire entre 11 et 13 ans et entre 15
et 16 ans.

7. Lors de vos consultations avec les adolescents (entre 10 et 19 ans), concernant le suivi de
leur croissance staturo-pondérale, vous relevez : (1 seule réponse par ligne)

<1 fois par an Une fois par an > 1 fois par an
Le Poids
La Taille
Le calcul de I'IMC
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8. Lors de vos consultations chez les adolescents (entre 10 et 19 ans), vous reportez sur les
courbes de croissance du carnet de santé : (1 seule réponse par ligne)

Toujours Souvent Rarement Jamais
La taille
Le poids
L’IMC

9. Lors de vos consultations chez les adolescents (entre 10 et 19 ans), consacrez-vous un temps
de consultation seul avec I’adolescent ?

0 Toujours

[0 Uniquement si vous le jugez nécessaire lors de la consultation

[0 Uniquement a la demande de 1’adolescent ou de ses parents

0 Jamais

10. Quelle(s) consultation(s) de suivi effectuez-vous systématiquement chez les adolescents ?
[0 Consultation entre 11 et 13 ans

[0 Consultation entre 15 et 16 ans

[0 Aucune de ces réponses

11. Quelle durée accordez-vous en moyenne aux consultations obligatoires (entre 11-13 ans et
15-16 ans) ?

[J 15 minutes ou moins

[J  Entre 16 et 30 minutes

[J  Plus de 30 minutes

12. Concernant les consultations de suivi obligatoires chez les adolescents (entre 11-13 ans et 15-
16 ans), vous relevez :

Toujours Si présence de facteurs A la demande des Si la corpulence
de risque de surpoids et parents et/ou de semble étre
d’obésité I’adolescent au-dessus des normes
pour I’age
Le poids
La taille
Le calcul
de 'IMC

13. Quel(s) item(s) ci-dessous identifiez-vous comme facteur de risque de surpoids ?
Toujours Parfois Jamais
Mauvaises habitudes alimentaires

Troubles des conduites alimentaires (hyperphagie
boulimique, boulimie)

Faible activité physique et sportive
Insuffisance de sommeil

Usage important des écrans

Echec ou difficultés scolaires

Antécédents familiaux de surpoids et/ou d’obésité
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14. Lors des consultations de suivi obligatoires, évoquez-vous systématiquement les
recommandations liées aux régles hygiéno-diététiques (alimentation, activité physique et écrans)
avec les adolescents ?

0 Oui

[J Non

15. Quelles sources d’informations utilisez-vous pour délivrer les recommandations liées aux
régles hygiéno-diététiques aux adolescents ?

Le PNNS (Plan National Nutrition Santé)

Le site internet mangerbouger.fr

La HAS

Vos formations complémentaires réalisées

Autres (Précisez svp) :

I I B 0 R |

Partie III - Perspectives d’évolution

20. Pensez-vous que la prévention primaire du surpoids fasse partie intégrante du réle du
médecin généraliste ?

0 Oui

[J Non

21. Pensez-vous vous investir suffisamment a ce sujet au cours de vos consultations ?
[0 Oui
[1  Non

22. Selon vous, quels sont les freins que vous rencontrez vis-a-vis du dépistage et de la

prévention primaire du surpoids chez I’adolescent ? (Plusieurs réponses possibles)

[J  Manque de formation

[J  Manque de temps lors des consultations

[1 Difficulté¢ d’implication des parents et/ou I’adolescent

[1 Difficultés pour aborder le sujet avec 1’adolescent et/ou avec les parents (stigmatisation,
paternalisme...)

[J  Autre (Précisez SVP) :

23. Quels moyens de communication au sujet de la prévention du surpoids et de I’obésité
utilisez-vous ? (Plusieurs réponses possibles)

Conseils oraux

Conseils écrits (fiches conseils, notes sur le carnet de santé...)

Affiches dans le cabinet ou la salle d’attente

Ecrans d’affichage de messages de prévention et santé dans la salle d’attente

Brochures

Sites internet

Autres (Précisez SVP) :

Aucun de ces items

N O Y

24. Etes-vous intéressé par une formation complémentaire en éducation thérapeutique ?
0 Oui
[J Non
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Annexe n°3 : Tableaux des résultats

e Tableau n°I : Caractéristiques socio-¢pidémiologiques
e Tableau n°2 : Caractéristiques professionnelles

o Tableau n°3 : Suivi de la croissance staturo-pondérale au cours d’une consultation chez
I’adolescent

e Tableau n°4 : Modalités des consultations de suivi obligatoires
e Tableau n°5 : Prévention primaire du surpoids
o Tableau n° 6 : Perspectives d’évolution

Tableau n°l : Caractéristiques socio-épidémiologiques

Participants (%)
Age (n=92)
20 - 29 ans 1 (1%)
30-39 ans 45 (49%)
40 - 49 ans 23 (25%)
50 -59 ans 16 (17%)
60 — 69 ans 7 (8%)
Sexe (n=92)
Homme 66 (28%)
Femme 26 (72%)
Tableau n°2 : Caractéristiques professionnelles
Participants (%)
Zone exercice
Rurale 35 (38%)
Semi-Rurale 43 (47%)
Urbaine 14 (15%)
Mode exercice
Individuel 3(3%)
Cabinet de groupe 30 (33%)
MSP 59 (64%)
Professionnels au sein de la MSP
*plusieurs réponses possibles
Infirmier(e) asalée seule 14 (15%)
Diététicien(-ne) seul 7 (8%)
Les deux 31 (34%)
Aucun 40 (43%)
Formations complémentaires
*plusieurs reponses possibles
Nutrition/Maladies métaboliques 4 (4%)
Surpoids/obésité de I’enfant et de 1’adolescent 14 (15%)
Pédiatrie/Médecine de 1’adolescent 14 (15%)
Education thérapeutique 11 (12%)
Aucune de ces formations 59 (64%)
Participation au réseau REPPOP
Oui 5 (5%)
Non 87 (95%)
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Tableau n°3 : Suivi de la croissance staturo-pondérale au cours d’une consultation chez
I’adolescent

Participants (%)
Suivi de la croissance staturo-pondérale : le poids

< Une fois par an 3 (3%)
Une fois par an 41 (45%)
> Une fois par an 48 (52%)
Suivi de la croissance staturo-pondérale : la taille

< Une fois par an 2 (2%)
Une fois par an 53 (58%)
> Une fois par an 37 (40%)
Suivi de la croissance staturo-pondérale : Calcul IMC

< Une fois par an 2 (2%)
Une fois par an 51 (56%)
> Une fois par an 39 (42%)
Report sur les courbes de croissance : le poids

Toujours 50 (54%)
Souvent 32 (35%)
Rarement 9 (10%)
Jamais 1 (1%)
Report sur les courbes de croissance : la taille

Toujours 52 (56%)
Souvent 30 (33%)
Rarement 9 (10%)
Jamais 1 (1%)
Report sur les courbes de croissance : IMC

Toujours 51 (56%)
Souvent 28 (30%)
Rarement 11 (12%)
Jamais 2 (2%)
Temps de consultation seul avec I’adolescent

Toujours 8 (9%)
Uniquement si vous le jugez nécessaire 67 (73%)
Uniquement a la demande de I’adolescent ou des parents 15 (16%)
Jamais 2 (2%)
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Tableau n°4 : Modalités des consultations de suivi obligatoires

Participants (%)
Consultations de suivi réalisées
Consultation entre 11 et 13 ans seulement 47 (51%)
Consultation entre 15 et 16 ans seulement 0 (0%)
Réalisation des deux consultations 37 (40%)
Aucune des deux 8 (9%)
Durée de consultation
Moins de 15 minutes 10 (11%)
Entre 15 et 30 minutes 79 (86%)
30 minutes ou plus 3 (3%)
Suivi : poids
*plusieurs réponses possibles
Toujours 90 (98%)
Si présence de facteurs de risque de surpoids et obésité 1 (1%)
A la demande des parents et/ou adolescent 1 (1%)
Si la corpulence semble étre au-dessus des normes 1(1%)
Suivi : la taille
*plusieurs réponses possibles
Toujours 90 (98%)
Si présence de facteurs de risque de surpoids et obésité 1 (1%)
A la demande des parents et/ou adolescent 1(1%)
Si la corpulence semble étre au-dessus des normes 1 (1%)
Suivi : IMC
*plusieurs réponses possibles
Toujours 86 (94%)
Si présence de facteurs de risque de surpoids et obésité 4 (4%)
A la demande des parents et/ou adolescent 3 (3%)
Si la corpulence semble étre au-dessus des normes 4 (4%)

Tableau n°5 : Prévention primaire du surpoids

Participants (%)
Facteurs de risque de surpoids
*plusieurs reponses possibles
Mauvaises habitudes alimentaires 89 (97 %)
Troubles des conduites alimentaires 76 (83%)
Faible activité sportive 91 (99%)
Insuffisance de sommeil 69 (75%)
Usage important des écrans 80 (87%)
Echec ou difficultés scolaires 52 (57%)
Antécédents familiaux de surpoids et/ou obésité 91 (99%)
Rappel des recommandations des régles hygiéno-diététiques
Oui 70 (76%)
Non 22 (24%)
Sources informations utilisées
*plusieurs réponses possibles
PNNS 30 (33%)
Mangerbouger.fr 29 (31%)
HAS 24 (26%)
Formations complémentaires réalisées 19 21%)
Autres 28 (30%)
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Tableau n° 6 : Perspectives d’évolution

Participants (%)
Role du médecin généraliste dans la prévention primaire
surpoids
Oui 91 (99%)
Non 1(1%)
Investissement suffisant dans la prévention primaire du
surpoids
Oui 41 (45%)
Non 51 (55%)
Freins lors du dépistage/prévention primaire
*plusieurs réponses possibles
Manque de formation 17 (18%)
Manque de temps lors des consultations 48 (52%)
Difficulté d’implication des parents et/ou adolescent 66 (72 %)
Difficultés pour aborder le sujet 40 (43%)
Autres 8 (9 %)
Moyens de communications
*plusieurs réponses possibles
Conseils oraux 88 (96%)
Conseils écrits 31 (34%)
Affiches 26 (28%)
Ecrans d’affichage dans la salle d’attente 10 (11%)
Brochures 16 (17%)
Sites internet 11 (12%)
Autres 8 (9%)
Aucun 1 (1%)
Intérét pour une formation en ETP
Oui 47 (51%)

Non 45 (49%)



Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois
de ’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
¢léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions.

J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances
contre les lois de I’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a 1’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je
ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l’indépendance nécessaire a [’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses
; que je sois déshonorée et méprisée si )’y manque.
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Titre : Etat des lieux des pratiques par le médecin généraliste du dépistage et de la prévention primaire du
surpoids et de 1’obésité chez les adolescents en Aveyron

Introduction : Le surpoids et 'obésité pédiatrique constituent un enjeu mondial majeur. En France, malgré la
mise en place de programmes de prévention, leur prévalence continue d'augmenter, notamment chez les
adolescents, une population particuliérement vulnérable. L'adolescence, étape cruciale du développement, est
une période ou se forment des habitudes de vie qui perdureront a 1'age adulte. Il est donc essentiel de renforcer
l'accent sur la prévention primaire, que le médecin généraliste doit placer au cceur du suivi pédiatrique pour
prévenir le surpoids des le plus jeune age. Objectif : Evaluer les pratiques des médecins généralistes dans le
dépistage et la prévention primaire du surpoids et de I’obésité chez les adolescents. Matériels et méthodes :
Etude observationnelle transversale réalisée en Aveyron. Des questionnaires ont été distribués aux médecins
généralistes installés. Résultats : 92 réponses ont été obtenues avec un taux de participation de 38,9 %. La
grande majorité des médecins généralistes effectuent le dépistage du surpoids chez I’adolescent avec une bonne
connaissance des facteurs de risque. Cependant moins de la moitié d’entre eux réalisent les consultations de
suivi obligatoires prévue a I’adolescence. Ils reconnaissent I'importance de leur réle dans la prévention primaire
du surpoids chez 1'adolescent mais la moiti¢ d'entre eux se disent insuffisamment investis dans cette mission.
Le principal obstacle mentionné est la difficulté a impliquer les parents et les adolescents. Discussion :
L'amélioration des moyens de communication, la création de consultations spécifiques et I'implication d'autres
professionnels de santé pourraient renforcer 'efficacité de cette prévention.

Abstract

Title : Assessment of practices by the general practitioner for screening and primary prevention of overweight
and obesity in adolescents in Aveyron

Introduction : Pediatric overweight and obesity is a major global issue. In France, despite the implementation
of prevention programs, their prevalence continues to rise, particularly among adolescents, a particularly
vulnerable population. Adolescence, a crucial stage in development, is a time when lifestyle habits are formed
that will last into adulthood. It is therefore essential to reinforce the emphasis on primary prevention, which
general practitioners (GPs) must place at the heart of paediatric follow-up to prevent overweight from an early
age. Objective : To evaluate GP practices in the screening and primary prevention of overweight and obesity
in adolescents. Materials and methods : Cross-sectional observational study carried out in Aveyron.
Questionnaires were distributed to general practitioners. Results : 92 responses were obtained, with a
participation rate of 38.9%. The vast majority of GPs screened adolescents for overweight, with a good
knowledge of risk factors. However, less than half of them carry out the compulsory follow-up consultations
scheduled during adolescence. They recognize the importance of their role in the primary prevention of
adolescent obesity, but half of them say they are not sufficiently invested in this mission. The main obstacle
mentioned was the difficulty of involving parents and adolescents. Discussion : Improved means of
communication, the creation of specific consultations and the involvement of other health professionals could
reinforce the effectiveness of this prevention.
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