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ENQUÊTE SOCIALE ET DE SANTÉ AUPRÈS DES ENQUÊTE SOCIALE ET DE SANTÉ AUPRÈS DES 
ENFANTS ET ADOLESCENTS QUÉBÉCOIS (ESSEA)ENFANTS ET ADOLESCENTS QUÉBÉCOIS (ESSEA)



ESSEA 1999 (1)ESSEA 1999 (1)

Objectif gObjectif géénnééralral
– Fournir de l’information sur la santé et le bien-être 

de l’enfant dans une perspective systémique 
c’est-à-dire en examinant l’enfant, sa famille, son 
milieu scolaire et son milieu sociale. Cette 
information permettra l’élaboration de stratégies 
efficaces pour favoriser le développement des 
enfants et leur permettre de vivre en santé.



ESSEA 1999 (2)ESSEA 1999 (2)

Objectifs spObjectifs spéécifiques en regard de la santcifiques en regard de la santéé
cardiovasculaire :cardiovasculaire :
– estimer la prévalence de certains facteurs de risque 

biologiques, sociaux et comportementaux chez l’enfant 
et l’adolescent;

– étudier les associations entre ces facteurs de risque;
– identifier des variables génétiques ou environnementales 

qui influencent ces facteurs de risque.



POPULATIONPOPULATION

Enfants et adolescents âgEnfants et adolescents âgéés de 9, 13 et 16 ans frs de 9, 13 et 16 ans frééquentant quentant 
les les éécoles publiques et privcoles publiques et privéées, es, éélléémentaires et secondaires.mentaires et secondaires.
Janvier Janvier àà mai 1999.mai 1999.
Exclusion : Exclusion : 
– les écoles situées dans des régions très éloignées et difficilement 

accessibles;
– les écoles spéciales ayant 50% ou plus d’élèves handicapés ou en 

difficulté d’adaptation;
– les écoles comptant moins de 12 jeunes des groupes d’âges 

concernés;
– les écoles sous juridiction autre que MEQ.

La population La population ééchantillonnchantillonnéée  repre  repréésente 98% de la sente 98% de la 
population vispopulation viséée.e.



CARATÉRISTIQUES DE LA POPULATIONCARATÉRISTIQUES DE LA POPULATION

Croissance et dCroissance et dééveloppement.veloppement.
Variations physiologiques importantes :Variations physiologiques importantes :
regrouper les participants par tranche dregrouper les participants par tranche d’’un an.un an.
Questionnaire autoQuestionnaire auto--administradministréé : difficile avant l: difficile avant l’’âge de âge de 
9 ans.9 ans.
CoCoûût.t.
Les 3 groupes dLes 3 groupes d’’âge choisis reprâge choisis repréésentent des sentent des éétapes tapes 
ddééveloppementales importantes.veloppementales importantes.



DONNÉES RECUEILLIESDONNÉES RECUEILLIES

Questionnaire enfant (9 ans) et questionnaire Questionnaire enfant (9 ans) et questionnaire 
adolescent (13 et 16 ans).adolescent (13 et 16 ans).
Questionnaire parent.Questionnaire parent.
Questionnaire directeur dQuestionnaire directeur d’é’école.cole.
Poids, taille, plis cutanPoids, taille, plis cutanéés, tension arts, tension artéérielle.rielle.
PrPrééllèèvement sanguin vement sanguin àà jeun :jeun :
– plasma;
– culot globulaire pour la préparation d’ADN.



ANALYSE DES DONNÉESANALYSE DES DONNÉES

Toutes les donnToutes les donnéées sont pondes sont pondéérréées.es.

On tient compte de lOn tient compte de l’’effet du plan de sondage.effet du plan de sondage.



TAUX DE RÉPONSE (ESSEA 1999)TAUX DE RÉPONSE (ESSEA 1999)

63,763,768,868,870,070,0QPQP

58,558,554,654,651,551,5Prise de sangPrise de sang

77,477,478,878,882,482,4Tension artérielleTension artérielle

76,676,678,378,382,682,6Plis cutanésPlis cutanés

77,477,479,179,183,183,1Poids, taillePoids, taille

77,677,679,279,283,483,4QE ou QAQE ou QA

1616
(n=1495)(n=1495)

%%

1313
(n=1498)(n=1498)

%%

99
(n=1520)(n=1520)

%%



SURCHARGE PONDÉRALESURCHARGE PONDÉRALE



OBÉSITÉOBÉSITÉ

Le risque dLe risque d’’obobéésitsitéé àà ll’’âge adulte est au moins le âge adulte est au moins le 
double chez ldouble chez l’’enfant/adolescent obenfant/adolescent obèèse se 
comparativement comparativement àà celui qui ncelui qui n’’est pas obest pas obèèse.se.
LL’’obobéésitsitéé est associest associéée e àà un processus un processus 
athathéérosclrosclééreux accreux accéélléérréé chez lchez l’’adolescent et le adolescent et le 
jeune adulte (PDAY).jeune adulte (PDAY).
Augmentation de la prAugmentation de la préévalence du diabvalence du diabèète de type te de type 
2 chez l2 chez l’’adolescent.adolescent.



OBÉSITÉ CHEZ L’ENFANTOBÉSITÉ CHEZ L’ENFANT

Pas de dPas de dééfinition universellement acceptfinition universellement acceptéée.e.

Surpoids : IMC Surpoids : IMC ≥≥ 8585ee et et < 95< 95ee percentiles;percentiles;
ObObéésitsitéé : : IMC IMC ≥≥ 9595ee percentile.percentile.

Courbe de croissance du CDC américain.Courbe de croissance du CDC américain.



PRÉVALENCE (%) DU SURPOIDS/OBÉSITÉ  PRÉVALENCE (%) DU SURPOIDS/OBÉSITÉ  

ESSEA (1999) 
 

NHANES (1999-2000)* 

Garçons   9A 
13A 
16A 

24,3 
24,6 
22,1 

 Garçons   6-11A
12-19A

 

29,4 
27,4 

 
 

Filles   9A 
13A 
16A 

22,2 
20,5 
20,3 

 Filles  6-11A 
12-19A

 

22,8 
25,4 

 
 

* Blancs non espagnols 



PRÉVALENCE (%) DE L’OBÉSITÉPRÉVALENCE (%) DE L’OBÉSITÉ

ESSEA (1999) 
 

NHANES (1999-2000)* 

Garçons   9A 
13A 
16A 

9,9 
10,5 
9,4 

 Garçons   6-11A
12-19A

 

12,0 
12,8 

 
 

Filles   9A 
13A 
16A 

9,0 
8,1 
5,6 

 Filles   6-11A
12-19A

 

11,6 
12,4 

 
 

* Blancs non espagnols 



OBÉSITÉ CHEZ L’ENFANTOBÉSITÉ CHEZ L’ENFANT

Augmentation de l’IMC ne touche pas de façon Augmentation de l’IMC ne touche pas de façon 
uniforme l’ensemble de la distribution; les jeunes les uniforme l’ensemble de la distribution; les jeunes les 
plus lourds deviennent encore plus lourds tandis que plus lourds deviennent encore plus lourds tandis que 
les plus légers présentent peu de changements.les plus légers présentent peu de changements.
Enquête condition physique Canada:Enquête condition physique Canada:
– échantillon stratifié selon les régions géographiques;
– base de sondage rend compte de 97% de la population 

canadienne;
– 4176 jeunes âgés de 7 à 19 ans;
– février à juillet 1981.





SURCHARGE PONDÉRALE ETSURCHARGE PONDÉRALE ET
FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIREFACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE



CONSÉQUENCES CONSÉQUENCES 
DE LA SURCHARGE PONDÉRALEDE LA SURCHARGE PONDÉRALE

Pas de consensus sur les valeurs seuils pour catégoriser les Pas de consensus sur les valeurs seuils pour catégoriser les 
variables métaboliques.variables métaboliques.
3 catégories : acceptable, limite, élevée (basse).3 catégories : acceptable, limite, élevée (basse).
HDLHDL--C et TG : recommandations du NCEP.C et TG : recommandations du NCEP.
ApoBApoB et insuline : population de référence ESSEAet insuline : population de référence ESSEA
– acceptable, inférieure au 75e rang centile;
– limite, 75e-95e rang centile;
– élevé, supérieure au 95e rang centile.

Glycémie à jeun : recommandation ADA.Glycémie à jeun : recommandation ADA.
CRP : recommandations de AHA/CDC.CRP : recommandations de AHA/CDC.
TA : recommandations de NHBPEP.TA : recommandations de NHBPEP.



PROPORTION (%) DES GARÇONS PROPORTION (%) DES GARÇONS 
PRÉSENTANT UN FACTEUR DE RISQUE* SPÉCIFIQUE PRÉSENTANT UN FACTEUR DE RISQUE* SPÉCIFIQUE 

SELON LA CATÉGORIE D’IMC (ESSEA 1999)SELON LA CATÉGORIE D’IMC (ESSEA 1999)

40,140,129,229,216,916,9TA systoliqueTA systolique
17,517,55,85,86,26,2CRPCRP
24,424,424,624,616,316,3GlucoseGlucose
72,472,436,536,511,311,3InsulineInsuline
64,464,439,839,820,520,5TGTG
62,062,036,936,934,434,4HDLHDL--CC
41,741,732,332,315,615,6ApoBApoB

Obèse Obèse SurpoidsSurpoidsMinceMince
Catégorie d’IMCCatégorie d’IMCFacteur de risqueFacteur de risque

*, valeurs limites et *, valeurs limites et éélevlevéées sauf pour HDLes sauf pour HDL--C oC oùù il sil s’’agit des valeurs limites et bassesagit des valeurs limites et basses



PROPORTION (%) DES FILLES PROPORTION (%) DES FILLES 
PRÉSENTANT UN FACTEUR DE RISQUE* SPÉCIFIQUE PRÉSENTANT UN FACTEUR DE RISQUE* SPÉCIFIQUE 

SELON LA CATÉGORIE D’IMC (ESSEA 1999)SELON LA CATÉGORIE D’IMC (ESSEA 1999)

41,341,327,827,812,112,1TA systoliqueTA systolique
28,728,714,014,08,48,4CRPCRP
17,117,19,19,19,19,1GlucoseGlucose
80,480,446,646,623,223,2InsulineInsuline
53,753,741,741,732,632,6TGTG
51,551,539,939,923,223,2HDLHDL--CC
44,144,142,042,027,427,4ApoBApoB

Obèse Obèse SurpoidsSurpoidsMinceMince
Catégorie d’IMCCatégorie d’IMCFacteur de risqueFacteur de risque

*, valeurs limites et *, valeurs limites et éélevlevéées sauf pour HDLes sauf pour HDL--C oC oùù il sil s’’agit des valeurs limites et bassesagit des valeurs limites et basses



DISTRIBUTION (%) DU NOMBRE DISTRIBUTION (%) DU NOMBRE 
DE FACTEURS DE RISQUE* PAR PARTICIPANT DE FACTEURS DE RISQUE* PAR PARTICIPANT 

SELON LA CATÉGORIE D’IMC : GARÇON (ESSEA 1999)SELON LA CATÉGORIE D’IMC : GARÇON (ESSEA 1999)

ObèseObèse
(N=105)(N=105)

SurpoidsSurpoids
(N=141)(N=141)

MinceMince
(N=830)(N=830)

de risquede risque

48,548,515,215,23,63,64 ou plus4 ou plus
22,922,918,918,99,29,233
18,818,826,626,622,422,422
6,46,423,523,533,733,711
3,43,415,815,831,131,100

Catégorie d’IMCCatégorie d’IMCNombre de facteursNombre de facteurs

*, les 7 facteurs de risque sont : valeurs limites/*, les 7 facteurs de risque sont : valeurs limites/éélevlevéées pour es pour apoBapoB, TG, insuline, , TG, insuline, 
glucose, TA systolique, valeurs limites/basses pour HDLglucose, TA systolique, valeurs limites/basses pour HDL--C, valeurs C, valeurs éélevlevéées pour CRPes pour CRP



DISTRIBUTION (%) DU NOMBRE DISTRIBUTION (%) DU NOMBRE 
DE FACTEURS DE RISQUE* PAR PARTICIPANT DE FACTEURS DE RISQUE* PAR PARTICIPANT 

SELON LA CATÉGORIE D’IMC : FILLES (ESSEA 1999)SELON LA CATÉGORIE D’IMC : FILLES (ESSEA 1999)

ObèseObèse
(N=90)(N=90)

SurpoidsSurpoids
(N=156)(N=156)

MinceMince
(N=900)(N=900)

de risquede risque

39,639,623,823,85,75,74 ou plus4 ou plus
27,127,118,118,111,611,633
15,015,021,021,023,423,422
14,814,820,920,929,229,211
3,53,516,216,230,130,100

Catégorie d’IMCCatégorie d’IMCNombre de facteursNombre de facteurs

*, les 7 facteurs de risque sont : valeurs limites/*, les 7 facteurs de risque sont : valeurs limites/éélevlevéées pour es pour apoBapoB, TG, insuline, , TG, insuline, 
glucose, TA systolique, valeurs limites/basses pour HDLglucose, TA systolique, valeurs limites/basses pour HDL--C, valeurs C, valeurs éélevlevéées pour CRPes pour CRP



DISTRIBUTION (%) DU NOMBRE DISTRIBUTION (%) DU NOMBRE 
DE FACTEURS DE RISQUE* PAR PARTICIPANT DE FACTEURS DE RISQUE* PAR PARTICIPANT 

SELON LA CATÉGORIE D’IMC ET LE SEXE (ESSEA 1999)SELON LA CATÉGORIE D’IMC ET LE SEXE (ESSEA 1999)

61,261,2
38,838,8

80,180,1
19,919,9

95,595,5
5,55,5

00--11
2 ou plus2 ou plus

ObèseObèseSurpoidsSurpoidsMinceMincede risquede risque

Filles : Filles : 

59,259,2
40,840,8

84,384,3
15,715,7

95,395,3
4,74,7

00--11
2 ou plus2 ou plus

Garçons :Garçons :

Catégorie d’IMCCatégorie d’IMCNombre de facteursNombre de facteurs

*, valeurs *, valeurs éélevlevéées pour es pour apoBapoB, TG, insuline, glucose, CRP et TA systolique; valeurs , TG, insuline, glucose, CRP et TA systolique; valeurs 
basses pour HDLbasses pour HDL--CC



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

Chez un grand nombre de jeunes, la surcharge pondérale est Chez un grand nombre de jeunes, la surcharge pondérale est 
associée à des caractéristiques métaboliques et vasculaires qui,associée à des caractéristiques métaboliques et vasculaires qui, si si 
elles persistent dans le temps, menacent leur santé future.elles persistent dans le temps, menacent leur santé future.

La prévention de la surcharge pondérale semble être la réponse La prévention de la surcharge pondérale semble être la réponse 
évidente à ce problème majeur de santé publique.évidente à ce problème majeur de santé publique.

Cependant, à date, nos efforts de prévention ou de traitement onCependant, à date, nos efforts de prévention ou de traitement ont t 
été fort décevants tant chez l’enfant que chez l’adulte.été fort décevants tant chez l’enfant que chez l’adulte.

Notre compréhension des déterminants, des mécanismes Notre compréhension des déterminants, des mécanismes 
physiopathologiques et de l’histoire naturelle de l’obésité et dphysiopathologiques et de l’histoire naturelle de l’obésité et de ses e ses 
complications métaboliques et vasculaires semblent grossièrementcomplications métaboliques et vasculaires semblent grossièrement
insuffisantes pour nous permettre de proposer des interventions insuffisantes pour nous permettre de proposer des interventions 
efficaces tant au niveau individuel que collectifefficaces tant au niveau individuel que collectif..



LA PROCHAINE ÉTAPE : LA PROCHAINE ÉTAPE : 
UNE ÉTUDE LONGITUDINALEUNE ÉTUDE LONGITUDINALE



OBJECTIFS DE L’ÉTUDEOBJECTIFS DE L’ÉTUDE

Améliorer notre compréhension de l’histoire naturelle Améliorer notre compréhension de l’histoire naturelle 
(trajectoire) de la surcharge pondérale et de ses (trajectoire) de la surcharge pondérale et de ses 
conséquences métaboliques et vasculaires.conséquences métaboliques et vasculaires.

Chez des enfants à risque en raison de l’histoire Chez des enfants à risque en raison de l’histoire 
parentale.parentale.

Définir l’importance relative des déterminants Définir l’importance relative des déterminants 
génétiques, biologiques, psychosociaux et génétiques, biologiques, psychosociaux et 
environnementaux de la surcharge pondérale et de ses environnementaux de la surcharge pondérale et de ses 
conséquences métaboliques et vasculaires.conséquences métaboliques et vasculaires.



OBJECTIFS DE L’ÉTUDE (2)OBJECTIFS DE L’ÉTUDE (2)

Décrire les changements dans le temps des habitudes Décrire les changements dans le temps des habitudes 
alimentaires et identifier les facteurs qui alimentaires et identifier les facteurs qui 
prédisposeraient à de mauvais choix alimentaires.prédisposeraient à de mauvais choix alimentaires.

Décrire les changements dans le temps de l’activité Décrire les changements dans le temps de l’activité 
physique et la condition physique et identifier les physique et la condition physique et identifier les 
facteurs qui prédisposeraient à un déclin dans facteurs qui prédisposeraient à un déclin dans 
l’activité physique et la condition physique.l’activité physique et la condition physique.

Examiner la relation entre surcharge pondérale, ses Examiner la relation entre surcharge pondérale, ses 
conséquences métaboliques et vasculaires et des conséquences métaboliques et vasculaires et des 
marqueurs précoces de l’athérosclérose.marqueurs précoces de l’athérosclérose.



POPULATION ÉTUDIÉEPOPULATION ÉTUDIÉE

Enfants de 8 à 10 ans à leur entrée dans l’étude et leurs 2 Enfants de 8 à 10 ans à leur entrée dans l’étude et leurs 2 
parents biologiques.parents biologiques.
D’origine caucasienne (Europe de l’ouest).D’origine caucasienne (Europe de l’ouest).
À risque d’obésité, syndrome métabolique, diabète, À risque d’obésité, syndrome métabolique, diabète, 
maladies cardiovasculaires en raison de l’histoire maladies cardiovasculaires en raison de l’histoire 
parentale, c’estparentale, c’est--àà--dire qu’un des parents à un diagnostic dire qu’un des parents à un diagnostic 
prouvée de syndrome métabolique (critères ATP III).prouvée de syndrome métabolique (critères ATP III).
Idéalement, la famille sera suivie jusqu’à la fin de Idéalement, la famille sera suivie jusqu’à la fin de 
l’adolescence de l’enfant.l’adolescence de l’enfant.
Cycle d’évaluation tous les 2 ans.Cycle d’évaluation tous les 2 ans.
Taille de l’échantillon : 800 familles à l’entrée.Taille de l’échantillon : 800 familles à l’entrée.



COLLABORATIONSCOLLABORATIONS

Comparer les données entre pays.Comparer les données entre pays.

Partager protocole.Partager protocole.
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