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I Obésité en Suisse: percentiles d’indice de masse corporelle (IMC) d'une
population d’enfants et d’adolescents nés en 1980 a Lausanne et écart

avec les normes suisses (1955)

Summary

Obesity in Switzerland: percentiles of body mass index of a
cohort of children and adolescents born in 1980 in Lausanne
and differences with the Swiss percentiles calculated for boys
and girls in 1955

Objectives: The objective of this study is to calculate the per-
centiles of BMI of a cohort of 1203 children and adolescents,
representing the 95 % of the pupils of the school, born in 1980
followed longitudinally between 5 and 16 years. We compare
these percentiles with those of the first swiss study, calculated
on a cohort born in 1954-1956.

Methods: The percentiles were calculated with the method of
Cole, on the basis of weight and height measured during the
controls by the school health service, at a non-periodic mean
intervall of 14 months.

Results: The gap between the BMI percentiles of the two cohorts
is near zero for the third percentiles, weak but progressively
growing with age up to two units of BMI for the 50t per-
centiles. For the percentiles 97 the difference, straight away pre-
sent at five years, grows regularly up to 11 years, and remains
thereafter for the girls at 4.3 units of BMI, while growing more
up to 6.8 units of BMI at 15 years for the boys. The percentages
of children and adolescents of the present study with over-
weight, in accordance with the thresholds of Cole, constant for
the girls at 14 %, increase for the five to 11.5 years old boys from
13.4% to 17.6 % for the 11.5 to 16 years old. The percentage of
obesity is 2.7 % for the girls, and increase for the same categories
for the boys from a percentage of 1.7 % to 2.3 % for the boys.
Conclusions: The changes during this quarter of century are im-
portant, especially for the boys. We can postulate thereafter a
very early change in the energy balance. A chronic increase of
the food supply, linked or not with a decrase of the physical ac-
tivity, would be an explanation.
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La détermination de I’exces pondéral et I’obésité doit, pour
avoir quelque utilité en médecine, étre appréhendée en
fonction du risque de comorbidité. Mais les informations sur
les risques spécifiques encourus a ’age adulte lorsque 1’obé-
sité survient dans ’enfance et/ou dans 1’adolescence sont
rares (Freedman et al. 1999; Must et al. 1992). Notons que la
corrélation entre I’exces pondéral, la distribution de la
graisse corporelle et les facteurs de risque cardiovasculaires
mesurés lors d’'une étude transversale n’est plus contestée
(Morrison et al. 1999). L’expérience et de trés nombreux tra-
vaux montrent parallelement qu’une surcharge pondérale
ou obésité survenant a la période de croissance implique un
risque accru de conserver cet exces pondéral dans la vie
adulte et d’augmenter le risque de nombreuses affections.
A cette difficulté s’ajoute celle de la définition de la sur-
charge pondérale et de 1’obésité en particulier chez I’enfant
en fonction d’un index unique, facile & mettre en oeuvre,
universel, présentant une sensibilité et une spécificité éle-
vées et des valeurs prédictives positive et négative égale-
ment €levées. L'indice de masse corporelle (IMC) décrit
pour la premiere fois au siecle passé (Quetelet 1869), qui se
calcule en divisant le poids en kg par la taille au carré expri-
mée en metres, a été discuté par le passé dans de nom-
breuses publications. On I’a comparé a d’autres indices
(Rolland-Cachera et al. 1982; Cole 1985; Cole 1991), sans ar-
river a la conclusion qu’il peut a lui seul permettre une éva-
luation suffisamment exacte de la masse grasse pour un in-
dividu en particulier.

L’IMC ne fournit aucune indication sur la composition cor-
porelle, mais un IMC élevé (>30kg/m?2) est toujours associé
a un exces de graisse corporelle. Chez ’adolescent, malgré



122

Section: International comparison of health determinants

une corrélation tres significative entre la masse grasse et
I'IMC, ce dernier n’explique que 56% de la variance de
I'IMC avec un pourcentage de masse grasse par rapport a la
masse totale qui peut varier de -3% a +7 % pour une valeur
d’IMC identique (Hannan et al. 1995; Pietrobelli et al. 1998;
Warner et al. 1997). Indépendamment de cette imprécision,
il apparait que des différences entre races et sexes existent,
de méme qu’une corrélation avec le degré de maturation
sexuelle (Daniels et al. 1997; Gurrici et al. 1998; Deuren-
berg-Yap et al. 2000; Schaefer et al. 1998).

Des mesures complémentaires basées sur les plis cutanés, la
circonférence abdominale, permettent en combinaison avec
I'IMC d’obtenir de meilleures appréhensions de la masse
grasse et une meilleure corrélation avec les variables cli-
niques (Sarria et al. 1998; Twisk et al. 1998). Cet indice ap-
parait actuellement comme le plus approprié pour des
études épidémiologiques.

La méthode de Cole de calcul des percentiles de 'IMC
(poids/taille?), dont la distribution est trés asymétrique, est
la plus récente (Cole & Green 1992). Dans cette méthode, le
score z s’exprime en fonction du coefficient d’asymétrie, la
médiane et le coefficient de variation. Un des avantages re-
marquable de cette méthode est la possibilité de calculer une
courbe continue de percentiles, directement par mois ou an-
née, sans nécessité de lissage, dont on sait que les procédures
recensées sont nombreuses, et le plus souvent non mention-
nées dans les publications (Flegal 1999).

Les études longitudinales de populations infantiles sont re-
lativement rares en Suisse, et la comparaison des poids, taille
et IMC a quelques années d’intervalle encore plus. Publiée
apres I’étude transversale de Heimendinger en 1964, I’étude
longitudinale de Prader et Largo et al. (1989) a permis de
calculer, a partir d’un collectif d’'une centaine d’enfants nés
de 1954 a 56, suivis de 0 a 20 ans, les percentiles du poids et
de la taille ainsi que d’autres valeurs en rapport avec des pa-
rametres anthropométriques dont les percentiles de 'IMC
ont été calculés ultérieurement par L. Molinari par la mé-
thode LMS (communication personnelle 1998). Miihlemann
a fait une autre étude transversale en 1984. Plus récemment,
I’étude transversale de Zimmermann a fourni les valeurs
moyennes des poids, taille et IMC d’un collectif d’enfants
agés de six a 16 ans, mesurés en 1996 mais pas dans le cadre
d’une étude anthropométrique (Zimmermann et al. 2000).
L’absence d’études épidémiologiques utilisant une métho-
dologie comparable, régulierement espacées dans le temps,
rend incertaine la mesure de 1’évolution des IMC de la po-
pulation infantile suisse durant ces 50 dernicres années,
alors que 1’obésité devient un sujet prioritaire de santé pu-
blique, qualifiée de maladie depuis 1997 par 'OMS qui a
lancé une campagne internationale (WHO 1997).
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Ce constat inquiétant est a juste titre fondé€ sur de trés nom-
breuses études de méthodologies différentes faites sur des
enfants et des adolescents de provenance variée, dont les cri-
teres de classification ont bien slir évolué en fonction du
temps. On trouve de nombreux travaux internationaux com-
parant des études transversales, séparées par des intervalles
allant jusqu’a 46 ans et dont les premicres mesures datent de
1937 (Thomsen et al. 1999; Fredriks et al. 2000b; Rasmussen
et al. 1999; Ogden et al. 1997; Freedman et al. 1997; Eisen-
mann et al. 2000; Kromeyer-Hauschild et al. 1999; Danker-
Hopfe & Roczen 2000; Fredriks et al. 2000a; Lazarus et al.
2000; Lynch et al. 2000; Rios et al. 1999; Lehingue et al. 1996 ;
Rosner et al. 1998), et des études longitudinales beaucoup
moins nombreuses, d’'une durée maximale de 23 ans, dont
les premieres mesures datent de 1958 (Flegal & Troiano
2000; Williams 2000 ; He et al. 2000; Power et al. 1997). Une
comparaison récente d’études de différents pays européens
(Rolland-Cachera et al. 2001) et une étude allemande (Ka-
lies et al. 2002) confirment cette évolution globale récente.
La comparaison d’études longitudinales demeure la mé-
thode de choix pour apprécier I’évolution des populations,
en complément aux études transversales qui permettent
d’obtenir une photographie de la situation a un instant
donné, ou de mesurer indirectement I’évolution d’une étude
transversale a I'autre. On sait d’apres les données actua-
rielles que tant la maigreur (cachexie) que I'obésité ont des
conséquences sensibles sur la durée de vie, sans parler de la
qualité de vie généralement médiocre (Gortmaker et al.
1993). Des données fiables et détaillées sont nécessaires
pour prévoir des plans d’action pour les années a venir.

Le but de ce travail est de présenter les percentiles d’IMC
d’une population infantile vivant en Suisse, née en 1980,
agée de cinq a 16 ans et de comparer ces résultats a ceux de
I’étude de Prader et Largo (1989), dont le collectif d’étude
est né en 1954—1956, un quart de siecle auparavant.

Méthodes et matériel

Le service de santé scolaire de la ville de Lausanne, créé en
1883, assure depuis des décennies le dépistage des troubles
de la croissance staturale et pondérale en mesurant les en-
fants comme le prescrit la loi au moins trois fois durant la sco-
larité publique, a I'occasion des visites médicales de 1%, 5¢me
et 8me- 9eme année, soit lorsque les enfants ont dans la regle
sept a huit, 11 & 12 et 14 a 16 ans. La fréquence des controles
est de fait plus élevée, en rapport avec les directives données
aux infirmieres pour le dépistage. Cette mesure est faite par
Iinfirmiere scolaire de santé publique rattachée a I’établis-
sement, qui a regu une formation adéquate. Le poids et la
taille sont mesurés le matin apres le petit-déjeuner pris a
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domicile, I’enfant étant en sous-vétements, avec une précision
de respectivement 0,1 kg (balance Seca) et de 0,2 cm (toise
Seca). Il n’y a aucune date fixe pour ces mesures, qui sont pla-
nifiées a certaines époques de I'année en fonction du degré
scolaire des éleves, et déplacés en relation avec le travail cou-
rant de I'infirmiere. La majorité des enfants commencent leur
scolarité lorsqu’ils atteignent 1’dge requis dans une fourchette
de plus ou moins six mois, ce qui répartit sur une méme durée
les mesures faites a une date précise, puisque celles-ci sont
regroupées par age. De plus, les retards pris dans la scolarité
croissent avec 1’age moyen des éleves: ainsi, dans cette
cohorte, en 9°™ année, 9,6 % des enfants avaient une année
d’avance, 38,2% étaient dans I'année prévue, 42,8 % avaient
une année de retard, 9,4 % deux années et plus de retard.
Les appareils de mesure sont contrdlés, étalonnés chaque
année, au besoin remplacés. Ces mesures sont inscrites avec
la date dans le dossier scolaire de 1’éleve, qui est conservé se-
lon les dispositions 1égales. La scolarité publique regroupe
plus de 95 % de la population infantile résidente.

Ces enfants résidants sont en majorité des Suisses de souche,
mais une proportion importante d’enfants sont issus de
couples étrangers, éventuellement mixtes. Les immigrations
se sont succédées depuis le début des années 60. Apres les
Italiens sont apparus les Espagnols, les premiers étant
progressivement remplacés des 1974 par des Portugais. De-
puis le début des années 90, en raison des événements de
guerre ou politiques sont arrivés les Yougoslaves et une mi-
norité turque. Ainsi les enfants suisses, qui représentaient
74 % en 1988, ne sont plus que 67 % en 1996. Les enfants ita-
liens et espagnols, représentant chacun 7% en 1988, se sont
maintenus respectivement a 6% et 5% en 1996. Durant ce
laps de temps les enfants portugais sont passés de 2% a 6%,
et les enfants yougoslaves de 0% a2 %, les autres nationali-
tés de 10% a 13%. Les mariages mixtes ont été relativement
nombreux a la premiere et encore plus a la deuxieme géné-
ration d’immigrés. Ainsi, en 1979, les mariages célébrés a
Lausanne ont la répartition suivante: Suisse-Suissesse: 60 %,
Suisse-étrangere 19%, Suissesse-étranger 11 %, étranger-
étrangere 10%.

La saisie des données a été faite sur Access, et apres trans-
fert sur Excel, le calcul des percentiles a été fait au moyen du
logiciel mis a disposition par le Prof. Tim. J. Cole (Institute
of Child Health, Londres), en fonction de trois coefficients
d’une cohorte appelés L (asymétrie), M (médiane), et S
(coefficient de variation). On sait qu’aprés transformation
de Box-Cox les données sont distribuées de maniére nor-
male. On peut ainsi calculer les valeurs de chaque centile au
moyen de la formule M(1+LSz)" '/, z étant le score z cor-
respondant au centile (Cole & Green 1992). Pour le dénom-
brement des enfants avec surcharge pondérale ou obésité, ce
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sont les seuils de Cole (qui ne sont adaptés a la mesure de la
maigreur) qui ont été appliqués (Cole et al. 2000). Les
moyennes avec déviation standard ont été données pour
comparaison avec I’étude de Prader-Largo.

Résultats

Etude actuelle

Le Tableau 1 résume les caractéristiques des deux études.
Les mesures faites sur le collectif de 1980 sont au nombre de
7499 (G/F =50,5%/49,5%), avec une moyenne de 6,2 me-
sures et une médiane de huit mesures par enfant. La catégo-
rie la plus représentée est celle de neuf mesures entre cinq et
16 ans, soit une mesure tous les 14 mois.

Les Tableaux 2 et 3 donnent par catégorie d’age annuelle les
effectifs des groupes, les valeurs des percentiles et les coeffi-
cients de la formule de Cole. On note que les effectifs par
tranche d’age annuelle sont élevés, dépassant toujours 190,
et se situant habituellement entre 300 et 400.

Le Tableau 4 présente les pourcentages d’éleves nés en 1980
ayant un exces pondéral ou une obésité, selon les seuils de
Cole, aux périodes d’age considérées. Les enfants avec exces
pondéral sont en proportions similaires pour garcons et filles
de cinq a 14 ans, avec des valeurs aux environs de 11% entre
cing et sept ans, qui varient entre 15% et 20% jusqu’a 14 ans.
Ensuite apparait une évolution divergente entre 14 et 16 ans:
pour les filles il y a diminution des pourcentages aux valeurs
antérieures a cette période, mais maintien des pourcentages
pour les garcons. Pour I'obésité, on a une relative stabilité entre
cing et 14 ans pour garcons et filles, entre 2% et 4%, avec
discrete tendance a 1’élévation pour les garcons des 14 ans.

Comparaison des études

La comparaison des deux études ne peut étre faite que sur
les valeurs des percentiles calculés, les pourcentages d’en-
fants avec exces pondéral et obésité, selon les seuils de Cole,
n’étant pas disponibles pour I’étude zurichoise.

Figures 1 et 2 présentent les valeurs des percentiles 3, 50 et
97 des deux cohortes de 1954 et 1980, pour garcons et filles.
On note pour les percentiles 3 de tres faibles écarts, présents
uniquement a la période pubertaire, en faveur de la cohorte
des enfants nés en 1980. Pour le Pe 50, les écarts, faibles dans
I’enfance, s’accroissent progressivement et discrétement
avec I’age, de maniere plus nette pour les garcons que pour
les filles. Pour le Pe 97 les écarts dépassent d’emblée une
unité d’IMC a cinq ans, et augmentent ensuite rapidement.

Figures 3 et 4 montrent les écarts, a percentile et age iden-
tiques, pour gargons et filles séparément, en unité d’IMC.
Chez les garcons, I’écart reste d’amplitude moyenne entre
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Figure 1 Percentiles d'indice de masse corporelle (IMC) des garcons des études de Prader-Largo (nés en 1954—1956) et Woringer-Schitz (nés en 1980)
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Figure 2 Percentiles d'indice de masse corporelle (IMC) des filles des études de Prader-Largo (nés en 1954-1956) et Woringer-Schiitz (nés en 1980)
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Figure 3 Ecarts entre les percentiles d’'indice de masse corporelle (IMC) des garcons de I'étude de Woringer-Schiitz (enfants nés 1980) et I'étude de
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Figure 4 Ecarts entre les percentiles d’indice de masse corporelle (IMC) des filles de I’étude de Woringer-Schiitz (enfants nés 1980) et I'étude de

Prader-Largo (enfants nés en 1954—1956)

Soz.- Praventivmed. 48 (2003) 121-132
© Birkhauser Verlag, Basel, 2003

125



126

Section: International comparison of health determinants

cinqg et 16 ans pour le Pe 50, allant jusqu’a un maximum de
deux unités d’IMC (ce qui correspond tout de méme a
environ 6 kg). Pour le Pe 97, aprés un IMC initial d’emblée
augmenté, la période prépubertaire est marquée par une pro-
gression graduelle, réguliere, d’environ 0,35 unités d’IMC
par an, et la période pubertaire par une pente doublée d’en-
viron 0,7 unités d’IMC par an de ’écart des percentiles.
Chez les filles, les constatations sont les mémes que pour les
garcons pour la période prépubertaire pour les Pe 3 et Pe 50.
Pour le Pe 97, apres une évolution prépubertaire avec gain
d’environ 0,2 unités d’IMC par an, on note ensuite un ac-
croissement d’environ 0,45 unités d’IMC par an depuis I’age
de 9 ans, mais avec un écart entre les deux études qui se sta-
bilise des 13 ans.

Discussion

Limitations des deux études

Les deux populations proviennent de bases différentes.
L’étude zurichoise est un échantillon choisi au hasard parmi
les naissances survenues dans des familles suisses vivant a
Ziirich ou dans son agglomération entre 1954 et 1956, et ce
groupe était représentatif au point de vue des revenus et de
la profession du pére dans I'aire de recrutement. L’étude
lausannoise représente plus de 95 % de tous les éleves nés en
1980 scolarisés a Lausanne durant la période d’observation.
Les systemes de santé de Lausanne et Ziirich sont compa-
rables quant a la facilité d’acces et au soutien académique,
les deux villes étant pourvus d’une université avec faculté de
médecine, d’hdpitaux universitaires, d’'un grand nombre de
cabinets médicaux et d’un systéme de santé scolaire compa-
rables.

Le nombre des mesures est variable dans les deux études
pour des motifs différents. Dans I’étude zurichoise, la sortie
de I’étude pour des motifs personnels de 69 garcons et 70
filles a diminué progressivement le collectif observé. Ces en-
fants ont été mesurés a des ages déterminés d’avance et la
défection occasionnelle au moment des mesures introduit
une autre diminution de I’effectif. Dans I’étude lausannoise,
le rythme non-périodique, indépendant des saisons, de la
mesure du poids et de la taille est responsable de la fluctua-
tion du nombre de mesures (Tabl. 2). La comparabilité des
deux études est assurée par un calcul des percentiles utilisant
la méme méthode. L'effet de dispersion déja décrit pour
I’étude lausannoise élimine les effets de saison. Le but de
I’étude étant de décrire la situation actuelle et de tenter
d’apprécier 1’évolution a 25 ans d’intervalle, une analyse
plus détaillée n’était pas opportune. Les problemes auraient
été importants si ’on avait tenté de distinguer non seule-
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ment entre les origines nationales et les enfants nés de ma-
riages mixtes, mais encore les influences réciproques de la
culture et du milieu de vie, en cherchant a déterminer la
part des différents facteurs entre une population homogene
vivant dans les conditions stables de I’aprés-guerre et une
population largement métissée par des vagues successives
d’immigration. Le nombre relativement important d’enfants
étudiés en regard des études précédentes mémes récentes
(Zimmermann et al. 2000) permet néanmoins de supposer
qu’une comparaison de ces collectifs demeure fiable.

Variations des écarts entre les percentiles de deux études

Les écarts entre les valeurs de percentiles identiques des
deux études témoignent d’un changement important et dif-
férencié selon le sexe durant ce quart de siecle. Les écarts,
insignifiants pour le Pe 3 pour les deux sexes sauf a la pé-
riode pubertaire, restent chez les filles de moitié inférieurs a
ceux des garcons pour la moyenne. Pour le Pe 97 ces écarts
se stabilisent des le milieu de la puberté chez les filles, alors
qu’ils progressent encore tres rapidement (0,7 unités d’IMC
par an) chez les garcons pour atteindre des valeurs impor-
tantes a 16 ans.

A cette différence d’évolution s’ajoute la divergence tres
nette des pourcentages d’exces pondéral des la 14°™ année
entre filles et garcons, les valeurs marquant chez les filles
une diminution significative des cet age, cette augmentation
du BMI des gargons ne refétant pas nécessairement seule-
ment ’augmentation de la masse maigre.

Ces deux observations doivent étre prises en compte dans
I’approche communautaire et thérapeutique, dans la mesure
ol la prise de poids des garcons excede largement la part at-
tribuable a la différence de la taille moyenne. Cela pourrait
témoigner d’un moindre intérét, ou d’'une moindre capacité
des garcons a controler leur poids a 1’adolescence.
Historiquement ’augmentation en Suisse de 'IMC est ob-
servée chez les enfants nés depuis le milieu des années
soixante. Dans notre étude, I’écart est perceptible des la pe-
tite enfance pour les percentiles 50 et supérieurs, et non seu-
lement des I’adolescence comme cela est souvent constaté.
Cela résulte d’une modification socio-culturelle considé-
rable, dont nous ne percevrons les effets que lorsque ces gé-
nérations auront atteint 1’age ou les comorbidités apparais-
sent (Mohler et al. 1996; Janz & Mahoney 1997; Bender et al.
1999), mais les effets de ces variations sur la morbidité des
enfants de I’étude ne nous sont pas connues.

Causes possibles des différences observées

L’évolution de I’alimentation des nations peut étre estimée
sur la base des études de disponibilité alimentaire (,,Food
Balance Sheet”) de la FAO et de 1'Office fédéral du
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Commerce et de I’Agriculture, mais ces données brutes ne
s’appliquent qu’a la population entiere et non pas spécifi-
quement aux enfants et adolescents et elles ne tiennent pas
compte des diverses pertes. On constate cependant une aug-
mentation de la consommation de lipides totaux entre 1950
et 1985, avec stabilisation des les années 80 (Sieber 1991;
Sutter-Leuzinger & Sieber 1998; Garaulet et al. 2000),
comme le montre spécifiquement une étude prospective
suisse récente (Clavien et al. 1996). Ces modifications sem-
blent toucher tant I’enfant que I’adolescent et constituent un
risque précoce et permanent pour I’équilibre alimentaire.
L'introduction dans les années 70—80 de la restauration ra-
pide, dont les enfants sont de plus en plus friands, peut jouer
un role pervers dans la mesure ol les aliments consommés
sont relativement riches en lipides et ingérés & une vitesse
particulierement élevée — par rapport a une alimentation
équilibrée — déjouant les mécanismes du controle de I’appé-
tit.

Concernant I’activité physique et son effet sur I’évolution du
poids, on ne dispose d’aucune étude prospective pour les en-
fants vivant en Suisse. Une étude transversale anamnestique
suisse récente (Michaud et al. 1999) met cependant en évi-
dence une tendance a la baisse de I’activité physique a partir
de la 15*™ année. Pour comparaison, deux études étrangeres
nous apportent des informations utiles. La comparaison
dans un méme travail de cinq études transversales répétées
a cinq ans d’intervalle en Norveége entre 1959 et 1997 a per-
mis de conclure a une diminution de I’activité physique
moyenne et a I’augmentation du pourcentage d’inactifs chez
les enfants et les adolescents (Ekeland et al. 1999). Une
autre étude, finlandaise, faisant partie d’'un programme de
recherche national sur la condition cardio-vasculaire des
jeunes, a montré une diminution remarquable apres la 12°me
année de la fréquence de I’activité physique et de la partici-
pation a des activités sportives: les garcons étaient plus actifs
et en meilleure condition physique que les filles, tendance
qui s’inversait apres 15 ans (Telama & Yang 2000). Une troi-
sieme enquéte longitudinale sur les facteurs de risque cardio-
vasculaires des comportements, la ,,Framingham Children’s
Study*, a mis en évidence une augmentation du tissu grais-
seux sous-cutané plus marquée chez les enfants inactifs que
chez les actifs (Moore et al. 1995).
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L’introduction croissante des données multimédias (télévi-
sion, vidéo, vidéogames, etc.) ne peut que constituer un fac-
teur suppresseur de I’activité physique. Des études menés
aux Etats-Unis et ailleurs ont montré que le nombre
d’heures que les enfants passaient devant leur poste de télé-
vision joue un role important pour leur indice de masse cor-
porelle, d’autant que cela est souvent accompagné de gri-
gnotage (Dietz & Gortmaker 1985; Royer 1990; Woodring
1998; Hernandez et al. 1999). La corrélation prouvée entre
I’obésité et la sédentarité, facteur indépendant des autres
des I’enfance (Robinson 1999), ne permet cependant pas
d’écarter d’autres facteurs tels que grignotage ou influence
négative de certains programmes publicitaires. Cela est
d’autant plus vrai que I'activité physique est liée positive-
ment aux comportements, attitudes et perceptions favo-
rables en matiére de santé (Maffeis et al. 1998).

Conclusions

D’écart a 1/4 de siecle d’intervalle des valeurs de percentiles
d’IMC de deux collectifs représentatifs de la population ré-
sidente de deux villes suisses est considérable. Cet écart croit
régulicrement depuis une valeur quasi nulle pour le Pe 3
avec le numéro du percentile, pour atteindre des valeurs im-
portantes a 16 ans. Les écarts sont présents des la petite en-
fance, plus marqués chez les garcons, particulierement a par-
tir du milieu de la puberté.

Un déséquilibre précoce de la balance énergétique avec per-
sistance des pratiques alimentaires défavorables (Ferron et
al. 1997), une augmentation chronique de ’apport énergé-
tique lié ou non a une diminution de l’activité physique
constitue une explication. Cela nécessite une approche pré-
ventive efficace sur les groupes cibles, afin d’éviter I’aug-
mentation ultérieure des comorbidités connues (Singer et al.
1995; Anonymous 1999; ISLP 2000).
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Zusammenfassung

Fettsucht in der Schweiz: Perzentile des Body Mass Index
(BMI) im Kohortenvergleich

Fragestellung: Die Fragestellung dieser Studie ist die Berech-
nung der BMI-Perzentile einer Kohorte von 1203 Kindern und
Jugendlichen, die im Jahre 1980 geboren sind. Diese Gruppe
umfasst 95% der Schuler der Stadt Lausanne. Die Perzentile
wurden mit den Daten der Schweizerstudie von Prader und
Largo (Basis: 1954—-1956-Geborene) verglichen.

Methode: Die Perzentile wurden mittels Coles Methode ge-
rechnet. Grundlagen waren Gewicht und Grésse der Schiiler,
die man wahrend den Schulkontrollen ungeféhr alle 14 Monate
gemessen hat.

Resultate: Der Unterschied zwischen den zwei Studien ist fast
null fur die 3. Perzentile, klein und langsam zunehmend mit
dem Alter bis zwei Einheiten fur die 50. Perzentile. Fur die
97. Perzentile ist der Unterschied mit funf Jahren schon vorhan-
den, und nimmt bis 11 Jahre regelmassig zu. Von diesem Alter
an bleibt der Unterschied fur die Madchen um 4,3 BMI-Einhei-
ten gleich, wahrend er noch bei den Knaben bis 15 Jahre auf
6,8 BMI-Einheiten steigt. Die Prozentsatze der Kinder, die nach
Coles Kriterien Ubergewichtig sind, sind ungefahr 14 % fur die
Méadchen, und fir die Knaben zwischen funf und 11,5 Jahre
13,4%, sowie 17,6 % zwischen 11,5 und 16 Jahre. 2,7% der
Méadchen und 1,7 % bis 2,3 % der Knaben sind fettstchtig.
Schlussfolgerungen: Man kann eine frithe Anderung des ener-
getischen Gleichgewichtes postulieren, teils wegen einer chro-
nischen Erhéhung der Energiezufuhr, verkntpft oder nicht mit

einer Verminderung der korperlichen Aktivitat.
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Résumé

Objectif: L'objectif de cette étude est de calculer les percentiles
d’IMC d'une cohorte de 1203 enfants et d’adolescents nés en
1980 suivie longitudinalement entre cinq et 16 ans, représentant
le 95 % des enfants scolarisés dans la ville de Lausanne et de les
comparer a ceux de I'étude longitudinale suisse de Prader et
Largo, faite sur 413 enfants nés en 1954-56 dans la région zuri-
choise.

Méthodes: Les percentiles ont été calculés par la méthode de
Cole a partir des mesures du poids et de la taille faites lors des
controles des éléves de la scolarité publique, a un intervalle
non périodique moyen de 14 mois.

Résultats: L'écart entre les percentiles des deux études est quasi
nul pour les percentiles 3, faible et progressivement croissant
avec I'age jusqu'a deux unités d'IMC pour les percentiles 50. Pour
les percentiles 97 I'écart, d’'emblée présent a cinq ans, augmente
réguliéerement jusqu’a 11 ans, ou il se stabilise pour les filles a
4,3 unités, alors qu'il augmente encore jusqu’a 6,8 unités d'IMC
dans la 15%™ année pour les garcons. Les pourcentages d'en-
fants de cette étude présentant un excés de poids selon les
seuils décrits par Cole, constants chez les filles a 14 %, passent
chez les garcons de 13,4 % pour les 5-11,5 ans a 17,6 % pour les
11,5-16 ans. Le pourcentage d’'obéses, de 2,7 % chez les filles,
passe chez les garcons pour les catégories d'age identiques en
moyenne de 1,7% a 2,3 %.

Conclusions: L'évolution durant ce quart de siécle est consid-
érable, particulierement chez les garcons. On peut postuler
une modification précoce de I'équilibre énergétique, résultant
de I'effet d’'une augmentation des apports alimentaires et/ou

d’une réduction de I'activité physique.
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Desing Prospective cohort Prospective cohort
Sample size 206 boys 608 boys
207 girls 595 girls
Birthyears 1954 to 1956 1980
Sampling Random sample during the first two Children born in 1980 going to primary and
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years of life

Months 1, 3, 6, 9, 12, 18, 24 and years 3 to 20
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(95 % of the birth cohort)
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Tableau 2. Percentiles, means and SD of BMI in boys and girls born in 1980. Woringer-Schutz Study, Lausanne, Switzerland

Boys
Age P3 P10 P25 P 50 P75 P 90 P97 age n mean SD
5 13.41 14.01 14.69 15.46 16.35 17.40 18.64 5.00 a 5.99 337 15.70 1.33
6 13.34 14.00 14.75 15.61 16.63 17.84 19.31 6.00 a 6.99 363 15.89 1.62
7 13.31 14.02 14.84 15.80 16.94 18.32 20.04 7.00 a 7.99 344 16.13 1.85
8 13.38 14.15 15.04 16.10 17.37 18.94 20.93 8.00 a 8.99 367 16.61 2.11
9 13.54 14.37 15.34 16.50 17.90 19.66 21.93 9.00 a 9.99 352 17.11 2.18
10 13.77 14.66 15.70 16.96 18.50 20.44 22.97 10.00 a 10.99 395 17.58 2.53
1 14.07 15.02 16.14 17.50 19.17 21.29 24.11 11.00 & 11.99 320 18.19 2.75
12 14.45 15.46 16.65 18.10 19.90 22.20 25.29 12.00 a 12.99 287 18.99 2.85
13 14.89 15.95 17.21 18.75 20.67 23.15 26.49 13.00 a 13.99 413 19.57 3.05
14 15.41 16.53 17.87 19.50 21.54 24.18 27.77 14.00 a 14.99 365 20.22 2.99
15 16.02 17.20 18.62 20.34 22.51 25.33 29.17 15.00 a 15.99 190 21.44 3.40
16 16.67 17.92 19.42 21.25 23.56 26.56 30.66
Girls
Age P3 P10 P25 P 50 P75 P 90 P97 age n mean SD
5 13.21 13.84 14.57 15.43 16.45 17.68 19.24 5.00 a 5.99 344 15.70 1.56
6 13.12 13.80 14.59 15.53 16.66 18.07 19.87 6.00 a 6.99 344 15.85 1.82
7 13.10 13.83 14.69 15.72 16.97 18.56 20.64 7.00 a 7.99 341 16.19 2.01
8 13.17 13.95 14.88 16.01 17.40 19.17 21.55 8.00 a 8.99 354 16.53 2.26
9 13.32 14.17 15.18 16.40 17.93 19.89 22.56 9.00 a 9.99 371 17.03 234
10 13.58 14.49 15.58 16.91 18.57 20.72 23.65 10.00 a 10.99 413 17.61 2.71
1 13.95 14.93 16.11 17.54 19.34 21.67 24.83 11.00 & 11.99 335 18.19 2.78
12 14.47 15.52 16.79 18.33 20.26 22.76 26.15 12.00 a 12.99 301 19.62 3.36
13 15.05 16.17 17.52 19.16 21.21 23.86 27.44 13.00 a 13.99 420 20.17 3.22
14 15.59 16.77 18.19 19.91 22.05 24.81 28.52 14.00 a 14.99 361 20.69 3.19
15 16.08 17.32 18.79 20.58 22.80 25.65 29.45 15.00 a 15.99 203 20.91 3.05
16 16.55 17.84 19.37 21.23 23.52 26.45 30.31
Tableau 3 Percentiles, means and SD of BMI in boys and girls born in 1954-1956. Prader-Largo Study, Zurich, Switzerland
Boys
Age P3 P10 P25 P 50 P75 P 90 P 97 age n mean sD
5 13.38 13.90 14.52 15.25 16.15 16.85 17.28 5 117 15.30 1.12
6 13.32 13.88 14.50 15.14 16.12 16.80 17.38 6 117 15.28 1.15
7 13.31 13.93 14.52 15.15 16.16 16.88 17.74 7 118 15.34 1.23
8 13.38 14.02 14.61 15.28 16.29 17.17 18.29 8 120 15.50 1.33
9 13.53 14.19 14.79 15.51 16.58 17.64 19.02 9 119 15.76 1.46
10 13.72 14.42 15.03 15.81 17.01 18.26 19.86 10 118 16.12 1.63
1 13.90 14.69 15.35 16.17 17.52 18.97 20.75 1 120 16.55 1.80
12 14.14 15.02 15.74 16.60 18.12 19.72 21.50 12 120 17.04 1.96
13 14.50 15.44 16.23 17.17 18.83 20.41 22.03 12 119 17.62 2.05
14 15.06 16.06 16.86 17.91 19.66 21.03 22.60 14 120 18.30 2.06
15 15.80 16.78 17.55 18.67 20.50 21.62 23.34 15 120 19.03 2.06
16 16.51 17.45 18.17 19.29 21.20 22.25 23.98 16 119 19.69 2.09
Girls
Age P3 P10 P25 P 50 P75 P 90 P 97 age n mean sD
5 13.30 13.71 14.35 15.06 15.85 16.60 17.49 56 110 15.16 1.20
6 13.19 13.67 14.32 15.06 15.87 16.58 17.81 6 1M1 15.16 1.25
7 13.16 13.72 14.36 15.18 16.01 16.78 18.41 7 112 15.29 1.37
8 13.20 13.88 14.47 15.38 16.29 17.26 19.13 8 112 15.53 1.53
9 13.35 14.08 14.70 15.68 16.69 17.96 20.04 9 1M1 15.90 1.73
10 13.59 14.33 15.00 16.10 17.27 18.77 21.06 10 1M1 16.37 1.95
1 13.84 14.69 15.38 16.67 18.02 19.70 21.91 1 109 16.96 2.15
12 14.22 15.23 15.89 17.47 19.01 20.71 22.60 12 1M1 17.69 2.32
13 14.87 15.92 16.57 18.35 20.01 21.61 23.32 13 112 18.50 2.41
14 15.60 16.63 17.37 19.09 20.84 22.33 24.27 14 112 19.27 2.46
15 16.10 17.19 18.07 19.57 21.30 22.81 25.34 15 111 19.85 2.50
16 16.37 17.55 18.53 19.84 21.44 23.22 26.00 16 108 20.20 2.53
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Tableau 4 Pourcentages d’éléves avec excés pondéral ou obésité (défi-
nis par les seuils de Cole)

age Garcons Filles
exces obésité exces obésité
pondéral pondéral
5.00 a 5.99 9.7% 1.5% 12.0% 2.4%
6.00 a 6.99 10.6 % 21% 10.3% 41%
7.00 a 7.99 14.2% 1.8% 16.3% 33%
8.00 a 8.99 14.3% 2.6% 15.1% 2.7%
9.00 a 9.99 15.0 % 1.4% 16.9 % 1.5%
10.00 a 10.99 16.1% 1.2% 15.3% 22%
11.00 a 11.99 16.0% 1.5% 14.1% 2.0%
12.00 a 12.99 19.5% 1.0% 17.0% 3.5%
13.00 a 13.99 16.1% 2.4% 15.3% 2.5%
14.00 a 14.99 16.5% 22% 9.9% 3.7%
15.00 a 15.99 18.1% 4.5% 12.0% 2.2%
5.00 a 11.49 13.4% 1.7% 14.1% 2.7%
11.50 a 15.99 17.6% 2.3% 14.0% 2.8%
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