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Un poids corporel sain - notre priorité a long terme.
Le surpoids et l'obésité sont la conséquence d’habi-
tudes prises dés le plus jeune dge et représentent
un risque pour la santé. Pour diminuer leur préva-
lence, Promotion Santé Suisse met en ceuvre depuis
2007, en collaboration avec les cantons participants,
des programmes d’action cantonaux (PAC) dans le
domaine de l'alimentation et de l'activité physique
pour les enfants et les adolescent-e-s.

Le monitoring de l'IMC des enfants et des adoles-
cent-e-s est l'un des éléments du systéme de ges-
tion des impacts de Promotion Santé Suisse, visant
a suivre et évaluer les effets de ces programmes. Le
présent rapport constitue la troisieme édition du
projet «Monitoring comparatif de U'IMC». Apres les
rapports de l'année 2010 et 2013, onze cantons et
villes ont participé en 2017 au projet. Ce rapport
dresse ainsi non seulement un bilan de la préva-
lence du surpoids et de l'obésité dans différentes
régions de Suisse, mais aussi de l'évolution de la
situation au cours des années précédentes.

Un résultat réjouissant ressort de cette étude: on
observe dans les cantons et villes analysés une
amélioration de la proportion d'enfants et adoles-
cent-e-s en surpoids et obéses, allant de 19% en
2010 a 16% en 2017. Ce rapport confirme donc que
l'«épidémie de surpoids» infantile a cessé de pro-
gresser. Ceci dit, un autre constat qui ressort de
cette étude est que les éleves plus gés ainsi que les
enfants et adolescent-e-s issus des milieux défavo-
risés sont les plus susceptibles d'étre en surpoids.
Un renforcement des actions les ciblant serait donc
judicieux.

Nous tenons a remercier nos partenaires des can-
tons et des villes, non seulement d’avoir rendu pos-
sible ce monitoring de l'IMC par leur engagement et
leur contribution, mais aussi pour l'excellente colla-
boration dans le cadre de ce projet.

Bettina Abel
Vice-directrice et Cheffe Programmes

Lisa Guggenbiihl
Responsable Gestion des impacts
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Le projet «Monitoring de l'indice de masse corpo-
relle IMC chez les enfants et les adolescent-e-s» a
été mis sur pied par Promotion Santé Suisse il y a
plus de dix ans. Il vise a déterminer la prévalence du
surpoids et de l'obésité chez les enfants et les ado-
lescent-e-s et a établir comment cette prévalence
évolue au fil du temps, en analysant les données re-
cueillies chaque année par les services médicaux
scolaires de Bale-Ville, Berne et Zurich. Pour ne pas
limiter les résultats aux grandes agglomérations
urbaines, le cadre d'analyse est périodiquement
étendu a d'autres cantons et villes. Le présent rap-
port contient ainsi pour la troisieme fois, apres les
années 2010 et 2013, les données et analyses rela-
tives a la prévalence du surpoids et de l'obésité dans
différentes régions de Suisse.

Aux cantons et villes déja cités sont venus s'ajouter
les cantons de Berne, des Grisons, du Jura, de Lu-
cerne, d'Obwald, de St-Gall et d"Uri ainsi que la ville
de Fribourg. Pour les années scolaires 2014/15 ou
2015/16, les cantons et les villes ont livré au mini-
mum des données relatives a la taille et au poids
corporel ainsi qu'au sexe et a l'age des éleves. Dans
certains cantons et dans certaines villes, les don-
nées recueillies contenaient également d'autres
informations relatives a la nationalité et a l'origine
sociale des enfants.

Voici les principaux résultats du présent rapport:

La comparaison entre les années 2010, 2013 et
2017 montre que la part d"éléves en surpoids ou
obéses diminue pour l"école enfantine (de 16 %

a 11 %) et pour le niveau primaire (de 19 % a tout
juste 17 %). Au niveau secondaire, si aucun recul
ne se dessine pour le moment, on ne constate pas
non plus de hausse significative (de 21% a 22%).

Si l'on consideére tous les niveaux scolaires, envi-
ron 16,4% des éléves considérés étaient en sur-

poids ou obéses et 3,5% obéses. Le surpoids est
donc un probléme a prendre au sérieux dans

tous les cantons et villes, méme si d'importantes
différences dans sa prévalence sont constatées
d’'une région a l'autre.

La part des éleves en surpoids et obeses aug-
mente avec l'dge: alors qu'a "école enfantine et
en 1™ primaire, un enfant sur neuf est en sur-
poids ou obése, cette proportion passe a plus
d'un enfant sur cing au niveau secondaire.

La proportion d’enfants et adolescent-e-s en
surpoids et obéses est un peu supérieure dans
les régions urbaines (17 %) par rapport aux
régions rurales (14 %).

Sil'on considere les différences selon la natio-
nalité, on constate que 24 % des enfants étran-
gers sont en surpoids ou obéses, pour 14% parmi
les enfants suisses. Ce constat jette une autre
lumiére sur les disparités ville-campagne: la
différence de composition démographique, c'est-
a-dire le fait que la part d’étrangers soit plus
élevée (32%) dans les régions urbaines étudiées
que dans les régions rurales (18 %), explique

en partie la plus grande proportion d’enfants et
adolescent-e-s en surpoids dans l'environne-
ment urbain.

Sil'on considére le niveau de formation des pa-
rents (origine sociale), les disparités sont encore
plus nettes: environ 30% des enfants et adoles-
cent-e-s dont les parents n'ont pas suivi de
formation post-obligatoire sont en surpoids, pour
19 % parmi ceux dont les parents ont suivi un
apprentissage et 10% chez ceux dont les parents
sont diplomés d'une école supérieure.

Lexamen du rapport entre le surpoids (obésité
incluse) et la nationalité ou l'origine sociale
montre par ailleurs que l'origine sociale a visible-
ment une corrélation plus forte avec le surpoids
que la nationalité.
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La présente étude corrobore les résultats des rap-
ports annuels sur le monitoring de U'IMC relatifs a
Bale-Ville, Berne et Zurich, qui montraient déja,
depuis quelques années, que la part des éléves en
surpoids et obéeses était en léger recul aux niveaux
de l'école enfantine et primaire. Les données en
notre possession ne permettent cependant pas de
déterminer les causes de cette évolution. Le fait que
la réduction de la part des enfants en surpoids soit
surtout significative au niveau de "école enfantine et
de la 1™ primaire, niveau sur lequel se sont focali-
sées a ce jour les mesures de Promotion Santé

Suisse, peut étre vu comme un signe que ces me-
sures ainsi que d'autres sont efficaces. Cette ana-
lyse constitue également un argument en faveur de
Uintensification des mesures aux niveaux primaire
et surtout secondaire, sans pour autant relacher
Ueffort au niveau de l'école enfantine. Ce rapport
montre par ailleurs que le surpoids et l'obésité af-
fectent plus fortement les enfants et adolescent-e-s
issus de milieux défavorisés. Il souligne ainsi l'im-
portance d'une plus grande considération de ces
milieux dans la planification des mesures.



Monitoring comparatif des données relatives au poids des enfants et des adolescent-e-s en Suisse 7

Le présent rapport constitue déja la troisieme édi-
tion du projet «Monitoring comparatif de U'IMC»
(voir Stamm et al. 2010, 2013). Aprés le premier
rapport de l'année 2010, qui contenait des données
sur la prévalence du surpoids et de l'obésité chez
les enfants et les adolescent-e-s de huit cantons
et villes, onze cantons et villes ont participé en
2013 et 2017 au projet!, soit en mettant a disposi-
tion des données issues d'enquétes de médecine
scolaire soit en procédant a une collecte spéciale
de données.

La plupart des cantons participant au rapport actuel
avait déja participé aux deux projets initiaux. Il est
ainsi non seulement possible de dresser un bilan de
la prévalence du surpoids et de l'obésité dans diffé-
rentes régions de Suisse (voir chapitres 3 et 4], mais
aussi de répondre a la question de l'évolution de la
situation au cours des années précédentes (voir
chapitre 5).

Cette derniére problématique est importante car
depuis des décennies, on observe une augmenta-
tion de la proportion de personnes en surpoids et
obeses et par conséquent le facteur de risque pour
la santé «Surpoids et obésité» gagne en importance
(OMS 2009, Schneider et al. 2009, Schopper 2010).
Face a cette situation, la politique suisse en matiere
de santé et de promotion de la santé a pris diverses

mesures dés le début des années 2000. Des cam-
pagnes d’information et de sensibilisation, des in-
terventions aupres des éléves, un meilleur accom-
pagnement social et médical des personnes en
surpoids ainsi qu’'un nombre d'études sur la pré-
valence et 'augmentation du surpoids ont été réali-
sés au cours des 15 derniéres années?. Dans ce
contexte, il est justifié de se demander si le nombre
de personnes en surpoids en Suisse augmente ou
si, au contraire, on observe une amélioration de la
situation.

Selon la Fondation Promotion Santé Suisse qui a
mandaté et financé cette étude, les enfants et les
adolescent-e-s présentent un intérét particulier. Ce
groupe est au centre du module «Alimentation et
activité physique chez les enfants et adolescent-e-s»
mis en place dans le cadre de différents pro-
grammes d'action cantonaux. Le projet «Monitoring
de 'IMC» a dans ce contexte non seulement la tache
de fournir une description de la situation, mais aussi
de réunir des indications sur la pertinence des me-
sures prises. Il n'est bien slr pas possible de tirer
des conclusions directes de l"évolution du poids cor-
porel sur U'efficacité des mesures. Mais un ralentis-
sement, voire une inversion de la tendance des der-
niéres décennies devrait tout au moins étre une
conséquence des efforts en faveur d'un poids cor-
porel sain.

1 Les cantons et villes suivants ont participé jusqu’a présent au projet: Bale-Campagne (2013}, Bale-Ville (2010, 2013, 2017),
Berne (2013, 2017), Genéve (2010, 2013), Grisons (2010, 2013, 2017), Jura (2010, 2013, 2017), Lucerne (2013, 2017),
Obwald (2013, 2017), Saint-Gall (2013, 2017), Uri (2017), Valais (2010), ville de Berne (2010, 2013, 2017), ville de Fribourg

(2010, 2017), ville de Zurich (2010, 2013, 2017).

2 Qutre les différentes études sur le monitoring de U'IMC de Promotion Santé Suisse (voir par exemple Stamm et al. 2007,
2010, 2013, 2017), il convient de rappeler U'existence en Suisse d'un groupe de recherche au Laboratoire d'alimenta-
tion humaine de U'EPF Zurich, qui a réalisé au cours des derniéres années différentes analyses par échantillonnage (voir
Zimmermann et al. 2004, Aeberli et al. 2010, Murer et al. 2013, 2016). Il faut souligner par ailleurs les études de l'Institut
de médecine évolutive de l'Université de Zurich portant notamment sur le poids des jeunes hommes conscrits (Staub

et al. 2010, Floris et al. 2016).
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Le projet «Monitoring de 'IMC» présente plus préci-
sément deux volets. Dés l'année scolaire 2005/06,
une analyse comparative des données a été élabo-
rée pour le canton de Bale-Ville et les villes de Berne
et Zurich. Elle est depuis reconduite chaque année
(voir Stamm et al. 2007, 2017). Ce rapport annuel
peut étre établi avec relativement peu de moyens
grace a la collecte routiniéere des données des exa-
mens préventifs réalisés par la médecine scolaire.
Cela n’étant pas le cas dans la majorité des autres
cantons et villes suisses, le présent rapport, plus
important, implique des efforts considérables de
coordination, de collecte et de saisie de données et
ne peut, de ce fait, étre réalisé qu’'a intervalles plus
longs.

Dans ce contexte, il est réjouissant de constater que
pour le rapport actuel, onze cantons et villes n'ont
pas reculé face aux efforts exigés pour la collecte et
la saisie des données. Etant donné que les cantons
et villes participants englobent aussi bien des terri-
toires urbains que ruraux de la Suisse alémanique
et de la Suisse romande, des généralisations pru-
dentes de la situation et de l'évolution a toute la
Suisse sont possibles. Différentes questions métho-
dologiques sont examinées dans le chapitre suivant,
alors que les chapitres 3 et 4 traitent de la situation
actuelle dans les onze cantons et villes et que le
chapitre 5 comprend une comparaison avec les deux
études précédentes. Le dernier chapitre propose
une synthése et une évaluation des résultats les
plus importants.
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Il existe différentes méthodes de détermination du
surpoids et de l'obésité. Le recours a lindice de
masse corporelle (IMC] est particulierement répan-
du car il est facile a relever et a calculer. D'autres
méthodes comme par exemple la mesure de 'épais-
seur du pli de la peau ou l'utilisation de procédés
techniques sont certes plus fiables pour des dia-
gnostics individuels, mais sont aussi plus complexes
et leur utilisation dans des études plus importantes
de population est trés restreinte (voir Malatesta
2013).

Le calcul de U'IMC ne requiert que deux données: la
taille et le poids des personnes examinées. La me-
sure et la saisie de ces deux données sont standards
dans les enquétes classiques de médecine scolaire
et permettent de calculer U'IMC avec la formule sui-
vante:

IMC = poids en kg / [taille en m)?

Selon les indications de l'Organisation mondiale de
la santé (OMS), un adulte avec un IMC égal ou supé-
rieur a 25 kg/m? est considéré en surpoids; si son
IMC est égal a 30 kg/m? ou plus, il est considéré
comme obese (fort excés de poids).

Cette régle simple ne s‘applique pas pour les en-
fants et adolescent-e-s de moins de 18 ans. Le sur-
poids et l'obésité sont diagnostiqués avec des va-
leurs inférieures en fonction du sexe et de l'age.
Cela est illustré dans le graphique 2.1, qui montre a
partir de quelles valeurs de U'IMC les filles et les
garcons peuvent étre estimés comme en surpoids
ou obéses, selon l'étude influente de Cole et al.
(2000). On considere ainsi, par exemple, que les gar-
cons de 14 ans avec un IMC supérieur a 22,6 kg/m?
sont en surpoids a la différence des filles du méme
age ol 'IMC doit dépasser 23,2 kg/m2.

Pour la présente étude, cela signifie que les valeurs
de U'IMC obtenues avec la formule ci-dessus doivent
étre comparées aux seuils limites spécifiques a
'age et au sexe avant que le classement dans les
catégories «normal», «surpoids» et «obésité» ne
puisse étre effectué. Ce n'est cependant pas un pro-
bleme dans la mesure ou le sexe et l'age sont géné-

ralement aussi relevés lors des enquétes de méde-
cine scolaire. L'IMC et le classement qui en découle
dans les catégories de poids normal et surcharge
pondérale chez les enfants et les adolescent-e-s
n‘entrainent ainsi - a l'opposé d'autres mesures -
aucune contrainte supplémentaire pour les services
de médecine scolaire et de santé. Lannexe 1 contient
les formules de conversion avec lesquelles les va-
leurs limites de 'IMC en fonction de 'age et du sexe
des enfants examinés peuvent étre déterminées sur
la base des données largement utilisées au niveau
international par Cole et al. (2000).

Outre les valeurs limites pour le surpoids, le gra-
phique 2.1 contient aussi les valeurs limites pour le
surpoids important (obésité), qui ont également été
utilisées dans l'analyse. Les valeurs limites ont
été déterminées aussi précisément que possible
avec les formules contenues dans l'annexe. Dans

GRAPHIQUE 2.1

Valeurs limites définissant le surpoids et U'obésité
chez les filles et les garcons dgés de 5 a 18 ans

317
30
29 1
28 4
27 4
26 4
251
24 4
23 1
22 4
214
20 +

19 A
184/
Age

Vs 77 8 9 10" 11" 12" 13" 14 15" 14" 17" 18'

kg/m?

Limite de Uobésité, filles
— Limite de l'obésité, garcons
— Limite de surpoids, filles

Limite de surpoids, garcons

Source: Représentation propre basée sur Cole et al. (2000).
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la majorité des cas, l'dge a été saisi au jour pres
pour l'enquéte ou du moins au mois pres?.

Méme lorsque la taille et le poids ainsi que 'age et
le sexe sont saisis pendant les enquétes de méde-
cine scolaire, il n'existe dans la plupart des cantons
et communes suisses aucun mandat légal relatif a
la saisie et a la collecte systématiques de ces don-
nées. Généralement, les différentes données sont
saisies manuellement sur la fiche de "éléve qui de-
meure ensuite chez le médecin ayant effectué l'exa-
men. Ce dernier est souvent un médecin de famille
local qui effectue une fois par an 'enquéte pour les
niveaux scolaires choisis dans sa commune. Lab-
sence d'une collecte des données centralisée ex-
plique pourquoi la présente étude ne se base pas
sur les données des 26 cantons de Suisse, mais de
seulement onze cantons et villes. Dans ces derniers,

les données sont saisies de maniere routiniere et
systématique ou bien une saisie spéciale des don-
nées a été organisée.

Les villes et cantons participants sont listés dans le
tableau 2.1. Comme déja mentionné dans l'introduc-
tion, le nombre de onze villes et cantons correspond
certes a celui de U'étude précédente de 2013, mais
les villes et les cantons ne sont pas tous identiques:
la ville de Fribourg et le canton d’Uri n'avaient pas
participé en 2013, alors que les cantons de Bale-
Campagne et Genéve n'ont pas pu participer a
'étude actuelle.

Comme le révéle la derniere colonne du tableau 2.1,
les enquétes n'ont été réalisées que pour des ni-
veaux scolaires choisis. Ceci correspond aux indi-
cations de la plupart des communes et cantons qui
prévoient une enquéte lors de la premiere rentrée

TABLEAU 2.1

Apercu des données utilisées

Canton de Bale-Ville Collecte compléte par les services de médecine scolaire et/ou de santé  2015/16  Ecole enfantine, 3, 9

Canton de Berne Etude par échantillonnage: participation volontaire des médecins sco- ~ 2015/16  Ecole enfantine

sans la ville laires a la collecte et saisie des données de poids dans des communes

de Berne sélectionnées

Ville de Berne Collecte compléte par les services de médecine scolaire et/ou de santé  2015/16  Ecole enfantine, 4, 8

Ville de Fribourg Collecte compléte par les services de médecine scolaire et/ou de santé  2015/16 3 (5H), 8 (10H)*

Canton des Etude par échantillonnage par le personnel spécialisé dans des com- 2015/16 1,59

Grisons munes et écoles choisies

Canton du Jura Collecte compléte par les services de médecine scolaire et/ou de santé  2015/16 1 (3H]), 8 (10H)**

Canton de Lucerne  Etude par échantillonnage réalisée par la Haute école pédagogique de  2014/15  Ecole enfantine, 4, 8
Lucerne dans des écoles choisies des régions du canton

Canton d’Obwald Relevé exhaustif par le service de santé scolaire 2015/16  Ecole enfantine, 5, 9

Canton de Saint-Gall Saisie ultérieure d'un échantillon de données provenant d’enquétes 2014/15  Ecole enfantine, 5, 8
menées par les médecins scolaires (participation facultative)

Canton d’'Uri Collecte par échantillonnage: livraison facultative des données a Pro- 2014/15 Ecole enfantine, 4, 8
motion Santé Uri par les médecins scolaires (environ 75% de tous les
éléves)

Ville de Zurich Collecte compléte par les services de médecine scolaire et/ou de santé  2015/16  Ecole enfantine, 8

* A Fribourg, il existe des données de 'école enfantine (2H) et de la 5° année (7H) qui sont cependant incomplétes d'ou
leur exclusion de 'évaluation. Par ailleurs, il convient de préciser que les données de la 8° année contiennent aussi
des éléves qui ne sont pas domiciliés a Fribourg et fréquentent cependant le niveau secondaire.

** Dans le canton du Jura, il y a des données pour le niveau post-obligatoire (école professionnelle et gymnase) qui, par
manque de données comparables dans les autres cantons et villes, n‘'ont cependant pas pu étre prises en compte.

3 Pour U'enquéte, l'age repose généralement sur le calcul de la date de l'examen moins la date de naissance. Dans le canton
d'Uri, la date de l'examen n'est pas connue avec précision, ce qui explique qu'une date d'examen moyenne a été choisie.
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scolaire (école enfantine ou 1 année ou niveaux
HarmoS 1 a 3] et une enquéte vers la fin de l'école
obligatoire (8% et 9¢ année ou niveaux HarmoS 10 et
11). Dans de nombreux cas, une enquéte supplé-
mentaire de médecine scolaire a lieu vers le milieu
de l'école obligatoire (entre la 3¢ et la 5¢ année ou
niveaux HarmoS 1 a 3). La participation peut cepen-
dant étre facultative. Les collectes de données ont
généralement lieu a l'école obligatoire. Bale-Ville,
Obwald et Uri incluent cependant aussi les gym-
nases (longue durée).* A Lucerne, dans les Grisons
et a Zurich ou il existe également des gymnases
longue durée, ces écoles n'ont pas fait l'objet de la
présente étude.

Pour simplifier la représentation dans les chapitres
suivants, on ne parle cependant pas d'école enfan-
tine, de premiére, deuxiéme, etc. année ou des ni-
veaux HarmoS correspondants. Les données sont
reprises sous les titres «Ecole enfantine» (école en-
fantine, 1 année, HarmoS 1 a 3), «Niveau primaire»
(323 5¢année, HarmoS 5 a 7) et «Niveau secondaire»
(8¢ et 9¢ année, HarmoS 10 et 11).

Comme le montre aussi le tableau, les données pro-
viennent aussi bien d'enquétes complétes (Bale-
Ville, Jura, Obwald, ville de Berne, Fribourg et
Zurich) dans les différents niveaux scolaires que
de relevés par échantillonnage. Les collectes com-
pletes ont été réalisées dans cing cas dans le cadre
des enquétes menées par les services médicaux et/
ou de santé scolaires; dans le sixieme cas (Obwald),
une collecte des données spéciale a été organisée
par le service de santé scolaire en dehors des en-
quétes menées par les médecins scolaires.

Dans les cantons avec relevés par échantillonnage,
on peut distinguer deux variantes, avec lesquelles
on cherche a répondre a l'absence de saisie et de
collecte centralisées des données par les services
médicaux et/ou de santé scolaire. Dans l'une des
variantes (cantons de Berne, Saint-Gall et Uri), les
médecins scolaires locaux ont été priés de trans-
mettre librement les données des enfants examinés
aux différents services de l'administration. Dans
l'autre variante (Grisons, Lucerne) il a été prévu,
comme dans le canton d’'Obwald, d'effectuer de nou-
veaux relevés par échantillonnage avec des conseil-
lers familiaux spécialement préparés pour le projet
et des collaborateurs/trices de l'Office de la santé

(Grisons), ou encore avec des étudiant-e-s en Master
de la Haute école pédagogique (Lucerne) [voir aussi
plus bas).
Dans tous les cantons et villes, les enquétes sui-
vaient un protocole commun, déja développé pour
les études précédentes (voir Stamm et al. 2007,
2010). Le protocole privilégie la pesée et la mesure
des enfants et adolescent-e-s sans chaussures et
en tenue d'intérieur légére avec des balances et des
toises vérifiées. Cette méthode entraine une légére
sur-estimation du poids de l'enfant. Dans la mesure
ou le poids des vétements peut varier en fonction de
"age et de la saison, on a cependant renoncé a une
déduction générale du poids des vétements en rai-
son des imprécisions qu'elle occasionne. Par ail-
leurs, dans quelques cantons, la mesure a l'école
enfantine (BS, JU) ou aux niveaux supérieurs (LU)
a été réalisée en sous-vétements ou vétements de
sport alors que dans d'autres cantons, la gestion
n’était pas homogeéne et dépendait du médecin (BE).
Les vétements des jeunes enfants pesant relative-
ment peu et la valeur d'un supplément vétement
étant assez difficile a déterminer, l'addition d'un
supplément général de vétement a été abandonnée.
Lavant-derniere colonne du tableau 2.1 montre que
les données utilisées ont été collectées dans huit
cas pendant l'année scolaire 2015/16, dans les trois
autres cas (LU, SG, UR) dés l'année scolaire 2014/15.
Les études sur le monitoring de U'IMC réalisées
chaque année scolaire depuis 2005/06 a Bale, Berne
et Zurich ont montré que la proportion d’enfants en
surpoids ou obéses ne change pas brusquement
d’'une année a l'autre. Par conséquent, lintervalle
maximal d'une année scolaire entre les collectes
des données n'est pas un probleme pour les ana-
lyses suivantes.
Comme cela a été mentionné plus haut et documen-
té dans la derniére colonne du tableau 2.1, seuls des
niveaux scolaires déterminés ont été examinés et
les données émanent de différents niveaux scolaires
selon les cantons. Cela a diverses conséquences
pour les analyses effectuées:

Taille minimale du groupe: Il faut tout d’abord

considérer que les enquétes sont réalisées par

niveaux scolaires et non par groupes d'age.

En raison de la scolarisation tardive de certains

enfants, du redoublement ou du saut d'une ou

4 Certains cantons alémaniques ont, en plus du gymnase avec obtention de la maturité en 4 ans, un gymnase longue durée
avec maturité en 6 ans et pour lequel l'entrée se fait déja a la fin de "école primaire.
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de plusieurs années, 'age des éleves examinés
n‘est pas homogene. En d’autres termes, l'objet
de 'enquéte est par exemple les éléves de la

4° année et non pas les éléeves agés de 10 ans
dans une région donnée. Les éleves de 4¢ année
sont certes agés en moyenne de 10 ans, mais

la plupart des années scolaires comptent aussi
des éleves plus jeunes ou plus agés.

Pour éviter les biais dus aux éléves «trop jeunes»
et «trop agés» et obtenir des résultats fiables
sur des groupes d'age précis, les éléves situés
aux limites des répartitions par dge des niveaux
scolaires examinés ont été exclus de l'analyse.
Concréetement, seuls les éleves issus des groupes
d’age divisés en demi-année (soit par exemple,
les éleves agés de 5,25 a moins de 5,75 ans, de
5,75 a moins de 6,25 ans) qui comptent un mini-
mum de 100 personnes ont été inclus dans l'ana-
lyse statistique. Cette méthodologie permet de
garantir que chaque groupe d’'une demi-année
compte un nombre suffisant de personnes pour
effectuer des analyses statistiquement perti-
nentes (pour d'autres détails méthodologiques,
voir Stamm et al. 2007, 2010). Dans certains
cantons, cette régle n'a cependant pas pu étre
appliquée car le critere de 100 cas minimum

par groupe de demi-année était trop restrictif,
le nombre de cas étant déja faible®.
Augmentation avec ['dge de la proportion d’enfants
en surpoids: différentes études montrent que la
proportion d’enfants en surpoids augmente avec
l'age. De ce fait, lorsque L'on compare les éleves
du canton de Bale-Ville avec ceux du canton de
Saint-Gall, il ne faut pas oublier que les éleves du
niveau secondaire de Bale-Ville (3¢ année) sont
un peu plus jeunes que ceux du canton de Saint-
Gall (5° année) alors que pour le niveau secon-
daire, le contraire est observé (BS: 9¢ année; SG:
8¢ année). Les différences dans la proportion
d'éleves en surpoids entre les cantons et villes
peuvent donc aussi étre la conséquence des
différences d'age.

Représentativité: pour les relevés par échantil-
lonnage, la question de la représentativité peut
se poser. Dans tous les cantons et villes avec

des relevés par échantillonnage, la couverture
des différentes régions du canton a déja été prise
en compte lors de l'élaboration de l'étude. Le
résultat est généralement plutot bon. Cependant,
dans les cantons de Lucerne et Saint-Gall, une
représentation clairement différente de celle

de la population effective des éléves des villes et
des campagnes est ressortie a la fin de la col-
lecte des données. Dans le canton de Saint-Gall,
la ville de Saint-Gall avait fourni des données
complétes alors que dans les campagnes, un
nombre de cas comparativement faible a été ob-
tenu. Linverse a été constaté pour le canton de
Lucerne ou l'importante dispersion géographique
des écoles examinées entraine une proportion

un peu trop forte d’éléves des communes rurales.
Dans ces deux cas, la variable de pondération
utilisée pour les analyses tient compte de la ré-
partition effective de la population.

Exclusion de cas: des remarques précédentes on
peut déduire que seuls les enfants et les adoles-
cent-e-s dont le poids, la taille, l'age et le sexe
ont été répertoriés, peuvent étre pris en compte.
En outre, l'analyse a été limitée a des groupes
d’age divisés en demi-année avec une taille mini-
male. Le tableau 2.2 montre la quantité de don-
nées recueillies dans les différents lieux d’enquéte
ainsi que le nombre d’éleves avec des données
complétes restant apres application des critéres
mentionnés. Globalement, on peut constater
qu'en regle générale plus de 90% des éléves avec
des données complétes ont pu étre inclus dans
l"étude. Dans certains cantons et villes avec de
petits échantillons, cette valeur est cependant
inférieure a 90% car la probabilité d’exclusion de
groupes situés aux limites des répartitions par
age est plus forte et pése généralement davan-
tage. Rien n'indique cependant que la proportion
relativement élevée d’enfants et d'adolescent-e-s
exclus biaise systématiquement les échantillons

Auvu des analyses statistiques et des résultats dans et les résultats.

les chapitres suivants, il faut tenir compte égale- Autres caractéristiques: Dans différents cantons et

ment des éléments suivants: villes, des données sur la nationalité, l'origine

5 Dans les villes et cantons suivants, des groupes d'age de moins de 100 personnes ont été inclus: GR: 6,5 (n=46)
et 10,5 ans (n=49); JU: 6,5 ans (n=80); LU: 5,5 (n=93), 6,5 (n=95), 9,5 (n=76), 11 (n=62), 13,5 (n=73) et 15 ans (n=92);
OW: 5,5 (n=54) et 16 ans (n=64); SG: 7 [n=62), 12,5 (n=85) et 16 ans (n=96]; ville de Berne: 14 ans (n=99); ville de
Fribourg: 15,5 ans (n=92).
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sociale (niveau de formation des parents)® et sur
le lieu de scolarisation/le domicile des enfants
et des adolescent-e-s étaient également dispo-
nibles. Elles ont pu étre incluses dans les ana-
lyses. Les chapitres suivants ne se limitent donc
pas a la prévalence du surpoids et de l'obésité
par sexe, niveau scolaire (age) et canton/ville,
mais abordent aussi les autres caractéristiques
mentionnées. Pour ces analyses, le nombre

de cas est cependant nettement inférieur car
ces autres caractéristiques ne sont pas saisies
dans tous les cantons et villes.

Prévalence totale du surpoids: comme le montrent
les tableaux 2.1 et en particulier 2.2, les diffé-
rences dans les collectes des cantons et des
villes ont pour conséquence que dans nos don-
nées, il y a beaucoup plus d'information sur

les éléves de l'école enfantine que des autres
niveaux scolaires. Ce constat ne pose pas de
probléme si seuls les résultats des enfants de
"école enfantine ou des éléves du niveau se-
condaire sont considérés. Cependant, pour une
estimation de la prévalence totale du surpoids
et de 'obésité sur tous les niveaux scolaires, la
répartition inégale entre les niveaux scolaires
doit étre corrigée. L'utilisation des données sans
correction entrainerait une surreprésentation
des enfants des écoles enfantines qui sont en
moyenne plus rarement en surpoids, ce qui se
traduirait par une sous-estimation de la pro-
portion effective d’enfants en surpoids. Pour une
partie des analyses, un facteur de correction
simple a donc été appliqué, qui considére que
pour chaque niveau étudié, il faudrait un nombre
égal d'enfants (c’est-a-dire: un tiers).

De méme, les analyses globales doivent tenir
compte du fait que dans certains cantons et
villes, des relevés complets ont été réalisés alors
que dans d'autres, des échantillons plus petits
ou plus grands ont été réalisés. Si on considere la
population effective, les régions avec collecte
par échantillonnage sont sous-représentées par
rapport a celles avec un relevé exhaustif. Il faut

en tenir compte lors des analyses globales avec
l'ensemble des onze cantons et villes en appli-
quant un facteur de pondération qui ajuste le
nombre de cas a la part effective de la popula-
tion. La base de cette pondération était le nombre
d’enfants de 5 a 16 ans dans les différentes ré-
gions a la fin 2015 selon U'Office fédéral de la sta-
tistique?.

Analyse statistique et tests de signification: Pour

le présent rapport, des tableaux croisés simples
ont été calculés dans lesquels le surpoids (avec
obésité] et L'obésité ont été utilisés comme des
variables «dépendantes». Pour déterminer si les
différences entre les résultats de différents
cantons ou en lien avec les caractéristiques in-
dépendantes mentionnées plus haut ne sont pas
le seul fait du hasard, le test de signification du
Chi? a été réalisé dans différents cas et les résul-
tats ont été représentés dans l'annexe 2 par souci
de clarté. Dans divers graphiques des chapitres
suivants, les intervalles de confiance de 95% sont
représentés par de petits traits horizontaux, ce qui
permet de saisir visuellement et immédiatement
les différences significatives entre les résultats. A
cet égard: les différences sont significatives a par-
tir de 95% (p<0,05), lorsque les deux intervalles de
confiance ne se chevauchent pas ou sur moins
d’'un quart. Par souci de clarté, il a été renoncé a
une représentation compléte de tous les inter-
valles de confiance; d'autres outils d’interprétation
sont cependant proposés a l'annexe 2.

A la place de Uintervalle de confiance, la zone de
dispersion des données est indiquée sur les gra-
phiques 3.4, 4.1 et 4.3. Le trait horizontal indique
la valeur la plus faible et la valeur la plus élevée
relevées dans les cantons et villes analysés.

Toutes les représentations des chapitres suivants
reprennent les cantons et les villes dans l'ordre al-
phabétique de haut en bas. Sauf indication contraire,
il convient enfin de préciser que les expressions
«Surpoids» et «En surpoids» englobent aussi les
enfants et adolescent-e-s obeses.

Pour la nationalité, on distingue entre les enfants suisses [y compris les double nationaux) et les enfants étrangers,
alors que la détermination de l'origine sociale est basée sur le niveau de formation ou la profession des parents avec un
classement en trois catégories: «Parents sans formation post-obligatoire», «Parents avec diplome d'apprentissage»

et «Parents avec dipldme de niveau tertiaire». Lorsque des données sur le pere et la mére ont été collectées, le niveau

de formation le plus élevé a été pris en compte.

ILn’y a que dans le canton de Berne ou seuls les enfants de 5 et 6 ans ont été pris en compte. Le nombre total de tous les
enfants dans la tranche d'age mentionnée s'élevait fin 2015 a 237948 personnes. Les cantons de Saint-Gall et Lucerne
dénombrent effectivement chacun plus de 45000 enfants. Leurs échantillons ont été par conséquent davantage pondérés
que par exemple les relevés (quasi] complets des cantons d'Obwald et d'Uri.
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TABLEAU 2.2

Nombre d’éléves examinés sur différents niveaux scolaires dans les différents cantons et villes

BS n total* 1682 1379 1217 4278
n groupe demi-année** 1551 1331 1101 3983
Proportion % 92 97 90 93
@ age*** 5,0 9,1 15,3 9,2
BE n total 1717 - - 1717
sans ville n groupe demi-année 1612 - - 1612
Proportion % 94 - - 94
@ age 6,0 - - 6,0
Ville de n total 2019 811 680 3510
Berne n groupe demi-année 1988 692 549 3229
Proportion % 98 85 81 92
@ age 5,5 9,9 14,6 8,0
Ville de n total - 328 667 995
Fribourg n groupe demi-année - 242 603 845
Proportion % - 74 90 85
@ age - 9,3 14,7 13,1
GR n total 490 476 359 1325
n groupe demi-année 462 417 275 1154
Proportion % 94 88 77 87
@ age 7,1 11,1 15,2 10,5
JU n total 752 - 803 1555
n groupe demi-année 717 - 715 1432
Proportion % 95 - 89 92
@ age 7,1 - 14,1 10,6
LU n total 419 442 498 1359
n groupe demi-année 343 422 431 1196
Proportion % 82 95 87 88
@ age 6,0 10,2 14,3 10,5
ow n total 406 333 410 1149
n groupe demi-année 363 262 355 980
Proportion % 89 79 87 85
@ age 6,1 11,3 15,4 10,9
SG n total 1304 1070 1431 3805
n groupe demi-année 1288 1002 1408 3698
Proportion % 99 94 98 97
@ age 6,2 11,4 14,7 10,8
UR n total 294 232 281 807
n groupe demi-année 228 183 254 665
Proportion % 78 79 90 82
@ age 6,2 10,3 14,4 10,4
Ville de n total 3452 - 1848 5300
Zurich n groupe demi-année 3365 - 1735 5100
Proportion % 97 - 94 96
@ age 53 - 14,1 8,3
Total n total 12535 5071 8194 25800
n groupe demi-année 11917 4551 7426 23894
Proportion % 95 90 1 96
@ age 5,7 10,2 14,6 9,3

* Nombre de cas total d’enfants examinés
** Nombre de cas dans les groupes d'age divisés en demi-année avec une taille minimale (en général 100 personnes
sauf dans les cas mentionnés dans la note de bas de page 5).
*** (@ dge = moyenne d'age enfants examinés
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3 Prevalence du surpoids

et de Uobesite

Ce chapitre présente d'abord les données générales
de la prévalence du surpoids et de l'obésité chez les
enfants et les adolescent-e-s des années scolaires
2014/15 et 2015/16.

Les graphiques 3.1 et 3.2 montrent la proportion
de tous les éléves en surpoids et obéses par canton
et niveau scolaire. Le segment foncé des barres
indique la proportion d'éléves obéses alors que le

segment clair se rapporte aux éléves en surpoids.
Le pourcentage correspondant englobe les enfants
et adolescent-e-s non seulement en surpoids mais
aussi obéses et indique ainsi la prévalence totale
des personnes qui sont soit en surpoids ou soit
obéses.

Alors que le graphique 3.1 souligne les niveaux sco-
laires analysés, le graphique 3.2 représente les

GRAPHIQUE 3.1

Proportion d’enfants en surpoids et obéses par niveau scolaire et canton/ville

(y compris intervalles de confiance de 95 %)

a) Ecole enfantine

c) Niveau secondaire

©® Obésité © Surpoids [y compris obésité) ©® Obésité © Surpoids (y compris obésité)
BS BS
BE s. ville V. de Berne
V. de Berne V. de Frib.
GR GR
Ju Ju
LU LU
ow ow
SG SG
UR UR
V. de Zurich V. de Zurich
0%' 10%' 20%' 30%' 0% 0% 20%" 30%'

b) Niveau primaire
©® Obésité © Surpoids [y compris obésité)
BS

V. de Berne
V. de Frib.
GR S
LU —

ow —_—
SG

UR

0%' 10%" 20%' 30%'

Remarques: dans ce graphique, comme dans tous les
autres, la catégorie «surpoids» inclut également les
enfants et adolescent-e-s obéses.

Nombre de cas pour tous les niveaux scolaires: BS: 3983;
BE sans la ville: 1612; ville de Berne: 3229; ville de
Fribourg: 845; GR: 1154; JU: 1432; LU: 1196; OW: 980;

SG: 3698; UR: 665; ville de Zurich: 5100.

Pour la significaton statistique des différences, voir les
remarques au chapitre 2 et a l'annexe 2.
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résultats par canton. Il ressort des deux graphiques
que la proportion d'éléves en surpoids (obéses in-
clus) est en regle générale plus faible a l'école en-
fantine qu'aux niveaux primaire et secondaire. Seuls
la ville de Fribourg et le canton d'Uri s’écartent de
ce modele. A Fribourg, la proportion déléeves en
surpoids au niveau primaire est légerement supé-
rieure a celle du niveau secondaire; a Uri, cette pro-
portion est légerement inférieure au niveau pri-
maire par rapport a l"école enfantine. Comme le
montrent les intervalles de confiance, les deux ré-
sultats ne sont statistiquement pas significatifs. A
Fribourg, le résultat est cependant réaliste dans
la mesure ol les données du niveau secondaire
contiennent aussi de nombreux éleves qui ne vivent
pas dans la ville de Fribourg, mais dans les com-
munes d'agglomération ou le statut socio-écono-
mique de la population est généralement plus élevé.
Comme nous le verrons plus loin au paragraphe 4.3,
il existe un lien étroit entre le statut socio-écono-
mique des parents et le poids corporel des enfants,
ce qui a pu entrainer a Fribourg une prévalence plus
faible du surpoids pour le niveau secondaire dans
son ensemble.

Dans les cantons et les villes pour lesquels il existe
des données pour les niveaux primaire et secon-
daire, la proportion d’enfants en surpoids est signifi-
cativement plus élevée qu'a lécole enfantine. A
'école enfantine, on dénombre entre 8% (Lucerne,
Uri) et 14% (Jura) d’enfants en surpoids et obéses,
au niveau primaire entre 8% (Uri) et 24% (ville de
Fribourg, Bale-Ville) et au niveau secondaire entre
13% (Uri) et 26% (BAle-Ville, ville de Zurich). Les
graphiques indiquent qu'en général, seule une mino-
rité des éléves analysés sont obéeses: cette propor-
tion varie entre 1% (niveau primaire a Uri] et environ
7% (niveaux primaire et secondaire a Bale-Ville,
niveau secondaire dans la ville de Fribourg).

Pour l'analyse des graphiques, il convient de préci-
ser qu'a l'intérieur d'un méme niveau scolaire, les
enfants ne constituent pas un groupe d'adge homo-
gene. Ainsi, au niveau de L'école enfantine, les don-
nées proviennent de l'école enfantine dans la plupart
des cas, a l'exception des cantons des Grisons et du
Jura - ou la prévalence du surpoids est la plus éle-
vée - dans lesquels les enfants de 1 année ont été
inclus dans "étude. La proportion plus élevée d'en-
fants en surpoids pourrait donc avoir un lien avec
"dge moyen plus élevé. Pour les deux autres niveaux
scolaires, le lien est moins évident. lci, les diffé-

GRAPHIQUE 3.2

Proportion d’éléves en surpoids et obéses dans les trois
niveaux scolaires par canton/ville [y compris intervalles
de confiance de 95 %)

Obésité Surpoids (y compris obésité)
EE B 106 ——
NP = 240 —_—
@ NS = 26,2
EE B 118 —
[}
52 NP = 18,8
Sa NS - 21,5
EE
@ =
Eé NP 5,0 24,4
=L NS YY)
EE 13,4
NP A — 17,5
& NS T 5
EE — 14,2
NP
3 Ns = 187
EE [ZFE—80
NP [ — 141
2 Ns 2 . 21,3
EE 12,1
NP [44—— 168
2 N P 192
EE %100 ——
NP [ — 14,8 —_—
& Ns = 17,4 —_—
EE [F—883———
NP %7#—
o
S Ns [B— 134
EE 11,6 —
S5 NP
=3 NS B 25,6 =
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Remarques: le canton de Berne n'est pas représenté sur
ce graphique car ici seules les données de l'école enfantine
sont fournies. EE = école enfantine, NP = niveau primaire,
NS = niveau secondaire; nombre de cas, voir graphique 3.1.
Pour la signification statistique des différences, voir
annexe 2.
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rences entre ville et campagne (voir graphique 3.4),
les différences socio-économiques (voir chapitre 4)
et les imprécisions statistiques (voir les intervalles
de confiance trés larges dans certains cas) ont un
impact plus fort.

Si on considere les différences entre ville et cam-
pagne, le graphique 3.3 permet une analyse synthé-
tique avec une comparaison des régions urbaines et
rurales. Il est intéressant de constater que la diffé-
rence ville-campagne n'est pas encore manifeste a
"école enfantine alors qu'aux niveaux tant primaire
que secondaire, elle est statistiquement significa-
tive. Sur l'ensemble des niveaux scolaires, 14% des
enfants et adolescent-e-s des régions rurales sont
en surpoids ou obéses contre 17% dans les régions
urbaines. Comme nous le verrons dans le chapitre
suivant, cette différence dépend aussi de la compo-

GRAPHIQUE 3.3

Proportion d’enfants et d’adolescent-e-s en surpoids et
obéses dans les régions urbaines et rurales par niveau
scolaire sur 'ensemble des cantons et villes ayant fourni
des données (n=23 694, données non pondérées, y com-
pris intervalles de confiance de 95 %)

sition démographique différente entre régions ur-
baines et rurales.

Pour calculer la prévalence totale du surpoids et de
Uobésité sur l'ensemble des cantons et des villes
analysés, il convient de considérer le fait que cer-
taines régions sont sur- ou sous-représentées du
fait des relevés exhaustifs ou par échantillonnage.
De ce fait, le graphique 3.4 contient des résultats qui
ont été pondérés avec la part de la population effec-
tive des différents cantons et villes participants. Le
graphique révele que sur les onze cantons et villes
analysés, 11 % des enfants de "école enfantine, 17 %
des enfants du niveau primaire et 22% des adoles-
cent-e-s du niveau secondaire sont en surpoids. Si
on considere tous les niveaux scolaires, on obtient
une proportion de 16,4 % d’enfants et adolescent-e-s
en surpoids ou obéses.

GRAPHIQUE 3.4

Proportion d’enfants et d'adolescent-e-s en surpoids et
obéses a différents niveaux scolaires dans tous les
cantons et villes ayant fourni des données (n=23894,
y compris zone de dispersion*)
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Remarques: toutes les différences entre les régions
urbaines et rurales sont significatives avec p<0,01 a U'ex-
ception de celles de l'école enfantine qui ne sont pas signi-
ficatives. Sont classées comme «urbaines» les villes de
Berne, Fribourg, Lucerne (y compris les communes d'agglo-
mération), Saint-Gall et Zurich ainsi que le canton BS; les
cantons BE, GR, JU, OW et UR ainsi que les zones rurales
des cantons LU et SG sont considérés comme «ruraux».

Niveau 1
primaire

Niveau
second.

T(_)us les 16.4
niveaux

20%" !

0% 5% 0% 15%" 25%
Remarques: les résultats de chaque canton et ville ont

été pondérés avec la proportion du nombre total de tous les
enfants de 5 a 16 ans vivant dans les régions correspon-
dantes. Le résultat pour 'ensemble des niveaux scolaires
intégre la différence de nombre d’enfants entre les niveaux
scolaires. Pour la signification statistique des différences,

voir annexe 2.

* La zone de dispersion signalée par les lignes grises in-
digue le canton ou la ville avec la proportion la plus
élevée et la plus faible d'éléves en surpoids et obéses
(voir graphique 3.1). Pour le total sur tous les niveaux
scolaires, la zone de dispersion n'a pas été indiquée car
tous les cantons et villes n'ont pas fourni de données
sur tous les niveaux scolaires.
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Les données des différents cantons et villes four-
nissent d'autres informations intéressantes pour
'analyse de corrélation. Nous examinons, donc,
dans la section suivante les différences entre les
sexes avant d'aborder les différences de nationalité
et d'origine sociale.

Les graphiques 4.1 et 4.2 indiquent pour les can-
tons et villes participant au projet les proportions
de filles et garcons en surpoids et obéses dans les
différents niveaux scolaires. Les différences entre
les sexes sont en général faibles, en particulier si
on les compare avec les différences connues entre
les ages et les niveaux scolaires.

Dans l'un ou lautre cas, des différences appa-
raissent qui semblent certes importantes a pre-
miere vue, mais qui en fait sont dans la plupart des
cas statistiquement non significatives et souvent
incohérentes: a Obwald, par exemple, les filles de
"école enfantine sont plus souvent en surpoids que
les garcons alors qu'aux deux niveaux scolaires
supérieurs, on observe exactement l'inverse. Ces
différences proviennent du fait que dans les can-
tons avec un faible nombre de cas, quelques en-
fants ou adolescent-e-s suffisent pour contribuer a
une augmentation ou une réduction de quelques
points de pourcentage de la proportion des éléves
en surpoids, sans que cette différence soit pour
autant statistiquement significative. En général, les
différences entre les sexes doivent cependant étre
considérées comme faibles.

GRAPHIQUE 4.1

Proportion d’enfants et d'adolescent-e-s en surpoids
et obéses par sexe et niveau scolaire dans tous les
cantons et toutes les villes ayant fourni des données
(n=26707, y compris zone de dispersion*)
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Remarques: les résultats de chaque canton et ville ont

été pondérés avec la proportion du nombre total de tous les
enfants de 5 a 16 ans vivant dans les régions correspon-
dantes. Le résultat pour 'ensemble des niveaux scolaires
integre la différence de nombre d’enfants entre les niveaux
scolaires. Pour la signification statistique des différences,
voir annexe 2.

* La zone de dispersion signalée par les lignes grises
indique la différence entre le canton/la ville avec
la prévalence la plus faible et celui/celle avec la pré-
valence la plus forte.
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GRAPHIQUE 4.2

Proportion de filles et de garcons en surpoids et obéses dans les différents niveaux scolaires par canton/ville

a) Ecole enfantine c) Niveau secondaire
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Remarques: nombre de cas, voir graphique 3.1; f: filles;

g: garcons. Les intervalles de confiance n'ont pas été

indiqués par souci de clarté; pour la signification statis-
30%' tique des différences, voir annexe 2.
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Le constat est totalement différent si la prévalence
du surpoids est analysée par nationalité. Les gra-
phiques suivants ne fournissent pas une représen-
tation distincte de la proportion d’enfants et ado-
lescent-e-s obéses car le nombre de cas pour les
enfants étrangers est parfois trés faible. Les barres
représentées contiennent ainsi toujours tous les
éleves avec une surcharge pondérale.

Le faible nombre de cas est aussi la raison pour la-
quelle seule une distinction entre les enfants suisses
et les enfants étrangers est proposée, bien que des
données plus détaillées sur la nationalité existent
pour certaines localités. Dans certains cantons et
villes, il n'existe cependant aucune donnée concer-
nant la nationalité, ce qui explique que dans les gra-
phigues suivants, seuls les résultats de huit régions
participantes sont représentés.

Comme le montrent les graphiques 4.3 et 4.4, la
proportion d"étrangers en surpoids (obéses inclus) a
tous les niveaux scolaires et dans tous les cantons
et villes ayant fourni des données sur cette ques-
tion est nettement supérieure a celle des Suisses.
Tous niveaux scolaires confondus, 14% des enfants
suisses sont en surpoids contre 24 % des étrangers.

GRAPHIQUE 4.3

Proportion d’enfants et d'adolescent-e-s en surpoids et
obéses par nationalité et niveau scolaire dans tous

les cantons et toutes les villes ayant fourni des données
(n=21405, y compris zone de dispersion*)
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Remarques: les résultats de chaque canton et ville ont

été pondérés avec la proportion du nombre total de tous les
enfants de 5 a 16 ans vivant dans les régions correspon-
dantes. Le résultat pour l'ensemble des niveaux scolaires
integre la différence de nombre d’enfants entre les niveaux
scolaires. Pour la signification statistique des différences,
voir annexe 2.

* La zone de dispersion signalée par les lignes grises
indique la différence entre le canton/la ville avec
la prévalence la plus faible et celui/celle avec la pré-
valence la plus forte.
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GRAPHIQUE 4.4

Proportion d’enfants en surpoids (obéses inclus) en fonction de la nationalité et du niveau scolaire

dans les différents cantons et villes
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Remarques: nombre de cas: Bale-Ville: 3983; ville de Berne:
3228; Grisons: 1152; Lucerne: 1190; Obwald: 977; Saint-
Gall: 3696; ville de Zurich: 5100. Le canton d'Uri n'a pas été
représenté car l"échantillon contient un nombre d’enfants
et d'adolescent-e-s étrangers trop faible aux différents
niveaux (n<30). La majorité des différences selon la natio-
nalité sont significatives de sorte que les intervalles de
confiance n'ont pas été représentés par souci de clarté;
pour les données concernant la signification statistique,
voir annexe 2.
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Les différences mises en évidence sur les gra-
phiques 4.3 et 4.4 expliquent en grande partie les
différentes prévalences signalées plus haut dans
les divers cantons et villes. Le graphique 4.5 montre
notamment que la proportion d'étrangers dans les
cantons et villes varie effectivement tres fortement:
a Bale-Ville, plus de 40% de tous les enfants et ado-
lescent-e-s examinés ont une nationalité étrangere
contre 10% dans les cantons d’Obwald et d'Uri. Le
fait que les enfants étrangers sont plus souvent en
surpoids que les enfants suisses explique pour une
grande part la prévalence supérieure en surpoids
dans les cantons et les villes avec une proportion
élevée d'étrangers.

Il serait cependant faux de corréler les différentes
proportions d’enfants en surpoids uniquement aux
différentes proportions d'étrangers. Le graphique 4.4
montre ainsi que les enfants suisses dans les ré-
gions urbaines de Bale-Ville et Zurich sont aussi
plus souvent en surpoids que dans les autres can-

GRAPHIQUE 4.5

Nationalité des éléves examinés par canton/ville
(données en pourcentage)
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tons. Ce résultat apparait aussi sur le graphique 4.6
qui montre chez les enfants suisses principalement
aux niveaux primaire et secondaire une nette diffé-
rence ville-campagne qui ne peut pas étre démon-
trée chez les enfants étrangers. Chez ces derniers,
la différence ville-campagne semble par contre
jouer un role plus important a l'école enfantine. Les
différences tres marquées dans certains cas entre
les enfants suisses et étrangers au niveau des can-
tons et des villes ne doivent cependant pas étre sur-
évaluées: comme cela a déja été constaté dans le
cas du sexe, dans certaines régions avec un échan-
tillon relativement faible, quelques enfants seule-
ment peuvent suffire pour entrainer une augmenta-
tion nette de la proportion des éléves en surpoids.
Cela est probablement le cas du niveau primaire
dans le canton d'Obwald et du niveau secondaire
dans le canton des Grisons.

Le paragraphe suivant aborde un autre facteur im-
portant expliquant les différences - l'origine sociale.

GRAPHIQUE 4.6

Proportion d’enfants en surpoids (obéses inclus) par
nationalité, niveau scolaire et classement ville-campagne
(n=21405, données non pondérées)
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Remarques: classification des régions urbaines et rurales
selon le graphique 3.3; les différences entre régions
rurales et urbaines sont significatives chez les enfants
suisses des niveaux primaire (p<0,01) et secondaire
(p<0,001) ainsi que chez les enfants étrangers de l"école

enfantine (p<0,01).
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Une autre caractéristique, dont le lien avec le sur-
poids peut étre étudié, est lorigine sociale des
enfants qui a été déterminée dans les différents
cantons et villes par la profession ou le niveau de
formation des parents®. «Lorigine sociale» repré-
sente un ensemble de facteurs d’influence du poids
allant des différentes compétences sociales en ma-
tiere de santé et préférences d’action des parents et
des enfants en passant par le revenu, qui est en cor-
rélation avec le niveau de formation et la profession,
jusqu’aux conditions de logement. On peut supposer
une corrélation entre une origine sociale privilégiée
et un poids corporel plus faible.

La pertinence de cette hypothése est révélée sur les
graphiques 4.7 et 4.8 avec les résultats des six can-
tons et villes ayant fourni les données correspon-
dantes. Quel que soit le niveau scolaire, on observe
clairement que les enfants de parents sans diplome
sont plus souvent en surpoids ou obéses que les
enfants de parents avec un niveau de formation
supérieur. Les enfants de parents avec un diplome
occupent une position intermédiaire.

Au vu des résultats, il convient de souligner que
Uorigine sociale permet d'établir des corrélations
similaires a la nationalité qui ont été discutées au
chapitre précédent’. La combinaison de ces deux
caractéristiques est représentée dans le gra-
phique 4.9 qui indique que les différences par
nationalité constatées au paragraphe 4.2 sont net-
tement réduites lorsque le niveau de formation des
parents est pris en compte. Ceci concerne en par-
ticulier les enfants de parents avec un diplome de
niveau supérieur. Ici, la proportion d’enfants étran-
gers en surpoids, tous niveaux scolaires confondus,
est clairement inférieure a la proportion corres-
pondante d’enfants suisses de parents avec ou sans
diplome.

Comme déja constaté a la fin du paragraphe 4.2, la
nationalité joue certes un role important dans l'ex-
plication de la prévalence du surpoids. Cependant,
les conditions de vie et le statut social, en lien a la
nationalité, sont certainement plus significatifs.

8 Dans les cas ou les deux parents ont un niveau de formation différent, la valeur supérieure a été prise en compte.
9 Entre les deux caractéristiques, on obtient un coefficient gamma supérieur et hautement significatif de 0,45 (p<0,01).
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GRAPHIQUE 4.7

proportion d’enfants en surpoids (obéses inclus) en fonction de Uorigine sociale et du niveau scolaire
dans une sélection de cantons et villes

a) Ecole enfantine c) Niveau secondaire
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Remarques: nombre de cas: Bale-Ville: 2647; ville de Berne:

GR 2055; Grisons: 1128; Jura: 1349; Lucerne: 1143; Obwald:
614. Les intervalles de confiance n'ont pas été indiqués par
souci de clarté; pour les données concernant la signifi-
cation statistique, voir annexe 2.

LU
* Dans les Grisons, a Lucerne et dans le canton d’Obwald,

le nombre d’enfants de parents sans formation est trop
T faible dans "échantillon tous niveaux scolaires confondus

(n<30). Dans ces cas, la prévalence du surpoids dans le
groupe correspondant n‘est pas représentée.
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GRAPHIQUE 4.8

Proportion d’enfants en surpoids (obéses inclus)

en fonction de Uorigine sociale et du niveau scolaire
dans tous les cantons et toutes les villes ayant
fourni ces données
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Caractére significatif des différences dans les différents
groupes d’origine: école enfantine et niveau primaire,
sans et avec formation: p<0,01, formation plus poussée:
p<0,05; niveaux primaire et secondaire: aucun des trois
niveaux significatif. Ecole enfantine et niveau secondaire:
les trois niveaux sont significatifs avec p<0,01.

GRAPHIQUE 4.9

Proportion d’enfants en surpoids (obéses inclus)
en fonction de Uorigine sociale, de la nationalité
et des niveaux scolaires dans tous les cantons et
villes ayant fourni ces données
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Caractere significatif des différences entre les Suisses

et les étrangers dans les différents groupes d'origine: sans
formation: niveau primaire significatif avec p<0,05; école
enfantine et niveau secondaire: non significatif; avec forma-
tion: différences tous niveaux confondus significatif avec
p<0,01; formation plus poussée: école enfantine et niveau
primaire significatif avec p<0,05; niveau secondaire: non
significatif.
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Une question particulierement importante des
«projets de monitoring» est l'évolution dans le
temps. Au regard de la prévalence du surpoids et
de l'obésité, les graphiques 5.1 et 5.2 illustrent des
comparaisons avec les résultats des deux pre-
miéeres études des années 2010 et 2013.

Le graphique 5.1 présente premierement les résul-
tats agrégés de tous les cantons et villes ayant par-
ticipé au cours des différentes années a l'étude. Les
résultats sont tres prometteurs: la proportion des
éléves en surpoids et obéses a reculé, tous niveaux
scolaires confondus, de prés de 3% en passant de
19% en 2010 a un peu plus de 16 % dans l'analyse en
cours. Unregard sur les différents niveaux scolaires
révele cependant différentes tendances: alors que
le recul a l'école enfantine entre 2010 et 2013, soit
de 16% a 13%, est particulierement fort, pour s'at-
ténuer ensuite (2017: 11%), il a été relativement
continu au niveau primaire (de 19% dans l'étude de
2010 a 17 % dans l'étude actuelle). Au niveau secon-
daire, aucun recul n'est a noter pour linstant. Le
point positif est que depuis 2010, aucune augmenta-
tion supplémentaire de la proportion d'enfants et
d'adolescent-e-s en surpoids et obéses n'a été ob-
servée. Cette augmentation a eu lieu dans tous les
niveaux scolaires analysés avant 2010 (voir Acker-
mann 2009, Jeannot et al. 2010, Ledergerber et
Steffen 2011, Frey 2011).

Le résultat général du graphique 5.1 ne s’applique
pas a tous les cantons et villes, comme le montre le
graphique 5.2 avec les résultats détaillés. Le gra-
phique ne représente que les villes et cantons ayant
participé a 'étude en cours et au moins a l'un des
deux projets précédents. Le graphique présente par

conséquent des lacunes pour les années ou le can-
ton ou la ville en question n'a pas participé a l"étude.
[Lfaut par ailleurs constater que la plupart des diffé-
rences ne sont pas significatives statistiquement;
il s'agit donc plutot de modifications graduelles (voir
tableau A5 a l'annexe 2).

GRAPHIQUE 5.1

Proportion d’enfants et d’adolescent-e-s en surpoids et
obéses a différents niveaux scolaires, dans tous les
cantons et villes ayant fourni des données, 2010, 2013
et 2017
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Source: 2010: nouvelle analyse des données de Stamm et al.
(2010); 2013: Stamm et al. (2013); 2017: Graphique 3.4.
Données concernant la signification statistique, voir tableau
A5 a l'annexe 2.
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A Uécole enfantine, on observe entre 2010 et 2013
dans les différentes régions (BS, ville de Berne,
GR, JU) une légere augmentation de la proportion
d’éléves en surpoids. Entre 2013 et 2017, des reculs
ou du moins une évolution stable sont partout
constatés. Au niveau primaire, des villes et cantons
avec une légére augmentation (ville de Fribourg, SG)
s'opposent a ceux ol presque rien n'a changé ré-
cemment (BS, ville de Berne, GR) ou ceux avec une

amélioration de la situation (LU, OW). Au niveau
secondaire, les cantons et les villes avec une aug-
mentation de la proportion d’enfants en surpoids et
obéses (villes de Berne et Fribourg, GR, JU, LU] sont
plus nombreux. IL n’y a que dans le canton de Saint-
Gall ou la situation s'est légerement améliorée alors
que dans les autres villes (BS, Zurich), on observe
une évolution stable entre 2013 et 2017.

GRAPHIQUE 5.2

Proportion d’enfants et d’adolescent-e-s en surpoids (obéses inclus) a différents niveaux scolaires

par cantons et villes, 2010, 2013 et 2017
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Suite du graphique 5.2 a la page suivante
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GRAPHIQUE 5.2 (SUITE)

c) Niveau secondaire
® Obésité © Surpoids (y compris obésité)
Etude 2010 6,7

Etude 2013 6,9
Etude 2017 7.4

Etude 2010 | &/
Etude 2013 4,5
Etude 2017 | 4%

Ville de
Berne

Etude 2010 | 4%
Etude 2013
Etude 2017

Ville de
Fribourg

Etude 2010
Etude 2013
Etude 2017

GR

Etude 2010
Etude 2013
Etude 2017

Ju

Etude 2010
Etude 2013
Etude 2017

LU

Etude 2010
Etude 2013 [ <1
Etude 2017 | ¢

SG

Etude 2010 9,3
Etude 2013 6,8
Etude 2017 Wi

Ville de
Zurich

0%' 10%' 20%' 30%'

Source: 2010: Stamm et al. (2010); 2013: Stamm et al. (2013);
2017: Graphiques 3.1 et 3.2.
Données de signification, voir tableau A5 a l'annexe 2.
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Ce troisieme rapport sur le monitoring de U'IMC de
Promotion Santé Suisse, auquel ont participé onze
cantons et villes, contient avant tout un résultat im-
portant: depuis le début de l'année 2010, on observe
dans les cantons et villes analysés une amélioration
de la proportion d’enfants et adolescent-e-s en sur-
poids et obeses: si en 2010, 19 % de tous les enfants
examinés étaient considérés en surpoids ou obeéses,
cette proportion est passée a 16 % en 2017.

Ce résultat est conforme a d’'autres études qui ont
constaté une stabilisation voire un léger recul de la
prévalence du surpoids et de l'obésité en Suisse
(voir Aeberli et al. 2010, Murer et al. 2013, Staub et
RUhli 2014, Floris et al. 2016, Stamm et al. 2017) et
dans dautres pays (Olds et al. 2011). Ce résultat
positif doit cependant étre relativisé a deux égards.
D’une part, une proportion de 16% d’éleves en sur-
poids, dont presque un cinquiéme est a considérer
comme obése, reste préoccupante en raison des
risques pour la santé qui en résultent’®. D'autre
part, 'amélioration n'est pas la méme a tous les
niveaux scolaires: alors qu'a l'école enfantine et au
niveau primaire, on observe effectivement un recul
de la proportion d’enfants en surpoids, ce n'est pas
(encore) le cas au niveau secondaire.

Au vu des efforts de prévention, ce dernier résultat
peut cependant aussi étre jugé positif avec une cer-
taine prudence. Les mesures prises dans le cadre
des programmes d’action cantonaux mettent forte-
ment l'accent sur les jeunes enfants et les éléves de
"école enfantine. Méme s’il existe encore d'autres
facteurs d'influence pour le poids corporel, le recul
des enfants en surpoids a l'école enfantine est une
indication forte de l'efficacité des mesures prises.
Et cette efficacité semble se confirmer au-dela de
'école enfantine, puisqu'un recul global est aussi
observé au niveau primaire. En faisant preuve de
bonne volonté, on peut également juger positive
"évolution stable du niveau secondaire, dans la me-

sure ol aucune autre augmentation n'est observée.
Ces résultats suggerent toutefois que les enfants
plus agés ne doivent pas étre oubliés dans les me-
sures de promotion d’'un poids corporel sain.

Les résultats détaillés des années scolaires 2014/15

et 2015/16 aux chapitres 3 et 4 suggerent une série

d'autres conclusions:
Le risque d'un poids corporel élevé varie consi-
dérablement en fonction de l'origine sociale des
enfants et adolescent-e-s: il est clair que les
éléves étrangers et les enfants de parents sans
formation sont plus souvent en surpoids que les
enfants de parents avec un diplome de niveau
élevé et suisses. Lorigine sociale et la nationalité
sont étroitement liées dans la mesure ou les pa-
rents étrangers par rapport aux parents suisses
ont plus rarement un diplome post-obligatoire.
Sion considere simultanément ces deux caracté-
ristiques, il s'avere que l'origine sociale est un
facteur prédictif plus important pour le surpoids.
Les mesures en faveur d’'un poids corporel sain
devraient par conséquent cibler moins les en-
fants et adolescent-e-s étrangers, mais davan-
tage les membres de groupes socialement
défavorisés.
Les différences sociales expliquent en partie les
différences ville-campagne documentées dans
le rapport précédent. La proportion d’enfants et
d'adolescent-e-s en surpoids et obéses dans
les centres urbains légerement supérieure a celle
des régions rurales devrait étre une conséquence
de la disparité démographique plutot que des
conditions de vie plus ou moins saines dans les
deux types de régions. En effet, l'enquéte suisse
sur la santé 2012 de U'Office fédéral de la statis-

10 En outre, il ne faut pas oublier que les prévalences actuelles du surpoids sont trés élevées d’un point de vue historique.
Selon une étude de Staub et al. (2010), qui ont travaillé avec des données d’hommes suisses conscrits, dans la seconde
moitié du 19¢ siecle, seul 1% des jeunes hommes était en surpoids - a l'époque, il semblerait que linsuffisance pondé-
rale (12%) était un probléme plus important - et & 'aube de la Seconde Guerre mondiale, la proportion de jeunes

hommes en surpoids ne représentait que 4 %.
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tique (2014) montre que la population adulte est
plus souvent en surpoids ou obése dans les zones
rurales (45%) que urbaines (40%). La probléma-
tique du surpoids chez les enfants et adoles-
cent-e-s dans les régions rurales, méme si les
prévalences sont plus faibles, ne doit donc pas
étre ignorée.

Les résultats détaillés actuels montrent que la sur-
charge pondérale chez les enfants et les adoles-
cent-e-s est un sujet important dans toutes les ré-
gions. Méme si chaque ville et canton est confronté
a des problémes et situations spécifiques, cette
étude met en évidence aussi des points communs:
dans tous les cantons et villes ayant fourni des don-
nées, on observe une augmentation avec l'age de la
proportion des éleves en surpoids ainsi qu'une diffé-
rence nette par rapport a la nationalité et l'origine
sociale.

Dans ce contexte, il est judicieux de maintenir voire
de renforcer les mesures actuelles visant un poids
corporel sain. Les résultats tres prometteurs a

"école enfantine et au niveau primaire peuvent étre
interprétés comme une incitation a poursuivre non
seulement les programmes actuels, mais aussi en
particulier a les intensifier pour les niveaux sco-
laires supérieurs. Outre la «prévention dite pri-
maire» qui doit empécher l'apparition du surpoids
par exemple avec une alimentation équilibrée et
une activité physique suffisante, une attention doit
étre portée a la prévention «secondaire» et «ter-
tiaire»" afin de développer les mesures pour des
problémes de poids déja existants. Un autre sujet
pertinent est le développement de mesures ciblant
des groupes spécifiques et accordant par exemple
une priorité aux conditions et cadre de vie et aux
contraintes des enfants et adolescent-e-s sociale-
ment défavorisés.

L'échange entre les villes et les cantons - notam-
ment dans le cadre des programmes d’action canto-
naux - acquiert une grande importance dans le
choix et la mise en ceuvre de mesures appropriées
(approches Best Practice). Dans ce contexte, l'ana-
lyse actuelle est aussi percue comme une contri-
bution de base a un débat étayé sur le surpoids et
l'obésité chez les enfants et les adolescent-e-s de
Suisse.

11 Les termes se référent aux différentes phases de démarche préventive: la prévention primaire comprend la promotion de
la santé et la prévention dans un contexte quotidien et doit empécher 'apparition de maladies pendant que la prévention
secondaire vise le dépistage précoce des maladies (exemple: diagnostic précoce). La prévention tertiaire désigne les me-
sures pour les maladies déja existantes et en particulier la prévention des complications et des rechutes.
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Annexe 1: Formules de calcul des
valeurs limites selon Cole et al. (2000)

La répartition des enfants et adolescent-e-s par
groupes d'adge de demi-année, comme représentée
chez Cole et al. (2000), entraine une série d'impré-
cisions lors du calcul des valeurs limites pour les
personnes en surpoids et obéeses.

Si - comme c’est la cas dans le canton du Jura -
'age des enfants et adolescent-e-s au moment de
'analyse était connu avec précision, une répartition
plus précise est possible avec la formule suivante.
La formule de calcul des valeurs limites de l'IMC a
la forme générale suivante:

Valeur limite =y *age +y,*age’ +y,*age® +y *age* +
y;*age® +y, *age® + constante

L'application des coefficients du tableau A1 suivant
dans la formule permet pour chaque valeur limite
d'expliquer plus de 99,99% de la variation chez
Cole et al. (2000). Les formules permettent ainsi de
se rapprocher au maximum des résultats des deux
sources [plus de détails dans Stamm et al. 2007).

TABLEAU A1

Coefficients pour la détermination des valeurs limites selon Cole et al. (2000)

Filles Garcons
Surpoids Obésité Surpoids Obésité
Y, -1,17549191921545 -0,487520205890547 0,108613133329484 0,8042682368351
Y, 0,162544884176281 -0,148893194680788 -0,374687863007356 -0,7315565760561
A -0,012282683297606 0,049522117452696 0,090280377366717 0,167801697060284
Y, 0,001678158578602 -0,003243809343472 -0,008140206197369 -0,015077132162629
A -0,000114609697284 0,0000516553891864 0,000335244418008 0,000611329393228
Y, 0,000002519445146 0,000000590009968 -0,000005295785971 -0,000009373092223
Constante  19,8186980202804 21,0533141817855 19,0848721672167 20,2861618711247
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Annexe 2: Signification statistique
et intervalles de confiance

Les tableaux suivants indiquent si les différences  Les désignations suivantes ont été employées:
représentées aux chapitres 3 a 5 sont significatives ~ **  Différence significative avec p<0,01

pour la proportion d'enfants en surpoids (obéses  * Différence significative avec p<0,05
inclus). La représentation du caractére significatif =~ n.s. Différence non significative

pour l'obésité a été ignorée car avec les différences -  Différence non contrdélée par manque
globalement faibles, il n'y a que trés peu de résul- de données
tats statistiquement significatifs. EE Ecole enfantine (1" année, HarmoS 1 a 3)

NP Niveau primaire (3¢-5¢ année, HarmoS 5 a 7)
NS Niveau secondaire (8¢/9¢ année,
HarmoS 10 et 11)

TABLEAU A2

Signification statistique du graphique 3.1
(différences dans la proportion d’enfants en surpoids entre les cantons, base: tests de Chi?)

a) Ecole enfantine

BS BE sans ville Villede Berne GR Ju LU ow SG UR
BE sans ville n.s.
Ville de Berne n.s. n.s.
GR n.s. n.s. n.s.
JU * n.s. n.s. n.s.
LU n.s. * * * H
oW n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
SG n.s. n.s. n.s. n.s. * n.s. n.s.
UR n.s. n.s. n.s. n.s. * n.s. n.s. n.s.
Ville de Zurich n.s. n.s. n.s. n.s. * * n.s. n.s. n.s.

b) Niveau primaire

BS Ville de Berne V. de Fribourg GR LU ow SG
Ville de Berne K
Ville de Fribourg n.s. n.s.
GR ok n.s. *
LU K * o n.s.
oW * n.s. * n.s. n.s.
SG K n.s. o n.s. n.s. n.s.
UR %k % %k % % * % * %k %k

Suite du tableau A2 a la page suivante
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TABLEAU A2 (SUITE)

c) Niveau secondaire

BS Ville de Berne V. de Fribourg GR Ju LU ow SG UR
Ville de Berne *
Ville de Fribourg n.s. n.s.
GR n.s. n.s. n.s.
JuU ok n.s. n.s. n.s.
LU n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
oW * n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
SG ok n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
UR ok *k *k * ns. *k ns. *
Ville de Zurich n.s. * n.s. n.s. o n.s. H o ok

TABLEAU A3

Signification statistique des graphiques 3.2 et 3.4 (base: tests de Chi?)

EE-NP NP-NS EE-NS

Ville de Berne ok n.s. K
Ville de Fribourg - n.s. -

GR n.s. n.s. *x
Ju - - *

LU * * %k k%
ow n.s. n.s. K
SG * % n.s. k%
UR n.s. n.s. n.s.

Ville de Zurich

*%

Tous les cantons et villes

k%

* %
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TABLEAU A4

Signification statistique des graphiques 4.1 a 4.4 et 4.7 (base: tests de Chi?)

Différences entre les deux sexes Nationalité Origine sociale

EE NP NS EE NP NS EE NP NS
BS n.s. n.s. *k n.s. * %k * %k * %k * %k * %k
BE sans ville n.s. - - - - - - - -
Ville de Berne * n.s. n.s. ok *x n.s. ok ok ok
Ville de Fribourg - n.s. n.s. - - - - - -
GR n.s. n.s. n.s. *k ok ok ok ok n.s.
Ju n.s. - n.s. ok - ok *k - *
LU n.s. n.s. n.s. ok ok ok - - -
oW n.s. n.s. n.s. o K n.s. - K ok
SG n.s. n.s. n.s. ok ok ok - - -
UR n.s. n.s. n.s. * n.s. * - - -
Ville de Zurich n.s. - n.s. K - ek - - -
Tous les cantons
et villes n.s. n.s. n.s. K ok ok ok *k ok

TABLEAU A5

Signification statistique des graphiques 5.1 et 5.2 (base: tests de Chi?)

Ecole enfantine Niveau primaire Niveau secondaire
2010-13 2010-17 2013-17 2010-13 2010-17 2013-17 2010-13 2010-17 2013-17
BS n.s. n.s. * n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
BE sans ville - - n.s. - - - - - -
Ville de Berne n.s. ok K n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Ville de Fribourg - - - - n.s. - - n.s. -
GR n.s. n.s. n.s. * * n.s. n.s. * n.s.
Ju n.s. n.s. n.s. - - - n.s. n.s. n.s.
LU - - n.s. - - n.s. - - *.
oW - - n.s. - - n.s. - - -
SG - - n.s. - - n.s. - - n.s.
Ville de Zurich ok ok * - - - n.s. n.s. n.s.

Tous les cantons
et villes *K *K ok n.s. * n.s. n.s. n.s. n.s.
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Dans différents graphiques des chapitres 3 a 5, des
intervalles dits de confiance ont été représentés au
moyen de petits traits horizontaux. Les intervalles
de confiance de 95% ont été calculés avec la for-
mule suivante:

IC = +/-2V(p(100-p)/n)

IC: intervalle de confiance
p: pourcentage d'une catégorie définie de réponse
n: taille d"échantillon non pondérée

La différence entre deux répartitions peut étre
considérée comme significative (avec p<0,05) si les
deux intervalles de confiance ne se chevauchent pas
ou trés légerement. Il convient de signaler que les
intervalles de confiance et le test de Chi2 sont basés
sur des hypotheses différentes, les intervalles de
confiance supposant en général une estimation plus
prudente de la signification. En d'autres termes,
certains tests de Chi? présentent des différences
significatives bien que les intervalles de confiance
se chevauchent clairement.

Soulignons par ailleurs que pour les petites col-
lectes des cantons de Lucerne, d'Obwald et d'Uri
ainsi que de la ville de Fribourg, quelques valeurs
extrémes peuvent influencer considérablement le
résultat: pour les nombres de cas de 300 a 400 per-
sonnes par niveau scolaire, trois a quatre enfants et
adolescent-e-s seulement classés en surpoids aug-
mentent de 1% la proportion de personnes en sur-
poids. Les échantillons plus petits fournissent par
conséquent des résultats «plus fragiles», ce qui se
retrouve aussi dans les intervalles de confiance plus
larges et exige plus de prudence pour linterpréta-
tion des résultats.

Une sélection d’intervalles de confiance figure dans
le tableau Ab. Par exemple, la différence entre une
proportion de 15% de personnes en surpoids dans
un petit échantillon (n=250) et une proportion cor-
respondante de 20% dans un grand échantillon
(n=2000) ne serait donc pas significative car les
deux intervalles de confiance signalés en gris dans
le tableau se chevauchent.

TABLEAU A6

Intervalles de confiance (IC) pour différentes tailles d’échantillon (plages en pourcentage)

250 2,2-7,8 6,2-13,8 10,5-19,5 14,9-25,1 19,5-30,5 24,2-35,8
500 3,1-6,9 7,3-12,7 11,8-18,2 16,4-23,6 21,1-28,9 25,9-34,1
1000 3,6-6,4 8,1-11,9 12,7-17,3 17,5-22,5 22,3-27,7 27,1-32,9
2000 4,0-6,0 8,7-11,3 13,4-16,6 18,2-21,8 23,1-26,9 28,0-32,0
3000 4,2-5,8 8,9-11,1 13,7-16,3 18,5-21,5 23,4-26,6 28,3-31,7
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