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Introduction : I'obeésitée de I'enfant, une
guestion actuelle de sante publigue

s 12 % des enfants en France , 17 % en

L.anguedoc-Roussillon

Desequilibre alimentaire, sedentarite, role des
parents +++ (obesite famlllale) corrélation avec

e temps passe devant un ecran (television,
ordinateur, jeux video...)

Obesites pathologiques (Willy-Prader,
Hypothyroidie...)

Drobleme particulier des enfants en situation de
nandicap (diminution des depenses

energetiques, troubles du comportement
alimentaire)




Surpoids, obéesitée et habitudes de vie
des enfants de maternelle

Obhservatoire regional de fa samnte du Languedoc-Roussiflion

Une progression cdu surpoids
et de I"'obésits

a <-5 ans, entre 71988 et 2002,
dans FHErault,

Surpoids 7.9 %
— X 3D

1.3 %o 3,9 %
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Obésité

a 5-6 ans, entre 2000 et 20044,
en Languedoc-Roussillon

Surpoids 6,7 %—=21 _14.0 %

Obésité 1,5 ofp— %X 25 4,2 9
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- A0 % des enfants gui etaient en surpoids
a 2 ans ont une corpulence normale a
A-5 ans

- A0 % des enfants gui etalent cbheses a 2
ans ont une corpulence normale a 4-5
ans et 22 % passent dans le groupe
« surpoids =

- Seuls 28 % des enfants gui Staient
obéses a 2 ans le sont encore a 4-5 ans

Des habitudes=s alimentaires a
ameliorer
a «#£-5 ans, en 20058 Nimes,

- Moins d'un enfant sur 4 prend un petit
déjeunaer equilibré (pain ou céréales,
fruits, laitages)

- Deux enfants sur trois prennent tous les
Jours petit dejeuner et collation

- Lors de la collation, une fois sur deusx il
v a prnse de gateaux sucres ou de
wiennoiserneas

- B1 %% des enfants ne prennent qu’uns
fois par jour des fruits (crus ouw cults)
lors des repas principaux

- B2 % des enfants ne prennent gu’uns
fois par jour des légumes lors des repas
principawux

- Le ketchup est sur la table une fois sur
trois

- Un quart des enfants prend un goiiter a
N'ecole et un autre a la maison
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L activite physigue a
P romousy air
a <-5 ans, en 20058 a8 Nimes,

- Un enfanmt sur trois n'a pas d achwvit&
physique « organisee » et un enfant sur
trois frequente un club de sport

- 5i les parents ont une activite physique
reguliere, les enfants en ont une
egalemant

- Plus d'un enfant sur cing a la télévision
dans sa chambre : dans o= cas, on
observe deux fois plus souvent une
surcharge pondérale
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Géneéralités

Consequences cardio-vasculaires : inadaptation
a |'effort, essoufflement, malaises

Consequences sur I'appareil locomoteur :
articulaires (douleurs, epiphysiolyse),
traumatismes a Ieffort denu-valgum, pieds
plats, rachialgies...

L'enfant handicape (myopathie, Willy-Prader,
IMC, blesses medullaires, polyhandlcapes ) et
des conseq.uences de son obesite : problemes
d'appareillage et de fauteuil roulant
escarres, mycoses, prise en charge reeducatlve
transferts et soins guotidiens



Littérature

28 articles dont 14 intéressants, 5 retenus :

= 2006, Wearing : forte prevalence des troubles orthopedigues chez
les enfants obeses ; peu d'etudes performantes

2006, Preiffer : prevalence des pieds plats entre 3 et 6 ans (835
enfants) 44 9, de pieds plats; obeses +++, garcons +++

1992, Spero': correlation bilatéralité des epiphysiolyses obesite

2004, West : consegquences du Willy-Prader : 47 % pieds plats,
41% scolloses 10% dysplasie de hanche, 7 % l'instabilité rotulienne

1985, Puri: I'hypothyroidie et risque accru d’épiphysiolyse




Traumatologie

Entorses : chevilles +++ (talo-crurale et sous-
astragallenne) et genoux (LLI, LCA) pour des activités
MINIMES

Subluxation / luxation de rotule sur terrain dysplasigue
favorisee par l'insuffisance musculaire des, vastes
Internes, le genu-valgum, le couple de force
supplementalre deve oppe par le guadriceps a |'effort

Fractures de contrainte (pieds +++)

= En cas de dimmobilisation risque accru de TVP chez les

adolescents, problemes respiratoires (ronflement et
apnees du somme|l)

Amputations (tumorales, post traumatiques, ischemiques
/ purpura fulminans, agene5|es)




Orthopeédie

Epiphysiolyse plus freguente, chirurgie curative
et préventive (souvent bilaterale)
Dysplasie de hanche

Genu-valgum douloureux avec surcharge du
compartiment externe, risque meniscal

Pied plat valgus, varisation du medio pied,
douleurs (tibial postérieur)

Problemes rachidiens : articulaires posterieures,
discopathies, lyse isthmique (hyper lordose)

Cas particulier des scolioses (Willy-Prader +++)




Problemes cutanés

= Surcharge des points d’appui en decubitus
OUl en position assise : risgue accru
d'escarre

s Confilits avec I'appareillage; propose

s Hyper appuis plantaires et troubles
sensitifs (hemiplegie, lesions medullaires
incompletes, spina-bifida, neuropathies)

s Maceration cutanée et mycoses
m Brulures, cicatrisation difficile, cedeme




Appareillage « classique »

Ortheses de cheville, genoux, attelles de Zimmer

Ortheses plantaires, coques talonnieres et chaussures orthopedigues
Sarmiento

Protheses (tibiales et femorales)

Corsets et lombostats

Appareillages de marche (« Twister », « Reciprocator »...)

Aides technigues a la marche (« Dynamico »,« Motilo », « Fleche »,
deambulateurs)

Corsets siege et assises personnalisees

Verticalisateurs, « Stand up »

\etements compressifs, « UVEX », contention veino-lymphatigue
Fauteuils roulants manuels et électriques
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SpEcificite en cas d’obesite

= Inadaptation des ortheses de membre et du
rachis du commerce : grandes tailles ++4-, sur
mesures +++

Points d'ancrage difficiles, importance des
parties molles (orthese et protheses /
morphologie du meignon)

Probleme de réesistance des matéeriaux (cadres
de marche, Sarmiento, protheses, grand
apparelllage de marche ortheses plantaires), les
corsets, corsets sieges et verticalisateurs




Specificite en cas d’'obesite (2)

s Pour les corsets, difficultés de maintenir
Line bonne, correction (parties molles,
pince taille) ; variation du peids

s Vetements compressifis (replis cutanes),
contentions (effet « garrot »), VAC
(fuites)

s [Les fauteuils roulants plus larges sont
souvent trop hauts




Expérience de I'ISP

= Service UDM qui suit les enfants de 3 a 18 ans :

- A partirde 3° ans en consultation (ou service de
pediatrie)

- A partir de 10 ans en sejour court de 2 semaines

- A partir de 12 ans en sejour longi de 3 mois (avec
scolarisation)

= Suivi regulier en hopital de jour

= Indication : obesite de degre 2 (IMC entre 30 et
35, variable selon |'age)




Expérience de I'ISP (2)

= Paran : 60 enfants en sejour long et 140 en
sejour court

= En 2007 : 39 consultation en Reeducation (20 %
des UDM) pour’ probleme orthopedigue, ou
traumatologlque 7./ 39 ont donné lieu a une

prescription d apparelllage (18 % des
consultants, soit 3.5 % des UDM) :

- 3l ortheses plantaires : 43 %

- 3 ortheses de membre superieur (1 Gerdy, 2
attelles de poignet) : 43 %

- 1 attelle de genou : 14 %




ANAIS (1)




ANAIS (2)




ANAIS (3)




ANAIS (4)




