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Résume

Contexte

Les répercussions du surpoids infantile sur la santé
physique ont suscité beaucoup d’attention, mais
les études de ses répercussions sur la santé
mentale sont assez peu nombreuses. Le présent
article porte sur les relations longitudinales entre le
poids corporel et I'estime de soi chez un
échantillon probabiliste représentatif de la
population nationale d'enfants canadiens.

Données et méthodes

Les données proviennent des premier, deuxieme et
troisieme cycles de I'Enquéte longitudinale
nationale sur les enfants et les jeunes réalisée au
Canada. Des analyses par régression logistique en
utilisant des données pondérées ont été effectuées
pour déterminer si le poids corporel & la période de
référence était un prédicteur de I'estime de soi
deux ans et quatre ans plus tard.

Résultats

Aprés la prise en compte de I'estime de soi a la
période de référence et d'autres variables
éventuellement confusionnelles, les enfants
obeses a la période de référence obtenaient une
cote exprimant le risque de déclarer une faible
estime de soi quatre ans plus tard prés de deux
fois plus élevée que ceux dont le poids était
normal. Des analyses secondaires ont indiqué que
I'estime de soi a la période de référence n'était pas
associée au poids corporel deux ans ou quatre ans
plus tard.

Interprétation

L'épidémie actuelle d'obésité infantile pourrait
déclencher dans I'avenir un accroissement de la
prévalence de la faible estime de soi au sein de la
population. Selon d'autres études, la faible estime
de soi est un prédicteur d'une mauvaise santé
mentale. L'épidémie actuelle d'obésité infantile
pourrait accroitre la prévalence non seulement de
certaines maladies chroniques, mais aussi d’une
mauvaise santé mentale.

M ots-clés

Indice de masse corporelle, développement de
I'enfant, exercice, enquétes sur la santé,
apprentissage, santé mentale, études
prospectives.
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*exces de poids chez |’ enfant est devenu

pandémique et les taux de prévalence
demeurent a la hausse. Alors que les
répercussions du surpoids infantile sur la santé
physique sont bien décrites'?, celles qu'il a sur
|la santé mentale ont été peu étudiées®>.

L’estime de soi est associée au
développement social, émotionnel,
comportemental et mental de
I’ enfantt-10, Plusieurs études antérieures
ont révélé une relation inverse entre
I’ obésité et I'estime de soi durant
I’enfancet 1112 mais elles étaient
transversales et ne permettraient pas
d’ établir si I’ obésité a une incidence
sur |” estime de soi ou si cette derniére
influe sur I’ obésité.
Lesanayseslongitudinales sont celles
qui conviennent le mieux pour
débrouiller les relations temporelles
entre le surpoids et I’ estime de soi,
mais deux études de ce type seulement
ont été publiées et les résultats sont
variables!314, Selon |’ une de ces études,
lafaible estime de soi prédit le surpoids
subséquent chez les filles, mais non
chez les garcons!3. Selon I’ autre, le
surpoids est un prédicteur delafaible
estime de soi subséquente, mais la
relation inverse n’ est pas vraiel4.
La présente étude a pour objectif
d’examiner plus en détail lesrelations
longitudinalesentrele surpoidsinfantile
et la faible estime de soi au moyen
dedonnéesrecueilliesauprésd’ un grand

échantillon représentatif delapopulation
national e d’ enfants canadiens. Comme
la direction de la relation n’est pas
bien établie, nous avons examiné deux
modeéles longitudinaux — |I’un dans
lequel le surpoids durant I’enfance
précéde lamanifestation d’une faible
estime de soi (question de recherche
principale) et I’autre dans lequel la
faible estime de soi durant I’ enfance
précede la manifestation du surpoids
(question de recherche secondaire).

Méthodes

Source des données

Lesdonnées proviennent de I’ Enquéte
longitudinale national e sur les enfants
et les jeunes réalisée par Statistique
Canada. Cette enquéte prospective par
cohorte, qui décrit |e dével oppement,
le bien-étre et la santé des enfants et
des jeunes au Canada, a débuté en
1994-1995 (cyclel) auprés de
22 831 enfantsde 0 a 11 ans. Depuis,
les participants ont été interviewés tous
les deux ansl>. Les intervieweurs
administrent le questionnaire sur place
a I’enfant et a la personne la mieux



Rapports sur la santé, vol. 20, n° 2, juin 2009 ¢ Statistique Canada, n° 82-003-XPF au catalogue

L’'influence de I’ obésité infantile sur le développement de I’ estime de soi ¢ Travaux de recherche

renseignée ason sujet (mére : 91,3 %;
pere : 8,2 %; autre personne : 0,5 %)15.
Le sous-groupe examiné dans la
présente étude est constitué de
2 879 enfants qui avaient 10 ans ou
11 ansau cycle 1 (seulsles participants
pour lesquels existaient des mesures
complétes de I’ estime de soi ont été
inclus). Des renseignements de suivi
étaient disponiblesau cycle 2 pour 2 018
de ces enfants qui étaient alors agés
de12 oude 13 ans, et pour 1 806 d’ entre
eux au cycle 3, quand ils étaient agés
de 14 ou de 15 ans. Les cycles
subséquents n’ ont pasfourni de données
comparables sur |’ estime de soi.

Evaluation de |’ estime de soi

Les enfants ont répondu a un groupe
de quatre questions destinées a éval uer
leur estime de soi globale: 1) « En
général, je m’aime comme je suis »,
2) « Dans |I’ensemble, j’ai beaucoup
deraisonsd’ étrefier(fiére) », 3) « Jai
beaucoup de qualités » et 4) « Quand
jefaisquelque chose, jelefaishien ».
Les options de réponse pour chaque
question étaient : faux, plutét faux,
parfois faux/parfois vrai, plutét vrai
et vrai (correspondant aux scores de
0,1, 2, 3 et 4, respectivement). Comme
la cohérenceinterne (coefficient o de
Chronbach) pour I’ échelle composite
dequatre questions était adéquate (0,73),
nous avons additionnéles scores obtenus
pour chaque question afin d’ obtenir
un score global. Les scoresinférieurs
au 15¢ centile de la distribution des
scores globaux ont été considéréscomme
indiquant une faible estime de soi (ce
seuil est une approximation du concept
paramétrique de un (1) écart-type en
dessous de la moyenne utilisée
fréquemment14). Les scores plus élevés
ont été considérés comme indicatifs
d’une estime de soi normale.

Evaluation du poids

Latailleetlepoidsdel’ enfant, déclarés
par la personne la mieux renseignée
au sujet de celui-ci, ont été utilisés
pour calculer I'indice de masse
corporelle (poids en kilogrammesdivisé
par le carré de la taille exprimée en

metres). Nous avons appliqué les seuils
établis pour les enfants par
I"International Obesity Task Force pour
déterminer I embonpoint (le surpoids)
et |’ obésitélé. Ces seuils sont fondés
sur les définitions du surpoids (indice
de masse corporelle égal ou supérieur
a25 kg/mz2) et de |’ obésité (indice de
masse corporelle égal ou supérieur a
30 kg/m?2) chez I" adulte corrigées pour
tenir compte de |’ &ge et du sexe des
enfantsl6,

Covariables

Descorrectionsont étéfaites pour tenir
compte d’autres variables dont
I’influence sur la relation entre le
surpoids et I estime de soi est connue,
asavoir lesexedel’ enfant, lerendement
scolaire de |’enfant, la résidence en
milieu rural ou urbain, le revenu du
ménage, le niveau de scolarité des
parents, |" activité physique del’ enfant
et letempsqu’il passe devant un écran?2,

L es renseignements concernant le
sexe del’ enfant, e rendement scolaire
del’enfant, larésidence en milieu rural
ou urbain, le revenu du ménage et le
niveau de scolarité des parents ont été
tirés d’ un questionnaire rempli par la
personne la mieux renseignée au suj et
de I’enfant. On a demandé a cette
derniére d’ évaluer le degré de réussite
del’enfant selon ce qu’elle savait de
son travail scolaire et de sesbulletins:
1) trés faible ou faible, 2) dans la
moyenneet 3) bon outréshon. Lerevenu
du ménage a été réparti en quatre
catégories : inférieur (moinsde 20 000 $
par an), moyen-inférieur (de 20 000 $
a 39 999 $), moyen-supérieur (de
40 000 $ & 59 999 $) et supérieur
(60 000 $ et plus). Leniveau de scolarité
des parents a été classifié comme il
suit : 1) pas de dipléme d’études
secondaires, 2) dipléme d’études
secondaires, 3) études postsecondaires
partielles et 4) dipléme d’études
postsecondaires.

Lafréquence delaparticipation des
enfants a des activités physiques et
le temps qu’ils passaient devant un
écran ont été déterminés au moyen de
plusieurs questions. Deux questions

sur I’ activité physique de I’ enfant lui
ont été poseées : dans les 12 derniers
mois, en dehors des heures de classe,
a-t-il/elle participé a des sports ou
d’autres activités physiques a) avec
ou b) sans un entraineur ou un
instructeur? Pour les besoins de la
présente analyse, les réponses aux deux
guestions ont été regroupées pour créer
quatre catégories: 1) deux fois par
semaine ou moins, 2) trois ou quatre
fois par semaine, 3) cinq a sept fois
par semaine et 4) huit fois par semaine
ou plus. Lesdeux questions sur letemps
passé devant un écran, qui demandaient
combien defois par semaine (en dehors
desheuresdeclasse) I’ enfant @) utilisait
un ordinateur ou jouait adesjeux vidéo
et b) regardait la télévision, ont été
regroupées en un seul indicateur.

Analyse statistique

Lepoids corporel (surpoids ou obésité
par opposition a poids normal) et
I estime de soi (faible par opposition
a normale) étant traités comme des
variables catégoriques, nous avons
procédé a des analyses par régression
logistique univariée et multivariée. Nous
avons utilisé des donnéestransversales
pour déterminer les relations
concurrentes entre le poids corporel
et I’ estime de soi, en nous fondant sur
les données du premier cycle de
I”enquéte uniquement. Pour que les
inférences au sujet de la population
de référence (enfants de 10 ou 11 ans)
soient valides, Nous NoUS SOMMes servis
despoidsd’ échantillonnage del’ Enquéte
longitudinale national e sur les enfants
et lesjeunes pour pondérer lesanalyses.

Laquestion derecherche principale,
« L’ excésde poids est-il un prédicteur
d’unefaible estime de soi lors du suivi
aprés deux ans et aprés quatre ans? »
a été traitée au moyen des données
sur lesurpoids, I’ obésité et lesvariables
éventuellement  confusionnelles
obtenues durant le cycle de référence
(cycle 1) et des données de suivi sur
I’ estime de soi recueillies deux ans
et quatre ans plustard (cycles 2 et 3).
Cesanalyses ont en outre été rajustées
en fonction de’ estime de soi au cycle
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deréférence afin de saisir I'influence
du poids corporel sur les variations
de I’ estime de soi entre la période de
référence (cycle 1) et les périodes de
suivi (cycle 2 ou 3).

Laquestion derecherche secondaire,
« L’ estime de soi a-t-elle uneincidence
sur le poids corporel au suivi apres
deux ans et aprés quatre ans? », a été
traitée au moyen des données sur
I’estime de soi et les variables
confusionnelles pour la période de
référence (cycle 1) et des données sur
le poids corporel au suivi (cycles 2
et 3). L’ analyse aégalement été corrigée
pour tenir compte du poids corporel
alapériode deréférence (cycle 1) afin
desaisir I’influence de I’ estime de soi
sur les variations de poids entre la
période de référence (cycle 1) et les
périodes de suivi (cycle 2 ou 3).

Pour que I’inférence au sujet de la
population externe soit valide, toutes
les analyses longitudinales ont été
pondérées en utilisant les poids
d’ échantillonnage longitudinaux.
Préparés par Statistique Canada, ces
poids tenaient compte des effets de
plan dusaux stratégiesd’ échantillonnage
complexes et du biais d0 a la
non-réponsels. Statistique Canada a
également fourni 1 000 poids bootstrap
pour |'estimation des parametres et
desvariances. L es valeurs manquantes
ont été considérées comme une catégorie
distincte des covariables. Toutes les
analyses statistiques ont été effectuées
en utilisant le progiciel statistique
STATA, version 10.0.

Résultats

Lien entrelafaible estime de
soi et le poids

Letableau 1 donneles caractéristiques
descriptives des enfants canadiens de
10 et 11 ans en fonction de |’ estime
desoi (faible par opposition anormale).
Laprévalencederéférencedelafaible
estime de soi était plus élevée chez
les enfants en surpoids ou obéses que
chez leurs homol ogues de poids normal.
Lesautres corrélats de lafaible estime
de soi étaient le faible rendement

Tableau 1

Répartition en pourcentage des caractéristiques a la période de référence,
population & domicile de 10 et 11 ans, Canada, territoires non compris, 1994-1995

Poids corporel

Poids normal
Embonpoint (surpoids)
Obésité

Sexe

Fille

Gargon

Rendement scolaire
Faible ou trés faible
Dans la moyenne
Bon ou trés bon

Lieu de résidence
Région urbaine
Région rurale

Revenu annuel du ménage
Moins de 20 000 $

De 20 000 $ 2 39 999 $

De 40 000 $a59 999 $

60 000 $ et plus

Niveau de scolarité des parents
Pas de diplome d'études secondaires
Dipléme d'études secondaires
Etudes postsecondaires partielles
Dipléme d'études postsecondaires

Activité physique par semaine
Deux fois ou moins

Trois ou quatre fois

De cing a sept fois

Huit fois ou plus

Temps passé devant un écran par semaine
Deux fois ou moins

Trois ou quatre fois

De cinq a sept fois

Huit fois ou plus

Nota : Les valeurs p ont été obtenues au moyen de tests du

Faible estime Estime de
Total de soi  soi normale Valeur p
Répartition en pourcentage
0,03
74,6 68,4 76,0
19,7 22,7 19,0
57 8,9 5,0
0,68
49,7 50,9 49,4
50,3 49,2 50,6
<0,01
35 58 29
23,0 29,4 215
73,5 64,8 75,6
0,84
80,7 80,3 80,7
19,4 19,7 19,3
0,87
6,1 59 6,2
19,3 21,2 18,9
31,2 315 31,2
434 414 43,8
0,01
6,8 9,0 6,2
12,4 9,9 13,4
24,9 23,1 25,9
56,0 58,0 54,5
0,03
33,8 39,6 32,4
26,2 25,4 26,4
34,0 32,0 345
6,0 31 6,8
0,85
45 3,6 47
8.2 84 8.2
57,6 57,1 57,7
29,7 31,0 29,4

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes de 1994-1995.

scolaire, le niveau de scolaritélimité
des parents et |” activité physique peu
fréquente.

Associationstransver sales

Les deux premiéres colonnes du
tableau 2 donnent les associations
transversales non corrigées et corrigées
entre le poids corporel et les autres
variables. Lacote exprimant le risque
de déclarer une faible estime de soi
en 1994-1995 était pres de deux fois
plus élevée chez les enfants obeses
que chez ceux de poids normal. Cette
association persiste dans |’ analyse
multivariée corrigée pour tenir compte

des variables confusionnelles
(RC=1,84;1Ca95 %:1,01a3,47).
Le rendement scolaire, le niveau de
scolarité des parents et le niveau
d’ activité physique étaient également
associés de maniére significativeaune
faible estime de soi a la période de
référence.

Relationstemporelles

Comme prévu, |'estime de soi a la
période de référence était associée
significativement al’ estime de soi deux
ans et quatre ans plustard (tableau 2).
Chez les enfants dont |’ estime de soi
était faible durant lapériode deréférence,
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Tableau 2
Rapports de cotes reliant certaines caractéristiques a la faible estime de soi, population a domicile de 10 et 11 ans en
1994-1995, Canada, territoires non compris, 1994-1995, 1996-1997 et 1998-1999

Analyse transversale Suivi aprés deux ans (1996-1997) Suivi aprés quatre ans (1998-1999)
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance confiance confiance confiance
a95% Rapport a95% a95% Rapport a95% a95% Rapport a95%
Caractéristiques Rapport de cotes Rapport de cotes Rapport de cotes
en 1994-1995 de cotes  de a corrig¢ de a decotes de a corrigge de a decotes de a corrige de a
Estime de soi
Normalet 1,00 1,00 1,00 1,00
Faible 3,55% 2,40 523 3,40 2,24 517 3,29* 2,16 5,01 3,19* 1,97 512
Poids corporel
Poids normalf 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Embonpoint (surpoids) 1,33 0,92 1,93 1,29 0,86 1,94 1,38 0,93 2,06 1,36 0,87 2,14 1,12 0,74 1,69 1,03 0,64 1,66
Obésité 1,96* 1,09 3,62 1,84* 1,01 3,47 1,47 0,78 2,75 1,15 0,59 2,26 2,18* 1,08 4,39 1,82* 1,01 3,78
Sexe
Fillet 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Gargon 0,94 0,71 1,26 0,94 0,68 1,29 0,52* 0,38 0,71 0,48* 0,33 0,69 0,39* 0,28 0,54 0,37* 0,25 0,55
Rendement scolaire
Faible ou trés faible’ 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Dans la moyenne 0,69 0,34 140 0,68 0,33 1,42 0,72 0,30 1,73 0,81 0,33 2,00 1,76 0,61 513 145 050 4,18
Bon ou trés bon 0,43* 0,22 0,84 0,43* 0,21 0,86 0,41* 0,18 0,97 047 0,19 1,13 1,43 0,52 3,91 1,20 0,44 3,27
Lieu de résidence
Région rurale’ 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Région urbaine 1,03 0,79 1,34 1,04 0,78 1,39 1,11 0,83 1,49 1,08 0,79 1,50 1,30 0,93 1,82 1,18 0,81 1,73
Revenu annuel
du ménage
Moins de 20 000 $t 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
De 20000 $ 239999 $ 1,17 0,52 2,69 1,27 0,54 2,99 0,60 0,27 1,35 0,57 0,26 1,26 1,24 054 285 0,91 0,38 2,20
De 40 000 $ a 59999 § 1,06 046 244 1,09 0,46 2,59 0,81 0,36 1,83 0,80 0,36 1,76 1,30 0,57 2,95 0,96 041 227
60 000 § et plus 0,99 044 220 1,02 0,44 2,39 0,53 0,24 1,17 0,54 0,24 1,21 0,85 0,38 1,88 0,65 0,28 1,52
Niveau de scolarité
des parents
Pas de dipléme
d’études secondaires® 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Dipléme d’études
secondaires 0,41* 0,20 0,84 0,42* 0,19 0,93 0,68 0,36 1,32 0,81 042 1,57 0,86 0,39 1,88 0,90 042 1,92
Etudes postsecondaires
partielles 0,54 0,28 1,02 0,58 0,29 1,16 0,67 0,36 1,24 0,82 045 1,51 0,95 047 1,91 1,16 0,57 2,39
Dipléme d’études
postsecondaires 0,79 045 142 0,93 0,48 1,80 0,82 046 146 1,01 0,55 1,85 1,04 055 1,97 1,24 0,63 2,42
Activité physique
par semaine
Deux fois ou moinst 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Trois ou quatre fois 0,79 0,54 1,15 0,83 0,56 1,23 0,66 042 1,04 0,74 046 1,21 0,71 045 1,12 0,77 0,47 1,26
De cing a sept fois 0,76 0,54 1,06 0,79 0,55 1,12 0,68* 0,48 0,98 0,79 0,53 1,19 0,50 0,33 0,76 0,55* 0,34 0,89
Huit fois ou plus 0,37* 0,19 0,72 0,37* 0,18 0,77 0,32* 0,15 0,69 0,50 0,22 1,10 0,45 0,20 1,00 0,62 0,24 1,59
Temps passé devant
un écran par semaine
Deux fois ou moinst 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Trois ou quatre fois 1,36 0,52 3,54 1,60 0,60 4,31 0,58 0,19 1,83 0,70 0,21 2,32 0,63 0,17 2,33 0,67 0,15 2,93
De cing a sept fois 1,31 0,58 2,99 1,33 0,56 3,16 1,20 045 3,19 1,23 0,44 3,42 1,50 0,49 4,58 1,65 0,47 587
Huit fois ou plus 1,40 0,60 3,24 1,40 0,58 3,35 1,27 047 347 1,47 0,52 4,18 1,47 0,48 4,50 2,14 0,60 7,63

 catégorie de référence

*valeur significativement différente de celle observée pour la catégorie de référence (p < 0,05)

... Nayant pas lieu de figurer

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, cycles de 1994-1995, 1996-1997 et 1998-1999.
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Cequel’on sait dga
sur le sujet

[0 Laprévalence de 'obésité infantile
est a la hausse.

W De nombreuses études ont
examiné les répercussions de
I'obésité infantile sur la santé
physique.

[ Lafaible estime de soi durant
I'enfance est un prédicteur d’une
mauvaise santé mentale a I'age
adulte.

I Laplupart des études des
répercussions de I'obésité infantile
sur la santé mentale et les
quelques études longitudinales qui
ont été réalisées n'ont pas permis
d’établir si I'exces de poids a une
incidence sur I'estime de soi ou si
I'estime de soi influe sur I'excés
de poids.

Ce qu’ apporte |’ étude

[ Selon les données de I'Enquéte
longitudinale nationale sur les
enfants et les jeunes, I'exces de
poids était un prédicteur de la
manifestation d'une faible estime
de soi chez les enfants aprés une
période de quatre ans.

[ Lafaible estime de soi n'était pas
un prédicteur de I'excés de poids.

I Lactivité physique réguliere était
associée positivement a I'estime
de soi.

la cote exprimant lerisque de déclarer
une faible estime de soi deux ans et
quatre ans plus tard était 3,55 fois
(ICa95 % : 2,40 a5,23) et 3,29 fois
(1ICa9%5 % : 2,16 a5,01) plus élevée,
respectivement, que chez ceux dont
I’ estime de soi était normale. Méme
aprés avoir tenu compte des scores
d’estime de soi de référence et des
autres covariables, le poids corporel
alapériode de référence était associé

indépendamment al’ estime de soi les
années subséquentes (tableau 2). Plus
précisément, |les enfants répondant aux
critéres d’ obésité étaient
significativement plus susceptibles que
ceux de poids normal d’'avoir unefaible
estime de soi quatre ans plus tard
(RC corrigé=1,82; ICa95 % : 1,01

a 3,78).
L’ activité physique et |e sexe étaient
également des prédicteurs

statistiquement significatifsd' unefaible
estime de soi. Les enfants qui
s'adonnaient a des activités physiques
de cing a sept fois par semaine étai ent
moins susceptibles que ceux ne
participant pas adetelles activités plus
de deux fois par semaine d’avoir une
plus faible estime de soi quatre ans
plustard (RC = 0,55; 1ICa95 % : 0,34
a0,89). En outre, les gargons étaient
moins susceptibles que lesfillesd avoir
une faible estime de soi quatre ans
apréslapériode deréférence (RC = 0,37,
ICa95%: 0,25 a0,55).

Une analyse multivariée
complémentaire limitée aux enfants
dont I’ estime de soi était normale a
la période de référence a révélé que
lacote exprimant lerisgue de manifester
une faible estime de soi quatre ans
plustard était plus élevée (RC = 1,36;
IC a9 % : 0,74 a 2,48) pour ceux
qui étaient obeses que pour ceux dont
le poids se situait dans une fourchette
normale. L’ écart chez ce sous-groupe
n’ était pas statistiquement significatif.

Des analyses secondaires effectuées
en vue de déterminer si |I’estime de
soi était un prédicteur d’ un surpoids
lesannées subséguentes n’ ont pas permis
de démontrer I existence d’ unerelation
statistiquement significative. Dansune
analyse multivariée incluant toutesles
variables confusionnelles du tableau 1
et corrigée pour tenir compte du poids
a la période de référence, la cote
exprimant le risque de surpoids ou
d’ obésité quatre ans plustard chez les
enfantsdont I’ estime de soi était normale
alapériode de référence ne différait
pas de maniére significative de celle
calculée pour les enfantsdont |’ estime
de soi était faible (RC =0,94; IC &

95%: 0,40 42,22 et RC=0,77; IC
a95 % : 0,13 44,48, respectivement).

Discussion

L es études des conséquencesdel’ obésité
infantile ont surtout été axées sur la
santé physique; peu d’ entre elles ont
examiné lesrépercussions sur lasanté
mentale. Les résultats des études
antérieures étant variables, le but de
la présente analyse était d’ examiner
les associations longitudinales entre
le poids corporel et I’estime de soi
au moyen de donnéesrecueillies aupres
d’un échantillon représentatif de la
population nationale d’ enfants de 10
et 11 ans.

Les résultats transversaux de la
présente étude sont semblables a ceux
d’ autres analysestransversal esindiquant
I’ existence d’ une relation inversement
proportionnelle entre le poids corporel
et |’ estime de soi chez lesenfants# 11,12,
En outre, les résultats longitudinaux
confirment I’opinion selon laquelle
I’ exces de poids précede lamanifestation
d’unefaible estime de soi, plutbt que
I'inverse!4, En particulier, méme si
I’ on tient compte des effetsd’ un certain
nombre de variablesquel’ on sait influer
sur I’ estime de soi, |’ obésitéinfantile
est un prédicteur d'une faible estime
de soi subséquente, mais|’inversen’ est
pas vrai.

Ces résultats sont importants parce
que d’ autres études ont montré qu’ une
faible estime de soi (perception de soi
négativel’) est associée ades problémes
de santé mental e subséquents, tels que
I’ anxiété, le stress, la solitude et une
plusforte probabilité de dépression6-8.
Lafaible estime de soi peut également
entrainer des résultats scolaires
décevants, une plus grande susceptibilité
alatoxicomanieet al’alcoolismel8.19
et, dans certains cas, un comportement
autodestructeur”.10, Ces problémes de
santé mentale pourraient étre des
conséquences sous-estiméesdel’ obésité
infantile.

Pourquoi I’ obésité pourrait-elle étre
associée a la diminution de |’ estime
de soi? Selon les chercheurs, les
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taquineries des autres enfants et latare
sociale qu’ elle représente pourraient
contribuer a la faible estime de soi
chez les enfants obéses?0-23, En fait,
ce genre de circonstances pourrait avoir
jouéun réle médiateur danslarelation
longitudinale entre le poids corporel
et lafaible estime de soi observée dans
laprésente étude, hypothése qui pourrait
étre examinée dans le cadre de futurs
travaux de recherche.

Outrel’ obésitéinfantile, lesrésultats
concordent avec ceux d’ études montrant
que I’ activité physique réguliére est
associée positivement a I’ estime de
s0i24. En particulier, chez les enfants
qui participaient adesactivités physiques
de cing asept fois par semaine, lacote
exprimant lerisque de manifester une
faible estime de soi quatre ans plus
tard était réduite de moitié. Donc, la
promotion de |’ activité physique chez
tousles enfants, quel que soit leur poids,
pourrait rehausser I’ estime de soi. Selon
Tremblay et ses collégues, chez certains
enfants, I’ activité physique pourrait
étreliéeademeilleursrésultats scolaires
par I’amélioration de lasanté physique
et de I’ estime de s0i25.

Lesrésultatsdes études delavariation
del’ estime de soi selon e sexe ne sont
pas cohérents. Alorsque, selon certaines,
I estime de soi est plus grande chez
lesfillesque chez lesgarcons, laplupart
indiquent |’ opposé26-28, D’ autres ne
révelent aucune différence significative
d’ estime de soi globale selon le sexe
chez les enfants et aboutissent a la
conclusion quel’ estime de soi desfilles
est au moins aussi €levée que celle
des garcons?8.29, La présente étude
indique que, al’&ge de 10 et 11 ans,
les garcons étaient significativement
moins susceptibles que lesfillesd avoir
une faible estime de soi et que cette
différence persistait longitudinalement
au cours de la période de suivi de
quatre ans. Des différences comparables
ont é&té mentionnées dans d’ autres études
montrant qu’en général, les filles
évaluent leur apparence physique et
leur compétence athlétique plus
négativement que les gargons30.

A I’instar d’ études antérieures31.32,
laprésenteanayserévéle uneassociation
transversale entre I’ estime de soi et
le rendement scolaire. L'une des
explications proposées de |’ existence
de cette relation est que le rendement
scolaire est peut-étre amélioré par une
haute estime de soi, car celle-ci pourrait
accroitre les aspirations de I’ enfant
et lui donner la confiance nécessaire
pour affronter les problémes3l.
Alternativement, lesenfants et lesjeunes
pourraient acquérir plus de confiance
ensoi et d' estimede soi s'ils obtiennent
debonsrésultats al’ écolel2.31.32, Bien
quelaprésente éude confirme anouveau
qu’un mauvais rendement scolaire est
significativement associé aunefaible
estime de soi, ellen’indique pasqu’il
prédit une faible estime de soi deux ans
ou quatre ans plustard. Cesobservations
donnent & penser qu’'un mauvais
rendement scolaire influe sur le niveau
d’estime de soi, mais non sur les
variations de cette derniére au cours
du temps. Lors de travaux antérieurs,
nous avons démontré que | e rendement
scolaire prédit I’ estime de soi, mais
que I'inverse n’est pas vrail2.

Limites

Les points forts de la présente étude
tiennent &l utilisation d’ un échantillon
représentatif de la population nationale
d’enfants canadiens et a un plan de
sondage longitudinal qui a permis
d’ étudier lesrelationstemporellesentre
le poids corporel et I'estime de soi.
Les analyses ont été corrigées de
I"influence desvariables confusionnelles
éventuelles. Ellesont aussi é&té pondérées
en utilisant les poids d’ échantillonnage
delapopulation et des poids bootstrap
qui tenaient compte des effets du plan
de sondage complexe et du biais de
non-réponse, ce qui apermisde calculer
des estimations exactes des
erreurs-types.

Lesinférencestirées delaprésente
étude doivent étre examinées en ne
perdant pas de vue que les données
sont autodéclarées et, par conséquent,
sujettes a erreur et a un biais de
remémoration.

La nutrition et les habitudes
alimentaires n’ont pas pu étre prises
en considération, parce queles données
a leur sujet n'ont pas été recueillies
danslecadredel’ enquéte. Il pourrait
étre important d’obtenir ce genre
d’information pour de futurs travaux
de recherche, étant donné que, selon
certainesétudes, il existe uneassociation
positive entre une alimentation saine
et le rendement scolaire32.:33 , ainsi que
I’ estime de soi chez les enfants!2.

Les seuils d’'indice de masse
corporelle établis pour les enfants par
I’ International Obesity Task Force ont
été appliqués aux données. Ces seuils
ne permettent pas de déceler lesenfants
dont le poids est insuffisant.
L’ extrapol ation desrésultats aux enfants
ayant uneinsuffisance pondérale doit
donc se faire avec prudence.

Une derniére limite pourrait étre
le biais découlant des différences de
perte de vue des enfants au suivi.
Cependant, une analyse de I’ érosion
de I’échantillon n’a révélé aucune
différence de perte de vue au suivi
en fonction de |’ estime de soi et du
poids corporel : comparativement aux
enfantsdont I’ estime de soi était normale
a la période de référence, le risque
que ceux ayant une faible estime de
soi soient perdus de vue au cycle 2
était de 1,04; comparativement aux
enfants dont le poids était normal a
lapériode de référence, le risque que
ceux qui étaient en surpoids soient
perdus de vue au cycle 3 était de 0,99.

Conclusion

Fondée sur des données provenant de
I”Enquéte longitudinal e national e sur
les enfants et les jeunes, la présente
étude confirme et étoffe les résultats
d’ études antérieures montrant que les
enfants obéses courent un risque accru
de manifester une faible estime de soi.
Les conséquences a mesure qu’ils
avancent en age pourraient étre
importantes, car d’'autres études ont
montré qu’ une faible estime de soi est
associ ée & une mauvai se santé mentale
plustard danslavie. Lesinterventions
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visant a promouvoir une vie active et
une alimentation saine pourraient jouer
un role favorable dans la prévention
del’ obésitéet I'améioration del’ estime
de soi acourt terme et danslaprévention
des maladies chroniques et
I’amélioration de la santé mentale a
I &ge adulte.
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