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PROBLÉMATIQUE  

Á La prévalencedes problèmes de comportement et 
du surplus de poids chez les enfants dõ©ge 
préscolaire est en augmentation¨ lõ®chelle 
mondiale:
À aux États-Unis, de 11% à 20%des enfants dõ©ge 

préscolaire souffrent de problèmes de comportement 
(Weitzman & Wegner, 2015) 

À le Canada se situe au 3e rangdes pays affichant les 
taux dõob®sit® infantile les plus ®lev®s parmi les 29 
pays ¨ lõ®tude (Centre de recherche de lõUNICEF, 2013)

À au Québec, 26,1%des 2 à 5 ans présentent un surplus 
de poids (Lamontagne & Hamel, 2009)



PROBLÉMATIQUE 

ÁLa relation entre ces deux problèmes de santé 
a été peu étudiée, particulièrement auprès de 
la clientèle préscolaire.

ÁLes résultats divergententre les études:

À relations significatives faibles (Anderson et al., 2010; Griffiths et 

al., 2011; Mackenbachet al., 2012; Olsen et al., 2013; Sawyer et al., 2006; 
Sugliaet al., 2013; Wake et al., 2013)

À absence de relation significative (Bradley et al., 2008; Jansen 

et al., 2013)

À différences sexuelles observées (Griffiths et al., 2011; Sawyer 

et al., 2006)



PROBLÉMATIQUE 

Quelques hypothèses (Cortese et al., 2015):

1. Impulsivité/inattention                   Conduites alimentaires                   Obésité

malsaines

2. Obésité/TDAH                    Récompenses immédiates inappropriées

(déficits dopaminergiques)          (alimentation inadéquate) 

3. Obésité/facteurs associés                   TDAH

(troubles du sommeil)  



PROBLÉMATIQUE

Á Il importe dõaugmenter lõ®tat des connaissances sur 
cette relation potentielle en bas âge, considérant 
sp®cialement lõ®mergence h©tive de ces problèmes 
de santé, leur chronicité, les conséquences 
engendrées et la possibilit® dõinterventions pr®coces 
favorables au développement des enfants atteints.
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BUT DE Lõ£TUDE

Á Examiner la relation entre les problèmes de 
comportement intériorisés et extériorisés et le surplus 
de poids chez des enfants québécois âgés de 3 à 5 ans. 

Étude approuvée par le Comité d'éthique de la recherche du CHU de Québec-Université Laval 



MÉTHODOLOGIE

Participants

ÁCritères dõinclusion: 

À être âgés entre 3 et 5 ans 

À fréquenter un CPE (région 03)

ÁCritère dõexclusion: 

À pr®sence dõun handicap physique ou intellectuel

ÁRecrutement: 

À 30 CPE choisis aléatoirement (13 refus)

À 1014 parents sollicités

À 330 participants (taux de réponse de 32,5%)



MÉTHODOLOGIE

Mesures

Á Problèmes de comportement intériorisés et extériorisés:
À version canadienne-française de la Child BehaviorChecklist for 

Ages1.5-5 (CBCL/1.5-5) (Achenbach & Rescorla, 2000)

À remplie majoritairement par les mères

À évaluer la fréquence des comportements de lõenfant au cours des 
deux derniers mois



MÉTHODOLOGIE

Liste de vérification du comportement des enfants 

Comportements 
intériorisés - CI

(dirigés vers soi)

Å4 sous-échelles

ÅRéactivité émotive

ÅAnxiété/dépression

ÅPlaintes somatiques 

ÅRetrait social 

Comportements 
extériorisés - CE

(dirigés vers autrui)

Å2 sous-échelles

ÅProblèmes attentionnels 

ÅAgressivité

Comportements globaux

Å7 sous-échelles

ÅCI
Å(36 énoncés)

ÅCE
Å(24 énoncés)

ÅProblèmes de sommeil
Å(7 énoncés)

ÅAutres comportements
Å(32 énoncés)

Å99 énoncés



MÉTHODOLOGIE

Mesures

Á Surplus de poids:

À questions adressées au parent:

¿ quel est le poids de votre enfant actuellement? 

¿ quelle est la taille de votre enfant actuellement?

À calcul de lõIMC

À catégories de poids (Dietitiansof Canada, Canadian PaediatricSociety, The Collegeof 

FamilyPhysiciansof Canada, & CommunityHealthNurses of Canada, 2010):

¿ poids normal (3e - 85e centile)

¿ risque dõembonpoint (>85e - 97e centile)

¿ embonpoint (>97e - 99,9e centile)                   surplus de poids

¿ obésité (>99,9e centile)                                 



MÉTHODOLOGIE

Mesures

ÁVariables confondantes(enfants):
À âge, sexe, temps/semaine dõactivit® physique, de jeux 

vidéo et de télévision

ÁVariables confondantes(parents):                    
À âge, scolarité, emploi, obésité, troubles mentaux

ÁVariables confondantes(famille): 
À structure familiale, revenu annuel

Sélectionnées en raison de leur influence possible sur les deux 
problèmes de santé visés



MÉTHODOLOGIE

Procédure

Á Envoi postal des questionnaires aux directeurs des CPE.

Á Distribution par courrier interne aux parents. 

Á Retour postal des questionnaires à la chercheuse principale.

Á Envoi postal dõune lettre de rappel.



RÉSULTATS

Caractéristiques des participants


