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« Au Canada, plus d’un tiers des enfants sont en situation d’embonpoint ou d’obésité (Gouvernement du Canada). Evaluer 'association entre 'acces 3 un | Cette etude retrospective longitudinale utilise les donnees medicales de 198 enfants (2-

*es interventions multicomportementales ciblant les habitudes de vie sont fondamentales dans la prise en charge programme de subvention familiale et 17 ans), entre avril 2021 (mise en oeuvre du programme de subvention) et mars 2023.

de I'obésité infantile, mais leur accés demeure limité (Alemu, 2024; Miller, 2024). la persévérance dans un programme de = °Les enfants (1) vivant en centre jeunesse ou en famille d'accueil, (2) ayant un statut de
. . . , . , . . . . I : ST refugié ou (3) dont les parents avaient un faible revenu étaient admissibles au

*Au Québec, le systtme de soins de santé repose sur un régime d’assurance maladie public, mais certains modification des habitudes de vie ainsi J (3) S pareit . . " . .

. . A L. - iy programme de subvention familiale, qui couvrait entierement les colts des services
services, comme les consultations avec les nutritionnistes et les kinésiologues, en sont souvent exclus et gue les changements dans I’adiposite multiprofessionnels de la clinique

necessitent une assurance privée ou un paiement direct (Martin, 2018). d’enfants avec embonpoint ou obésité, '

. . . - . . , . . e s s . - s 2 ~ialicd *La perseverance des enfants dans le programme de modification des habitudes de vie

* Cette contrainte financiere peut limiter I'acces aux soins de prévention et de traitement de l'obesite infantile suivis dans une clinique specialisee en P . progr .

L e : : . (nombre de rendez-vous et duree du suivi) et les changements dans les parametres

(Levesque, 2013). obésité infantile, la Maison de santé . - . 1z

| | o | | | <venti A he 180. 4 Montréal anthropometriques (indice de masse corporelle et tour de taille, en score z) ont ete

*Peu d’études ont evalue si des programmes publics de soutien financier aux familles favorisent l'acces a des prevention —Approcne , a viontred compares selon l'acces au programme de subvention familiale, a I'aide de modeles de

services de professionnels de la santé non couverts par le regime public pour les enfants vivant avec l'obésite. (Province de Quebec, Canada). Poisson robustes et de modeéles de régression linéaire mixte.

Caracteristiques des 198 enfants Rapports de taux associés a I’acces au programme de subvention familiale selon différents o 00 |
inclus dans I’étude selon I’accés au programme  correlats potentiels parmi les 198 enfants inclus dans I’etude. 3 o 0.05
de subvention familiale.’ Modéle de Poisson Modéle de Poisson £8 015
Sans la Avec la robuste simple robuste multiple’ g% 0.95
Aristi i i : .y Rapport de taux S _—
Caracteéristiques subvention | subvention | |y\iariables indépendantes Rapport de taux ppa'usté % %& 3k - 08l 002  h =)
) ’ (n=136) (n=62) (intervalle de P (int e:'valle de P & § 045 - 1 (-0,56{-0,10)  -0,34
Age, dnnee 11 ,2 T+ 2,9 11 ,O + 3,1 confiance a 95 0/0) confiance 3 95 0/) gé 055 - (-0,63;(-0,04)
Sexe 0 SR

: Indice de masse corporelle au rendez-vous initial (par 065 - 1
Fille 74 (54,4 26 (41,9 . . 1,08 (0,88; 1,33 0,46 1,06 (0,80; 1,41 0,69 |
Garcon 62 245 6; 36 258 1; augmentation d’un point dans le score z) 08 (0,88, 1,33) ’ 06 (0,80, 1,41) ! 0 10-6] 16 -12] >12
Indice de masse coroorelle ’ ’ Age au rendez-vous initial (par année) 0,99 (0,92; 1,06) 0,70 0,99 (0,91; 1,09) 0,89 Durée du suivi (mois)

SCOre 7 P 1 3,26 +1,02 | 3,39 + 1,11 Sexe (fille vs garcon) 0,71 (0,46; 1,10) 0,13 0,82 (0,47; 1,43) 0,48 I —— 0 5 - -
: Statut de géneération (1™ ou 2° vs 3¢ ou plus) 2,20 (1,19; 4,07) 0,01 1,85 (0,95; 3,60) 0,07 )
Tour de taille, score z2 202+0,40 [ 1,99+043 T : 1 AL, . Avec la subvention 57 56 35 17
—r =2 Structure familiale (monoparentale ou autre vs biparentale)| 2,75 (1,65; 4,59) 0,0001 2,47 (1,44, 4,23) 0,001
Statut de génération” Indice du seuil de faible revenu (rang décile) 1,29 (1,13;1,48) | 0,0002 | 1,22(1,07;1,40) | 0,003 Changements moyens de I'indice de masse corporelle (en score z)

Prem.u‘ere 14 (10,3) | 22(39,9) | 1 |esrapports de taux sont ajustés pour tous les corrélats potentiels listés dans le tableau. durant le suivi en fonction de I'acces au programme de subvention familiale,
Deuxiéme 59 (43,4) 26 (41,9) parmi les 161 enfants ayant 22 mesures.

Troisieme et plus 57 (41,9) 13 (21,0) A. ' b =069 ) B. ! b=-003 ' Le graphique présente les changements moyens (intervalle de confiance a 95 %) du score z de I'indice de
Structure familiale? - 100 ’ ]. 0.35 ’ masse corporelle, calculés comme la difféerence entre le dernier et le premier rendez-vous a la clinique

: g 2 0.30 pendant la période d’'étude. Le modele comprenait les covariables a effet fixe suivantes : indice de masse

Biparentale 101 (74,3) 24 (38,7) S 080 0,90 T T T T § = 0:95 T P corporelle au rendez-vous initial (en score z), 4ge, sexe, statut de génération, structure familiale, indice du
Monoparentale 32 (23,5) 33 (93,2) D (0,80; 1,00) 081 1 c % T N seuil de faible revenu, nombre de rendez-vous, utilisation d’antidépresseurs, d’antihyperglycémiants,
Autreb 2 (1,5) 5(8,1) % o« 060 1 (0,67;0,96) : o 5 0.20 ' © 17:0 35) : d’antihypertenseurs et de psychostimulants. Le numéro d’identification du ménage a été inclus comme

_ _ _ : ’ > = ' I P g 0.15 0,20 : T covariable a effet aléatoire. Ligne pleine : enfants n'ayant pas acces au programme de subvention familiale;
Indice du seuil de faible 555+353 | 8687+ 244 i 0.40 ; | ié' E (0,13; 0,26) : | ligne pointillée : enfants ayant accés au programme de subvention. Le tableau indique le nombre d’enfants
revenu (rang décile)® S T = : ! sa U | I inclus dans I'analyse & chaque point temporel.

e 0.20 i | Z O 0.05 i |
Critéres d’admissibilité au 9 . | = | !
: ]
programme de subvention 0.00 — — B0 —_— = Rvee
familiale N — . . —— subvention subvention e programme de subvention familiale a béneéficie aux enfants issus de familles

Vivre en famille d'accueil ou 465 (n=106) (n=58) (n=106) (n=58) présentant des vulnerabilites sociales, comme les enfants de premiere ou
centre jeunesse ’ C. , , D : - ; deuxieme generation, les familles monoparentales et les familles ayant un indice
Avoir un statut de réfugié - 7 (11.3) 12.00 P =0,0008 1— @ 1.00 RI0,50 de faible revenu élevé, sans favoriser un sous-groupe spécifique (p. ex., filles vs
Vivre dans une famille sous 51 (82,3) @ 1990 e gé 0.80 | ]' gargons).
le seuil de faible revenu ! £ 500 '8 61;[.}’13300): N ® 0.80 :'" o *Le programme de subvention familiale était associé a la perséverance dans un

p— . 1 ’ 1 [ - L " . . . N ” .
Utilisation d'antidépresseurs | 6 (4.4) 4 (6.5) s T ! | £5 0604 | (0809 C e programme de modification des habitudes de vie et a la réduction du score z de
Utilisation 5 000 o | . ok ! : 'indice de masse corporelle et du tour de taille (données non présentées).

, : , . 25 (18,4) 17 (27,4) E 4.00 (5 33’- 7,77) . ! o < 0.40 [ I . s : T : : : .
d’antihyperglycémiants 2 * = : ! 52 ] , *Un acces gratuit a des soins multidisciplinaires pourrait contribuer a surmonter
Utilisation de QO 2.00 | . S, 0.20 ! ! es barrieres systemiques dans la prise en charge de lI'obésite infantile.

. 15 (11,0) 9 (14,5) . . <9 | !
psychostimulants | | 0.00 | ® .00 | | - Cette étude est particulierement importante en raison du manque de données
' Les variables continues sont présentées sous forme de moyenne Sans LB Sans AVEC sur I'obésite et les vulnérabilitées sociales chez les enfants.
+ écart-type. Les variables catégorielles sont présentées sous subvention subvention subvention subvention
forme de nombre (pourcentage). (n=106) (n=58) (n=106) (n=58)
) tz tS‘:;tru‘fZ;ﬂfﬂgﬁ‘:ﬁfg’%m‘%Zggsiu:ggﬁﬁg';“;?gg-en . Différences dans a) le nombre moyen de rendez-vous par mois, b) le nombre moyen de rendez-
4 La structure familiale était disponible pour 197/198 enfants. | vous manques par mois, ¢) la durée moyenne du suivi et d‘) le nombre moyen de rendez.-vous par mois * JSP etait la pediatre principale a la Maison de Sante %S:C T onveRsITE ronss
5 es « autres » structures familiales incluent les enfants vivant en avec une nutritionniste, entre Ie_s. e’mfants sans et avec acces au programme de subvention familiale, E)rr?&/:tr;ltézn —dﬁpprolggze; SO dg,al\élt?grt]real,eﬁresggrgtz INAF [l LAVAL Miitacs  “"Quebec 28
famille d’accueil ou garde partagée avec des structures familiales parmi les 164 enfants ayant assisté a >1 rendez-vous. cardiovasculaire et conseillére pour Novo-Nordisk, Ellie
gﬁferentes'entr’e les deux parents. | ‘ Chaque panel présente les moyennes par groupe avec l'intervalle de confiance a 95 %. Tous les modéles ont été ajustés pour le score z de l'indice Sl I WA PUETEESUEES Article sous presse dans Pediatrics Open Science :

Un rang eleve pour l'indice du seuil de faible revenu reflete un de masse corporelle au rendez-vous initial, 'age, le sexe, le statut de génération, la structure familiale, I'indice du seuil de faible revenu et le temps  JPDC a regu des financements des Producteurs laitiers Fully subsidized multiprofessional health services and

niveau eleve de defavorisation. Cette donnee était disponible pour écoulé entre la date de début de suivi et la fin de la collecte de données, comme covariables & effet fixe, ainsi que le numéro d’identification du du Canada et de la Fondation Weston, sans lien avec le persistence in pediatric obesity treatment.

181/198 enfants. ménage comme covariable 3 effet aléatoire. présent travail. Cyrenne-Dussault M, St-Pierre J, Drouin-Chartier JP.
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