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La prévalence de l’obésité de l’enfant continue à augmenter au Mexique et aux 
États-Unis. Chez les enfants mexicains âgés de 5 à 11 ans, la prévalence du surpoids 
et de l’obésité est passée de 28,2 % en 1999 à 36,9 % en 2012 (1). Aux États-Unis, 
34,2 % des enfants âgés de 6 à 11 ans souffrent de surpoids ou d’obésité et le pour-
centage de ceux qui sont obèses est passé de 7 % en 1980 à presque 18 % en 2012 (2). 
Cependant, au Canada, les taux de surpoids et d’obésité chez les enfants âgés de 3 
à 19 ans ont légèrement diminué en passant de 30,7 % en 2004 à 28,7 % en 2013, la 
prévalence de l’obésité proprement dite restant stable à 13 % (3).

En réponse à cette épidémie alarmante d’obésité chez les enfants et les adoles-
cents dans la Région, les pays des Amériques ont franchi une étape essentielle en 
ratifiant unanimement le Plan d’action sur 5 ans pour la prévention de l’obésité 
chez les enfants et les adolescents (4) au cours du 53e Conseil Directeur de l’Organi-
sation Panaméricaine de la Santé (OPS). Ce plan reconnaît que le surpoids et l’obé-
sité sont les résultats directs d’apports élevés en aliments transformés et 
ultra-transformés à forte teneur énergétique et pauvres en nutriments – riches en 
sucre, graisses et sel – venant s’ajouter à une consommation systématique de bois-
sons sucrées et à un manque d’activité physique. Il reconnaît également qu’il est 
nécessaire pour faire face à cette épidémie de changer d’objectif, en délaissant la 
modification des comportements individuels pour lutter contre les environnements 
obésogènes. Un exemple de cette stratégie est la taxe d’accise sur les boissons su-
crées, qui est entré en effet au Mexique en 2014 et a entraîné une diminution des 
ventes de 6 % lors de sa première année d’application (5).

Compte tenu de la prévalence élevée de l’obésité chez les enfants et les adoles-
cents au Canada, aux États-Unis et au Mexique, l’initiative récente de collabora-
tion trilatérale pour améliorer les taux d’activité physique et réduire les 
comportements sédentaires est particulièrement bienvenue (6). En 2012, seul un 
quart des jeunes de 12 à 15 ans vivant aux États-Unis indiquaient faire 60 minutes 
ou plus par jour d’activité physique modérée à soutenue (7). Il a été observé que, 
parmi les enfants canadiens âgés de 5 à 17 ans, seuls 13 % des garçons et 6 % des 
filles atteignaient cette durée d’exercice (8). Pourtant, une activité physique ré-
gulière contribue à prévenir le surpoids et l’obésité chez les enfants, favorise leur 
bonne condition physique et améliore certains aspects de leur rendement sco-
laire (9).

Cette initiative trilatérale cherche à combattre l’obésité de l’enfant en s’appuyant 
sur des réseaux nationaux et des plans d’action. Elle suggère en particulier de fa-
voriser l’activité physique entre générations en encourageant les familles à faire 
des activités ensemble, ainsi qu’en favorisant les échanges sur des aspects impor-
tants de cette question. Le résultat attendu à court terme est le développement de 
solides programmes d’activité physique en famille. Un résultat à plus long terme 
est de démontrer le succès d’une coopération nord-américaine pour combattre 
l’obésité de l’enfant. Pour ce qui est des étapes à venir, il existe des possibilités de 
partage d’expertise et d’expériences sur la manière d’intégrer des données fac-
tuelles récentes aux systèmes de surveillance. En matière de surveillance, cela 
pourrait être, par exemple, de tirer parti de sources non traditionnelles d’informa-
tions comme les médias sociaux et les autres plateformes utilisées par les enfants 
et les jeunes.

Le suivi et l’évaluation de cette initiative quant aux modifications de niveaux 
d’activité physiques chez les enfants seront essentiels à une meilleure compréhen-
sion des forces et des limites de telles approches. Il sera également important de 
partager les enseignements retirés de cette initiative pour motiver d’autres collabo-
rations semblables entre les pays partageant l’objectif de réduction de l’obésité chez 
les enfants. Dans le cadre de ses efforts pour aider les États Membres à combattre 
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l’obésité chez les enfants, l’OPS continuera de travailler étroitement avec les pays 
pour promouvoir l’activité physique et une alimentation saine par des initiatives de 
promotion de la santé, ainsi que par des politiques réglementaires et fiscales 
appropriées.
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