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Insécurité alimentaire chez |"enfant en Belgique : état des lieux en soins primaires
Etude qualitative par focus groupes de professionnels de santé

Les problématiques d’acces a ’alimentation chez I’enfant constituent un enjeu majeur de
santé publique. Rares sont les publications traitant de ce sujet en Belgique. Certaines études
exposent que ’insécurité alimentaire pourrait avoir des conséquences sur la santé d’un enfant.

Ce travail a pour objectif de réaliser un état des lieux, en Belgique francophone, des pratiques
employées pour la prise en charge de 'insécurité alimentaire de l’enfant.

Une étude qualitative par entretiens collectifs réunissant des professionnels de soins de santé

primaires a été réalisée a Bruxelles et en Wallonie. L’analyse des données a été effectuée par
théorie ancrée.

3 focus groupes ont réuni 31 intervenants (28 médecins et 3 paramédicaux). Plusieurs
participants ont spontanément évoqué le surpoids lorsqu’il leur était demandé de donner un
exemple d’’insécurité alimentaire chez I’enfant. Les déterminants principaux mentionnés
étaient la relation parents-enfants, les parents eux-mémes, le manque de ressources
financieres et le cadre de vie. La prise en charge est facilitée par les concertations
multidisciplinaires, |’abord spontané du sujet par les parents et les politiques de
remboursements des consultations. La prise en charge est freinée par le comportement des
parents, les valeurs sociétales et le manque de formation des médecins.

Les intervenants connaissent la majorité des déterminants de [’insécurité alimentaire et
expliquent l’importance de son dépistage et de sa prise en charge. Ils expriment un manque
d’outils de prise en charge et ’absence de concertation multidisciplinaire visant a
’amélioration de celle-ci. Des études supplémentaires, incluant davantage de professionnels
paramédicaux, sont nécessaires afin d’étre exhaustif dans cette recherche.
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