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|. Surpoids et obesite

ll. La collation matinale

lll. Les ressources




Qu’évoque pour vous
la « collation matinale » ?




|. Surpoids et obeésite

- un enjeu de sante publique
- une prise en compte academique




Un enjeu de santé publique

e Surpoids et obésite sont détermines en
fonction de l'indice de masse corporelle

e L'IMC est calculée en fonction de la taille
et du poids

e Les courbes d’'IMC permettent d’estimer
en fonction de son age et de son sexe si
une personne est en surpoids ou obese
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Unﬁnjﬁuje santé publique

Courbe de Corpulence chez les filles de 0 a 18 ans

Références francaises et seuils de I'International Obesity Task Force (IOTF)
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Pour chaque enfant, le poids et la taille doivent étre mesurés réguliérement.

L'IMC est calculé et reporté sur la courbe de corpulence.

Courbes de MC diffusées dans le cadre du PNNS & parti des références francaises* issues des données de I%tude séquentielle francaise de
la croissance du Centre Intemational de IEnfance (Pr Michel Sempé), complétées par les courbes de référence de International Obesiy Task
Force (I0TF)** atteignant les valeurs 25 pour le surpoids (IOTF-25) et 30 pour [obésité (I0TF-30) a age de 18 ans.

* Reférences francaises: Rolland Cachera e coll. Eur J Clin Nutr 1991:45:13-21
** Reférences intemationales (I0TF): Cole et coll. BMJ 2000;320:12403
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Un enjeu de sante publique
* Une problématiqgue nationale

« PNNS* depuis 2001

e Objectifs du PNNS :

— Réduire I'obésité et le surpoids, diminuer leur
prévalence chez les enfants et les adolescents

— Augmenter 'activité physique et lutter contre la
sédentarité chez les enfants et les adolescents

— Ameliorer les pratiques alimentaires et les apports
nutritionnels

* Programme National Nutrition Santé




Un enjeu de sante publique

e Quelgques données chiffrees (études
DREESY) :

— Grandes sections de maternelle : 11,9% en
2013 (14,4% en 2000)

— CM2 : 18,9% en 2008 (20,3% en 2002)

—3eme : 17,6% en 2009 (16,4% en 2001)

* Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques




Un enjeu de sante publique

* Une problématique réegionale

* Quelgues données chiffrees (études DREES?) :

— Grandes sections de maternelle : 14,1% en 2013
(17,6% en 2000)

— D’apres les résultats de 2006, I'Alsace est la région
francaise dont les enfants sont les plus touchés par le
surpoids et I'obésité en 2006

* Etude de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques




Un enjeu de sante publique

* Une problématique régionale

 La priorité du projet régional de sante de
'ARS* est de « diminuer la prevalence du
surpoids et de I'obésité des enfants et des
adolescents »




Une prise en compte academique

e Le projet CAAPS C P P4
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Une prise en compte academique
Projet d'académie 2012-2015 :

Objectif 1 :
Nourrir 'ambition scolaire par la mise en ceuvre d’actions dynamiques et innovantes

Axe de progres 3 de l'objectif 1
Assurer dans les écoles et les établissements la qualité de vie et les conditions de
travalil favorables a la réussite de tous et de chacun

Action retenue :

Promouvoir la santé et I'activité physique dans les établissements et écoles de
I'académie en renforcant

Indicateur de performance

Le nombre d’actions collectives d’éducation a la santé concernant la prévention
du surpoids et de I'obésite




Une prise en compte academique

Circulaire n°2011-216 du 2-12-2011
Politigue éducative de santé dans les
territoires académiques :

Obijectif 2 :

« Généraliser la mise en ceuvre de I'éducation nutriti  onnelle et
promouvoir les activités physiques  (intégrant la prévention du surpoids
et de I'obésité). »




Une prise en compte academique

 Programme 2008 de I'école maternelle

— Découvrir le monde - Découvrir le vivant

= « |lls sont intéressés a I'hygiene et a la santé, notamment a
la nutrition »

— Agir et S’exprimer avec son corps
= « Par la pratique d'activités physiques libres ou guidées
= Par la pratique d’activités qui comportent des regles  »




Une prise en compte academique

 Programme 2008 de CP et CE1

— Decouverte du monde — Découvrir le monde du vivant, de la matiere et
des objets

» « Nutrition et régimes alimentaires des animaux. >

— Instruction civique et morale
» « lls recoivent une éducation a la santé et a la sécurité. »

— Education physique et sportive
 « L’éducation physique [...] offre une premiere initiation aux
activités physiques, sportives et artistiques
e Tout en répondant au besoin et au plaisir de bouger |, [...].

* Les eleves apprennent a mieux se connaitre, a mieux connaitre les
autres ; ils apprennent aussi a veiller a leur santé . »




Une prise en compte academique

 Programme 2008 du CE2 au CM2

— Sciences experimentales et technologie — le fonctionnement du corps
humain et la sante

= « Premiere approche des fonctions de nutrition : digestion

= Hygiene et santé . actions bénéfiques ou nocives de nos
comportements, notamment dans le domaine du sport, de
I'alimentation, du sommeil. »

— Education physique et sportive

= «[...] Elle contribue a I'éducation a la santé  en permettant aux
éleves de mieux connaitre leur corps, [...] »




ll. La collation matinale

Un bien ou un mal ?




Origines et mutations




~ Origines et mutations

e France : 1954
(periode apres-
guerre)

« Composition : 1 verre
de lait

o Obijectif : lutter
contre les états de
carence +
alcoolisme




~_Origines et mutations

Epidémiologie

« Enfants de 3-10 ans: apports en
calcium équivalents aux Apports
Nutritionnels Conseilles (étude INCA 2,

2009)




Origines et mutations

Aujourd’hui :




~ Origines et mutations

Alors pourquoi cette collation
est-elle consommee ?




~ Origines et mutations

— Ancrage culturel : école, famille, enfants

— Représentations : scientifigues (coup de
barre, performances)

— Objet de transition : lien affectif
— Pas de petit-dejeuner




Eléments scientifiques et
recommandations officielles




Eléments scientifiques et recommandations
___officielles T ——

Epidémiologie

e 87% des enfants de 3-10 ans prennent un petit-
dejeuner (etude INCA 2, 2009)

http://www.afssa.fr/Documents/PASER-Ra-INCA2.pdf

 11,9% des enfants de grande section de maternelle :
surcharge ponderale (eétude DREES, 2013)




L’avis des experts :
——Afssa* et Cnsfp™. .

e Opportunité superflue :

—> propose une prise alimentaire
supplémentaire (en plus du petit dejeuner) a
la grande majorité des enfants

*Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments

** Comité nutrition de la sociéte francaise de pédiatrie

—




L’avis des experts :
——Afssa et Cnsfp ———

o Caractere systéematique et indifférencié

= rituel quotidien + concerne tous les ecoliers (la
grande majorité prend un petit-déjeuner)




L’avis des experts :
—AfssaetCnsfp -

« Composition riche

— trop riche en énergie + graisses + sucres




L’avis des experts :
- Afssa et Cnsfp —

e Horaire impertinent

—> allonge la période de jeline (si pas de prise de
petit déjeuner), et trop proche du déejeuner =
altere le rythme alimentaire journalier

= prise en milieu de matinée, est considéree
comme du grignotage




L’avis des experts :
——Afssa et Cnsfp ———

o Effet négatif de son institutionnalisation

= Incite certains parents a supprimer le petit-
déjeuner + les enfants peuvent ne pas en
prendre |'habitude




L’avis des experts :
——Afssa et Cnsfp ———

e Contre-message nutritionnel

= brouille les messages d’éducation nutritionnelle
recommandant d’éviter les apports en dehors
des repas




Eléments scientifiques et recommandations
. officielles T ——

e Textes et recommandations :

— Avis de I’Afssa du 23 janvier 2004

— Recommandations du 25 mars 2004 pour les
directeurs et les directrices

— A venir, campagne de communication de
'ARS* Alsace

* Agence régionale de santé




Conclusion




Conclusion

* Pour les enfants qui consomment un

— Un enfant qui a pris un petit-déjeuner n’a pas besoin de collation
matinale

* Pour les enfants qui ne consomment

— « La collation du matin a I’école [...] ne constitue pas une
reponse adaptee a I'absence de petit déjeuner » - AFSSA, 23
janvier 2004




Conclusion

e Collation : pas responsable a elle seule des
surcharges ponderales chez I'enfant

o Affaire délicate :
— ODbjet transitionnel
— Articuler I'individuel et le collectif
— Articuler le domaine public et la sphere privee
— Ancrage culturel




En pratique, ca donnerait...




___En pratique, ca donnerait...

« Recommandations pratiques :

— Faire la promotion du petit-déjeuner et faire
évoluer les représentations du « gouter de
10h»

— Etablir en partenariat avec les familles




Dimension globale de la sante :
prise en compte de l’ensemble des determinants de
sante
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Dimension globale de la santé :
prise en compte de l’ensemble des déterminants de
santeé

Caractere global de la PS
N2

Ensemble de pratiques




_En pratique, ca donnerait...

— Faire la promotion du petit-déjeuner
et faire evoluer les representations
du « godter de 10h »:

* Aupres des enfants :

— appui sur les guides pédagogiques et Ressources
autres outils personnelles

— et productions avec les enfants (album
de la grenouille a grande bouche...)

* Aupres des familles avec les
enfants :
— petit-déjeuner organisé par I'école et
les parents
— Intervention de Caaps
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« Goduter star » a I'’école M.Cahn, Stb

fppt.corﬁ



En pratique, ca donnerait...

Q)

« Aménagement horaire : décalage sur le —
temps d’'accueil pour les enfants a jeun ou
n‘ayant pas assez mange (de-
systématisation et différenciation), ou
decalage avant 9h30

« Evolution de la qualité nutritionnelle (choix
orienté) : choix du fruit/eau,
complémentarité avec le pd;

» \oire suppression




~« Un fruit pour la récré »

.
==
P D i S p O S Itlf (( u n fr u It p O u r ~* Responsables de collectivités territoriales | Responsables et gestionnaires

> Chefs diétablissements scolaires
ou établissements spécialisés agréés

de restaurants scolaires

} i i * Foumisseurs de la restauration scolaire
I i Edu:auoq Pationale oupersonnes ou daccuell périscolaire sous tutelle
7 7 agissant pour le compte 2 el panes
I a. I e C e )> d'un établissement scolaire

isi lée a gérer
> Responsables de Centres de loisirs > [oute personne morale appe Sl
attachés & [école (CLAE) la distribution de fruits (associations)

“Un fruit

1n 1irul

. Z I 1 = 299

e Action portee par la pour la recre
Le programme “un fruit pour la récré” favorise la découverte et initie au plaisir

D RAA F de consommer des fruits. Initialement prévue pour les enfants en école

maternelle et élémentaire et en centres de loisirs attachés & I'école (CLAE),
l'action s'est élargie a tous les enfants et adolescents (de la maternelle au lycée),

Pour qui ? Pour quoi ?
Les enfants et les adolescents 2 Inciter les gleves a consommer

. = - ; \ i / davantage de fruits et en faire une
scolarisés du primaire Jusqu'au lycée et/ou ikt
v X g habitude quotidienne
. fréquentant les Centres de loisirs attachés a

communaute europeenne
a hauteur de 76 % pour la

distribution gratuite de

fruits et legumes aux e

= de 3,5 fiuits et [égumes par jour
CLES et seulement Y4 des parents propose

a I E Ve S un fruit au goQter  leurs enfants




_En pratique, ca donnerait...

— Etablir en partenariat avec
les familles :

- Renforcer la démarche
« communautaire » oo s

socio-familial




Analyse de notre strategie actuelle

Parents +
éléves Action actuelle

N

Education Ecole
nationale + Caaps




« Démarche communautaire

* Menée par'équipe pour
I'ensemble des parents
* Justiication e présentation du * Questionnaire « pefit-déjeuner »
projet auprés de 'ensemble des parents
* Conception
* Distribution
* Dépouillement et analyse

'{Ensemble de la communauté
conviée
* Développement des connaissances
et compétences, valorisation et
partage d'astuces entre pairs
* Transfert des travaux pédagogiques
ala maison

Animation Caaps

« Rythme alimentaire
et pdj des enfants »

— Concertation

* Questionnaire : la communauté
dor}ne 30N avis sur les évolutions a
opérer

* Conception

* Distribution

* Dépouillement et analyse

\_

(Invitaﬁon de 'ensemble des
parents dans le cadred'un PDJ
collectif

* Annonce des évolutions retenues
en concertation




« Animations parents »

* Intervention en direction des parents

e Infirmiers et médecins de I'éducation nationale

 Equipe Caaps
— Thématiques variees
» Rythmes alimentaires (arrét sur petit-dej-collation de 10h)
» equilibre alimentaire et budget

« fruits et legumes C -
 lecture d’étiquettes et équivalences 5

 plaisir, godts et dégodlts...
— Adaptation aux besoins spécifiques de chaque école

le Pari de la Santé !




Nouvelle strategie envisagee

Action avec Parents +
DCC éléves Action actuelle

Education
nationale




Intéréts et risques liés a cette DC

Intéréts

Démocratie sanitaire : parents
acteurs dans les choix de
santeé de leurs enfants

Evite aux équipes d'éfre
percues telles des

« dictatrices » et de générer
des tensions

Peut contribuer a instaurer un
climat de confiance parents-
école (reconnaissance et
partenariat)

Véritable action de PS >
meilleur résultat de I'action
la clée

Démarche pouvant étre
percue comme lourde par les
equipes

S'élabore dans le temps

Faiblesse du niveau
d’'investissement de |la
communauteé « poren’rs », NoN
percep’rlon de I'opportunité
d’'empowerment (pouvoir
d’agir)




lll. Ressources




Guide pedagogique
'« Manger, bouger pour ma sante »

s MANGER, BOUGER
POUH WIA SANT T E

Education nutrition a I'é

Cycles 1 et 2:

« Manger, bouger pour
ma santé »

-h '

HATIER "'




Guide pedagogique
« Manger, bouger pour ma santé »

e Origine :

— Assoclation Passerelles.info

— Développe des pg d’education, d’'information
et de formation

— 3 pg d’éducation : soleil, réduction déchets et
nutrition




Guide pedagogique

« Manger, bouger pour ma santé »

= S’inscrit dans les pg

officiels

= Clés en mains

= Activites
transdisciplinaires

ministkg
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Guide pedagogique
« Manger, bouger pour ma sante »

e Esprit

— Déemarche d'investigation active

— Transdisciplinarité

* De I'enfant a I'éleve
Découverte du monde
Mathematiques
Langue francaise
EPS




Guide pedagogique
« Manger, bouger pour ma santé »

e Architecture :

— 8 a 12 seances sur 4 séquences
Bouger, a quoi ¢ca sert ?

L’hygiene, est-ce important ?

Bien manger, mais comment ?

Boire, mais pas n'importe quoi !
Synthese : devenir acteur de prévention




Le niveau

MANGER, BOUGER POUR MA SANTE
Exemple de séance

Bouger,

ne pas bouger ?

de la classe —— waa

Les objectifs
de la séance —®

Le materiel ——a
& prévoir

Le descriptif
precis
de la séance

- S

Cycin §

BUELTIFE

o fintimua nriwils
ol v shpogas

TuhEE
lrvives | paw 29

WHTERIEL
A PRTEnIn

4 FEghy smsEIR
o] ilbishm
+ Pl

E'rdiodr da meees come skance dans ls suorn, was b prdeid ou das s selle de span

1. Discussion

Distinotlon notivitéd physigue - lnmtlwt& phyalgue
Ldlq,l'l.l.llll}ll.‘mu:l.‘lu.n.‘l B i 1% e sclivad plnadyue
T petibe crars, s de flexom, s a b ooede. b ]'\llur faire roalre consciencs mex
e de b diaiincim e physiqus s ineamine physique, destander :

o ¥y e sl i wi Fon buuge o d'uaires ou Fon me bouge
pas f 6
Par el on pe bsige i o reganlond b sEldsine o prussd s jeun vidi,

I"ordinaoeis, en vovageant dars wine velmn ..

Les modifications du corps mpris une sctivics physiogus
emander ams #5 la raflechir sur s o qui e passy quand ds presspeeme Vs BT
v

o Ayez-vims ebseave 6 melifcarians, oo de3 nkackiogs ds Yo dorpm, pad
eEEnplc Aprts uvels dourd U Sionic 3 E

Las propositinm. sunenios puyvme 4ime pguses par
reipire phoe viee, on Lo, i e bap plis v
Eripersar amoang o enider ros mosclEoar
o Comiment peaian Tuire pour savile gee sa rmnspire 7
Cue doire cocur ban plos viie ¥ .8

i & chosl, wetf, un
FEAET OREH

L Corpe

wninm

Fout des inlornaiong sor Fesa of logarieo -+ Eelaape sciordliooe o &

For mrdar cilk .
Fouor repuonsdre 4 o questions, 'ensegmani amene Tes 2lives 3 svogqeer diverses apes
e anr pariid de wur vees guasidam) pere e de me-

BT |E3 placTlind
2l o CYos i ire.
i g r e poulfle fiums by muin devani b boancke ©
coaer lin hosrememe cesrtiaqoes sac S om Bl ¢ "
% (Rank TR wr h'[l-wu-lnl:-lu n utilim un rouksmide arien, Do peut gusi se-
suneT s rirak e plaspam s deogy sar ure anere du cors e crise Tethinde e plus
diffleile pover o e afams,

2. Activités physiguss

Mipasmi s dlives par pemims grosspes. |par axempde, par groupes 3¢ deas] o priqe
I"ermseinble ses grodipes de seilicer b misne @operkage dpaa escniple, oflle s b mans
el oy cedle sur Fekeufe rmenl) suss de comparer les ol (diseamlon cslee.
vl gl che praser i Teoprienin sulamie | far exenghe, oolle det haiendos dn ore)
r.mencr & blenoes copdnomuoc, ke ddies ot & o prsticuer moe ace
it Pl Sl My &1 Coompner S8 i of ek opsisd | Boagar, fi
il nesteni am repons pende uudqu:r muniics, £0 f puur ki b
e, Apred chagque serie d ‘experiances, b remleam chiems par ko differenm grecpes
surE Trrel i s

E:. . \

P bl vk llers e (Og orsiiieey din BErAkn | P00 o i Ty i, Do i (Roupeh |
e Eclghipge pooogoppe: i T

| fraint ianea |
3. Trooces éocrites (6 différerd

Bl ene peaferabic de ne pas résdier come traee soree indtedinede spere b seanee
part. cette sénmce me dirculat dane by cour cu dans le poian, lee dlmed pi aot pes ien
imaiallis prur redger loiir compie remdu, & s pari. Foecigsent
amar airwl reprended < sy calime = les neaiong ahand dios.

Les eieves drsemem dans k2 cahier o expenences ke acipanes rea-
IMigd @ recopdanr 1o cir w1 Prur 1es plus jeomes. oees,. oo
i progoser de ne dessster quivine seale exprinience

Ln paraedn colkcnil represenman des fersonnEges e sorvsd phr-
i sl e e phibat ¢ alfiche dand la
I.|l|.'|: i e lisk mesibins aboiddes (ies persosriages Pl
e Eore Secorpes dins des revies ) Pedr enrchdr Je encallaire
e Eleven Pevocigmant mose e el oormp L B2 CRns
suns chagus imigs.

P oo paraen prhii S i prod uchon & wsowrs dovies | o Ecfslrage paals geglapus g i)

Conclusian

Dwisnd ja baupa, mon comir bal plus viln
El e irmnmim

Prolongements possibles &

Diversitd duw mpade vivana ;
— C¥server loew mosdan da

f L ehavia dane b clawe oo pme-

nis por lek SR T TR T 100 oo pleril par o vRiTe B E0os b e
ferme.. Bblicemptee : G wr oras qui compeer b condsiae o um exomd o @ on-
Tomr, hmir be 0 audin = Fahuletoes pour anfasis = Anng Sylveams

L eorps e |'enfast o
-"Teauver ks b uslisay
i ard e, BElEgraplee | J
Sichy, Cudlection Archimbdc. B&
lertion Mo presnicns décourerins

Rk nep, ohssrver dei Fadigrapiiost. Talse ques uh pin-
Aiselles & o i sjuclai J Revud Chalider er Orieakd
"Bl des lodidrs ¢ Mabeeroe & o b, el

tions Callmanl Jomes:

Lés images anSmees :

Fobrigner un lirre amee, un folosnge, Yoir Sche de Bhraainm
hrpsrmon e Rl O com e S e T s cona L1 Thchal L4

Closerver lew anersm du canfma powr premer do mmages comime | ssoeneps, i thau-
mane Yeir fiche de fahricaniom

TR 3 E P T Tt P RS U PR R T R PR S T o o e

Y == @— Das exemples

de traces
acrites

Une conclusion
a retenir

Des suggestions de
prolongements

fapt.com



Guide pedagogique
« Manger, bouger pour ma santé »

e Clées en main:
— Fiches a photocopier

— Protocole d’évaluation pour chaque sequence

— Eclairage pédagogique et scientifique




Guide pedagogique
« Manger, bouger pour ma sante »

e Evaluation :

—> 1800 enseignants utilisateurs aupres de
> 47 000 eleves

—99% : guide plutot ou tres bien fait
—97% : progression plutot ou tres facile

— Evolution positive  des connaissances et
comportements
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Guide pedagogique
« Manger, bouger pour ma santé »

Comment se le procurer ?

http://mangerbouger.passerelles.info
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