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Qu’évoque pour vous 
la « collation matinale » ?



I. Surpoids et obésité

- un enjeu de santé publique
- une prise en compte académique



Un enjeu de santé publique

• Surpoids et obésité sont déterminés en 
fonction de l’indice de masse corporelle

• L’IMC est calculée en fonction de la taille 
et du poids

• Les courbes d’IMC permettent d’estimer 
en fonction de son âge et de son sexe si 
une personne est en surpoids ou obèse



Un enjeu de santé publique



Un enjeu de santé publique

• Une problématique nationale

• PNNS* depuis 2001

• Objectifs du PNNS :
– Réduire l’obésité et le surpoids, diminuer leur 

prévalence chez les enfants et les adolescents
– Augmenter l’activité physique et lutter contre la 

sédentarité chez les enfants et les adolescents
– Améliorer les pratiques alimentaires et les apports 

nutritionnels

* Programme National Nutrition Santé



Un enjeu de santé publique

• Quelques données chiffrées (études 
DREES*) :

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

– CM2 : 18,9% en 2008 (20,3% en 2002)

– 3ème : 17,6% en 2009 (16,4% en 2001)

* Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques



Un enjeu de santé publique

• Une problématique régionale

• Quelques données chiffrées (études DREES*) :

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

– D’après les résultats de 2006, l’Alsace est la région 
française dont les enfants sont les plus touchés par le 
surpoids et l’obésité en 2006

* Etude de la Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques



Un enjeu de santé publique

• Une problématique régionale

• La priorité du projet régional de santé de 
l’ARS* est de « diminuer la prévalence du 
surpoids et de l’obésité des enfants et des 
adolescents »



Une prise en compte académique

• Le projet CAAPS

• Porté par le rectorat 
de l’académie

• Partenaires 
financeurs



Une prise en compte académique

Projet d’académie 2012-2015 : 

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

Axe de progrès 3 de l’objectif 1 : 
Assurer dans les écoles et les établissements la qualité de vie et les conditions de 

travail favorables à la réussite de tous et de chacun

Action retenue :
Promouvoir la santé et l’activité physique dans les établissements et écoles de 

l’académie en renforçant
Indicateur de performance :
Le nombre d’actions collectives d’éducation à la santé concernant la prévention

du surpoids et de l’obésité



Une prise en compte académique

Circulaire n°2011-216 du 2-12-2011
Politique éducative de santé dans les 

territoires académiques :

Objectif 2 : 

« Généraliser la mise en œuvre de l'éducation nutriti onnelle et 
promouvoir les activités physiques (intégrant la prévention du surpoids 

et de l'obésité). »



Une prise en compte académique

• Programme 2008 de l’école maternelle :

– Découvrir le monde - Découvrir le vivant
� « Ils sont intéressés à l’hygiène et à la santé, notamment à

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 règles »



• Programme 2008 de CP et CE1 :

– Découverte du monde – Découvrir le monde du vivant, de la matière et 
des objets

• « Nutrition et régimes alimentaires des animaux. »

– Instruction civique et morale
• « Ils reçoivent une éducation à la santé et à la sécurité. »

– Éducation physique et sportive
• « L’éducation physique […] offre une première initiation aux 

activités physiques, sportives et artistiques .
• Tout en répondant au besoin et au plaisir de bouger , […]. 
• Les élèves apprennent à mieux se connaître, à mieux connaître les 

autres ; ils apprennent aussi à veiller à leur santé . »

Une prise en compte académique



• Programme 2008 du CE2 au CM2 :

– Sciences expérimentales et technologie – le fonctionnement du corps 
humain et la santé

� « Première approche des fonctions de nutrition : digestion
� Hygiène et santé : actions bénéfiques ou nocives de nos 

comportements, notamment dans le domaine du sport, de 
l’alimentation, du sommeil. »

– Éducation physique et sportive

� « […] Elle contribue à l’éducation à la santé en permettant aux 
élèves de mieux connaître leur corps, […] »

Une prise en compte académique



II. La collation matinale

Un bien ou un mal ?



Origines et mutations



• France : 1954 
(période après-
guerre)

• Composition : 1 verre 
de lait

• Objectif : lutter 
contre les états de 
carence + 
alcoolisme

Origines et mutations



Épidémiologie

• Enfants de 3-10 ans: apports en 
calcium équivalents aux Apports 
Nutritionnels Conseillés (étude INCA 2, 
2009)

Origines et mutations



Aujourd’hui :

Origines et mutations



Alors pourquoi cette collation 
est-elle consommée ?

Origines et mutations



Origines et mutations

– Ancrage culturel : école, famille, enfants

– Représentations : scientifiques (coup de 
barre, performances)

– Objet de transition : lien affectif
– Pas de petit-déjeuner



Éléments scientifiques et 
recommandations officielles



Épidémiologie

• 87% des enfants de 3-10 ans prennent un petit-
déjeuner (étude INCA 2, 2009)

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

• 11,9% des enfants de grande section de maternelle : 
surcharge pondérale (étude DREES, 2013)

Éléments scientifiques et recommandations 
officielles



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

• Opportunité superflue :

⇒ propose une prise alimentaire  
supplémentaire (en plus du petit déjeuner) à
la grande majorité des enfants

*Agence française de sécurité sanitaire des aliments

** Comité nutrition de la société française de pédiatrie



L’avis des experts : 
Afssa et Cnsfp

• Caractère systématique et indifférencié

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



L’avis des experts : 
Afssa et Cnsfp

• Composition riche

⇒ trop riche en énergie + graisses + sucres



L’avis des experts : 
Afssa et Cnsfp

• Horaire impertinent

⇒ allonge la période de jeûne (si pas de prise de 
petit déjeuner), et trop proche du déjeuner = 
altère le rythme alimentaire journalier 

⇒ prise en milieu de matinée, est considérée 
comme du grignotage



L’avis des experts : 
Afssa et Cnsfp

• Effet négatif de son institutionnalisation

⇒ incite certains parents à supprimer le petit-
déjeuner + les enfants peuvent ne pas en 
prendre l’habitude



L’avis des experts : 
Afssa et Cnsfp

• Contre-message nutritionnel

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



Éléments scientifiques et recommandations 
officielles

• Textes et recommandations :

– Avis de l’Afssa du 23 janvier 2004
– Recommandations du 25 mars 2004 pour les 

directeurs et les directrices 
– A venir, campagne de communication de 

l’ARS* Alsace

* Agence régionale de santé



Conclusion 



Conclusion 

• Pour les enfants qui consomment un pdj :
– Un enfant qui a pris un petit-déjeuner n’a pas besoin de collation 

matinale

• Pour les enfants qui ne consomment pas de 
pdj :
– « La collation du matin à l’école […] ne constitue pas une 

réponse adaptée à l’absence de petit déjeuner » - AFSSA, 23 
janvier 2004



Conclusion

• Collation : pas responsable à elle seule des 
surcharges pondérales chez l’enfant

• Affaire délicate :
– Objet transitionnel 

– Articuler l’individuel et le collectif
– Articuler le domaine public et la sphère privée
– Ancrage culturel



En pratique, ça donnerait…



En pratique, ça donnerait…

• Recommandations pratiques :

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

– Faire évoluer les pratiques institutionnelles 
autour de temps de collation

– Établir en partenariat avec les familles



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

santé



Caractère global de la PS 

����

Ensemble de pratiques

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

santé



En pratique, ça donnerait…

– Faire la promotion du petit-déjeuner 
et faire évoluer les représentations 
du « goûter de 10h »:

• Auprès des enfants : 
– appui sur les guides pédagogiques et 

autres outils
– et productions avec les enfants (album 

de la grenouille à grande bouche…)

• Auprès des familles avec les 
enfants : 

– petit-déjeuner organisé par l’école et 
les parents

– Intervention de Caaps





« Goûter star » à l’école M.Cahn, Stb



En pratique, ça donnerait…

– Faire évoluer les pratiques 
institutionnelles autour de temps de 
collation

• Aménagement horaire : décalage sur le 
temps d’accueil pour les enfants à jeun ou 
n’ayant pas assez mangé (dé-
systématisation et différenciation), ou 
décalage avant 9h30

• Évolution de la qualité nutritionnelle (choix 
orienté) : choix du fruit/eau, 
complémentarité avec le pdj

• Voire suppression 

Selon  l’état des lieux, propre à chaque école



« Un fruit pour la récré »

• Dispositif « un fruit pour 
la récré »

• Action portée par la 
DRAAF

• Soutien financier de la 
communauté européenne 
à hauteur de 76 % pour la 
distribution gratuite de 
fruits et légumes aux 
élèves



En pratique, ça donnerait…

– Établir en partenariat avec 
les familles : 

� Renforcer la démarche 
« communautaire »



Action actuelle

Analyse de notre stratégie actuelle



« Démarche communautaire »



• Intervention en direction des parents

• Infirmiers et médecins de l’éducation nationale

• Equipe Caaps
– Thématiques variées

• Rythmes alimentaires (arrêt sur petit-dèj-collation de 10h)
• équilibre alimentaire et budget
• fruits et légumes
• lecture d’étiquettes et équivalences
• plaisir, goûts et dégoûts…

– Adaptation aux besoins spécifiques de chaque école

« Animations parents »



Action avec 
DCC Action actuelle

Nouvelle stratégie envisagée



Intérêts

� Démocratie sanitaire : parents 
acteurs dans les choix de 
santé de leurs enfants

� Évite aux équipes d’être 
perçues telles des 
« dictatrices » et de générer 
des tensions 

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

� Véritable action de PS �
meilleur résultat de l’action à
la clé

� Démarche pouvant être 
perçue comme lourde par les 
équipes

� S’élabore dans le temps

� Faiblesse du niveau 
d’investissement de la 
communauté « parents », non 
perception de l’opportunité
d’empowerment (pouvoir 
d’agir)

Intérêts et risques liés à cette DC

Risques



III. Ressources



Guide pédagogique 
« Manger, bouger pour ma santé »

Cycles 1 et 2 :

« Manger, bouger pour 
ma santé »



Guide pédagogique 
« Manger, bouger pour ma santé »

• Origine :

– Association Passerelles.info
– Développe des pg d’éducation, d’information 

et de formation
– 3 pg d’éducation : soleil, réduction déchets et 

nutrition



Guide pédagogique 
« Manger, bouger pour ma santé »

� S’inscrit dans les pg
officiels

� Clés en mains

� Activités 
transdisciplinaires



Guide pédagogique 
« Manger, bouger pour ma santé »

• Esprit  :

– Démarche d'investigation active

– Transdisciplinarité :
• De l’enfant à l’élève
• Découverte du monde
• Mathématiques
• Langue française
• EPS



Guide pédagogique 
« Manger, bouger pour ma santé »

• Architecture :

– 8 à 12 séances sur  4 séquences
• Bouger, à quoi ça sert ?
• L’hygiène, est-ce important ?
• Bien manger, mais comment ?
• Boire, mais pas n’importe quoi !
• Synthèse : devenir acteur de prévention





Guide pédagogique 
« Manger, bouger pour ma santé »

• Clés en main :

– Fiches à photocopier

– Protocole d’évaluation pour chaque séquence

– Éclairage pédagogique et scientifique



Guide pédagogique 
« Manger, bouger pour ma santé »

• Évaluation :

– > 1800 enseignants utilisateurs auprès de 
> 47 000 élèves

– 99% : guide plutôt ou très bien fait
– 97% : progression plutôt ou très facile
– Évolution positive des connaissances et 

comportements





Guide pédagogique 
« Manger, bouger pour ma santé »

Comment se le procurer ?

http://mangerbouger.passerelles.info



Boîte à outils CAAPS

Boîte à outils 

« Manger-Bouger »

Cycles 1 à 3



Merci 


