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Infantile — état des lieux
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Facteurs influencant les habitudes
alimentaires des enfants

o Partage de la table familiale
« crainte de I'obésité - maladies cardio-vasculaires »

 Peu de conseils de specialistes
e Parents restés « ados »

* Nourrissons déja « ados »
« Adolescence de la petite enfance »

e Travail des femmes hors du domicile
« repas préts a 'emploi »
« Abondance et variété de produits alimentaires disponibles
 Entrée al'école
* Impact de la télévision
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Problemes rencontrés ?

« Apport énergetique satisfaisant voire excessif mais
activité physique moindre

* Trop de protéines

 Trop peu d'acides gras essentiels et trop d’acides gras
saturés

 Trop peu de glucides complexes et trop de saccharose
« Trop peu de fruits et léegumes

e Trop peu de vitamine D et de calcium

e Trop peu d’eau et trop de boissons sucrees

 Trop peu de fer avant 3 ans et de zinc

e Trop de sel

e Destructuration des repas
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Obésité de I'enfant et de 'adolescent
Prévalence

o EXces de poids et obésité en augmentation

e Considéres comme une épidemie mondiale par
I'O.M.S.

 L'lIOTF (International Obesity Task Force, agence
du WHQ) propose de préter la méme attention a
la prévention qu’a la prise en charge de la
surcharge pondérale et de I'obésite.
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Conséquences de |'obesitée infantile

 Hypertension,

 Diabete de type 2

o Dyslipidémie

« Hypertrophie ventriculaire gauche

e Steatose hépatique non alcoolique

e Apnées obstructives durant le sommeil
* Problemes orthopédiques

* Problemes psychologiques

Enfants obeses = 3 x plus de risque d’hypertension
e Reésistance a l'insuline
e Anomalies de la structure vasculaire

Sorof J, Daniels S. Obesity hypertension in children : a problem of epidemic
proportions. Hypertension 2002 Oct;40 (4):441-7
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Conseqguences a long terme de I'exces
pondéral durant 'adolescence

Etude Srinivasan*, recul de 40 et 54 ans :

Obésite durant 'adolescence = 9 fois plus de
risques de maladies cardio-vasculaires a
I'age adulte, méme si poids normal

*Bogolusa Heart Study-Metabolism, 1996 45:235-240
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Facteurs prédictifs de I'obésité

 Programmation métabolique - déficit
pondéral in utero et periode néo-natale

(Barker 1992)

* Age précoce du rebond d’adiposité (< 5 ans)
- Rolland-Cachera 84, Siervogel 91, Whitaker 98

e BMI a 8 ans - Rolland-Cachera 1989
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Facteurs de risque associes au
developpement de I'obesité de I'enfant et de
I'adolescent.

Dietary
behaviour
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1. Alimentation de I'enfant et obésité infantile —
état des lieux

2. Présentation du matériel d’éducation
nutritionnelle « Bon Appétit la Sante ! »

www.bonappetitlasante.be
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Problemes rencontrés ?

« Apport énergetique satisfaisant voire excessif mais
activité physique moindre

* Trop de protéines

 Trop peu d'acides gras essentiels et trop d’acides gras
saturés

 Trop peu de glucides complexes et trop de saccharose
 Trop peu de fruits et légumes

« Trop peu de vitamine D et de calcium

e Trop peu d’eau et trop de boissons sucrees

 Trop peu de fer avant 3 ans et de zinc

e Trop de sel

o Deéstructuration des repas
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OBJECTIF GENERAL DU JEU

Communiguer aux enfants

de 3¢me maternelle

L'importance de consommer :
1/ des légumes et des fruits 5 x par jour
2/ un gouter qui est un repas

3/ des produits laitiers
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Poster

Guide de
I'alimentation
saine

pour les
enseigants
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« BON APPETIT LA SANTE ! »

v" Jeu modulable
v 2,3 0u 4 équipes
v' 5 activités de +/- 30’

v Variantes ludiques
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Jour 1
« A la découverte des petits magasins et

des cartes »

Apprendre a classer les
aliments et les boissons en
difféerentes categories
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Jour 2
« La ligne du temps »

(activité la plus importante)

Comprendre
I'importance
des differents
repas et d'une
alimentation
variée
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Jour 3

« Les cartes mysteres »

Mieux connaitre :

v les aliments
v’ les boissons
v’ leur origine

v’ leurs bienfaits
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Jour 4
« Un repas de féte »

Bien faire
comprendre aux
enfants que les
cartes d’exception
sont réserveées a
certaines occasions.

Le reste du temps
ces aliments sont a
consommer avec
modération
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Jour 5
« Atelier de dessin et de coloriage »

Renforcer les regles d’or par des
activités artistigues amenées a
la maison...
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1. Alimentation de I'enfant et obésité
Infantile — état des lieux

2. Présentation du materiel d’éducation
nutritionnelle « Bon Appetit la Sante | »

3. Resultat de I'enqguéte menee aupres des
enfants de 3eme maternelle
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Impact de |I'action
« Bon Appetit La Santé ! »

 Enguéte menee par les societes Health Lines et Ipsos

e 18 écoles maternelles sélectionnées au hasard en
Flandres, Wallonie et Bruxelles

e 205 enfants ont joué au jeu « Bon appetit la Santé ! » ont
été interroges 2 x par des enquétrices

e Questions identiques posees avant et apres l'action
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Résultats « connaissance des regles d’or »

Accroissement significatif de 23% de la connaissance
des 3 regles d’or apres I'action

Connais-tu les trois regles d'or qui te mettent en pleine forme pour toute la journée ?

Base : Tous

MESURE PRE ACTION RSy MESURE POST ACTION \E¥]

oul oul
i NON NON
e
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Résultats « connaissance des regles d’or »

Augmentation significative du nombre d’enfants citant correctement 2 regles d’or
Diminution significative du nombre d’enfants ne connaissant aucune regle d’or

Peux-tu nommer les trois regles d'or ?

Base : Tous

MESURE PRE ACTION I\EEY MESURE POST ACTION e

Au moins 1 citée correctement 20% 24%
2 citées correctement
3 citées correctement

Aucune
Fruits et légumes

Produits laitiers

4 heures
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Résultats « Attitudes déclarées »

L’'importance accordée aux fruits augmente significativement
de 6%

Est-il important de manger des fruits ?

Base : Tous

MESURE PRE ACTION W&y MESURE POST ACTION N=205
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Résultats « Attitudes déclaréees »

Pas de changement concernant I'importance accordée au godter

Est-il sain de prendre un 4 heures quand tu rentres ?

Base : Tous

MESURE PRE ACTION REY

’NON
13%
NSP
7%
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Résultats « Attitudes déclarees »

Augmentation significative de 'importance accordée aux
produits laitiers

Base : Tous

Est-il important de boire du lait tous les jours ?

MESURE PRE ACTION & MESURE POST ACTION NGz

NON

oul :
9% ‘ %\ |NON
0,
NSP 6%

NSP

Est-il important manger du yaourt ou du fromage frais (comme Petit Suisse) ?

MESURE PRE ACTION &% MESURE POST ACTION  INEZ¢3]

NON
Oul

16% NON
80% . ﬁ“* . I’ '

NSP
4%
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Résultats « Comportements declares »

Augmentation significative de 19% du nombre d’enfants declarant
appliquer les 3 regles d’or

Est-ce que tu appliques les trois regles d'or ?

Base : Pensent connaitre les 3 régles d'or

MESURE PRE ACTION [NEEH MESURE POST ACTION [\Sikal

oul NON
67% 20%
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Résultats « Comportements declares »

Sur I’ensemble de la journée, on note :
= une augmentation significative de 12% de la consommation d’équivalents fruits
= une diminution significative de 13% des boissons sucrées

Parmi toutes ces cartes, quelles sont celles qui représentent le mieux ce que tu manges ... ?

Total journée : Base: Tous

MESURE PRE ACTION NG MESURE POST ACTION Q&3

Céréales/ 100% 55

Féculents
Produits

Laitiers

Fruits/

légumes
Viande/poisson/
oeufs

Autres produits
sucrés/salés
Equivalents
fruits
Friandises/
chocolat
Boissons
sucrées/cola
Matiéres grasses
et sauces

9% 96%
B 9P
91% %%
86% D%

| 76% 8%

86%
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Résultats « Comportements declares »

Au godter :
= Les fruits sont les aliments les plus consommes
= Laconsommation de fruits augmente significativement de 13%

Parmi toutes ces cartes, quelles sont celles qui représentent le mieux ce que tu manges ... ?

MESURE PRE ACTION R\EEY MESURE POST ACTION RS~
Fruits/ 33%
Légumes

Produits 36%
laitiers

Céréales/ 33%
féculents

Equivalents 28%
fruits

Friandises/
chocolat

Autres produits
sucrés/salés
Boissons
sucrées/coca
Viande/poisson/
oeufs

Matiéres grasses
et sauces

Le 4 heures : Base: Tous

30%
32%

22%
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1. Alimentation de I'enfant et obésité
Infantile — état des lieux

2. Présentation du materiel d’éducation
nutritionnelle « Bon Appetit la Sante | »

3. Resultat de I'enguéte menee aupres des
enfants de 3eme maternelle

4. Conclusion
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Cette etude montre ...

» Une meilleure connaisance des regles d’or apres l'action
« Bon Appetit la Santé ! »

> Un intérét plus important pour les fruits et Iégumes ainsi
gue pour les produits laitiers

» Une volonté de diminuer la consommation de boissons
sucrées

» Que le golter n'a pas encore trouvé sa place en tant que
vrai repas

» Un renforcement du role de I'école dans I'apprentissage
des regles d’'une bonne alimentation
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Réflexion et avenir...

> Résultats encourageants... A poursuivre !

» Promouvoir une optique d’éducation a long
terme

> « Bon Appetit la Santé ! » = outil pour les
professeurs de maternelle

» Prévoir un encadrement / une formation
adéguate du personnel enseignant afin
d’optimaliser au maximum le jeu et les objectifs a
atteindre
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