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CONTEXTE ET OBJECTIFS DE L'ENQUETE « GRANDE
SECTION »

Cette enquéte s’inscrit dans le cadre de I'évadnaties trois volets du Rrogramme Nutrition,
Prévention et Santé des enfants et adolescents guitAine »

- volet 1 : dépistage précoce et prise en chargmbédité

- volet 2 : amélioration de I'offre alimentaire enliel scolaire et périscolaire

- volet 3 : actions pédagogiques

Une enquéte conduite en 2004-2005 auprés d'un élbhard’éléves de CE2 avait montré que
14,5% des enfants de CE2 (8-9 ans) d’Aquitaineegtan surpoids. Cette premiére enquéte avait
permis de décrire les habitudes alimentaires déanenscolarisés dans I€ tegré et ainsi de
guider les actions menées dans le cadre du progeamnw.nutritionenfantaquitaine.fr ).

Cette nouvelle enquéte s’appuie sur le bilan deésafiectué par les médecins de I'Education
Nationale de la région Aquitaine et les médecinsadélle de Bordeaux pour tous les enfants de
Grande Section (GS) de maternelle lors de la viBadmission au cours préparatoire.

L’objectif principal est d’établir la prévalence darpoids et d’obésité chez les éleves de GS de
maternelle (5-6 ans) en Aquitaine pour I'annéeao®2007-2008.

Les objectifs intermédiaires et opérationnels sont
= de décrire les habitudes alimentaires et le modaeadctivité physique et sédentarité) des
éléves de GS de maternelle.
»= de déterminer les parametres associes a la préderstgpoids et/ou d’'obésité.

POPULATION ET METHODES
1. Echantillon régional des éleves de GS d’Aquitain e

Il s’agissait d’obtenir un échantillon régional régentatif d’éleves de GS (5-6 ans) scolarisés dans
le secteur public en 2007-2008 et vus lors du biiensanté effectué par les médecins de
I'Education Nationale et de la ville de Bordeaux.

Nous avons tiré au sort un échantillon de 200 &cdiela région Aquitaine ayant au moins une
classe de Grande Section de maternelle en tenamitecdu département, de I'appartenance de
I'école a une ZEP (Zone d’Education Prioritaire) man et de la taille des écoles (effectifs des
eleves de GS par école). Cet échantillon est reptasf des cinq départements et représente
environ 16% des écoles des départements.

La base utilisée pour ce tirage au sort est cellenie par le Rectorat de ’Académie de Bordeaux.
Elle recense les écoles maternelles et primairdsAdadémie pour I'année scolaire 2007-2008,
I'appartenance de I'école & une ZEP ou non aineilgunotion d'unité urbaine ou rurale de ces
ecoles.

Les effectifs d’éleves de GS des écoles maternelte2007-2008 ont été obtenus aupres des
Inspections Académiques de chaque département suwitee demande formulée par un courrier
rédigé par le Recteur de 'académie de Bordeaux.

Les écoles situées sur des secteurs « découverssta-dire sans affectation de médecin de
I'Education Nationale, ont été exclues du tiragesad.



2. Méthodes
2.1 Données recueillies

Le recueil des données a été réalisé a I'aide de deestionnaires par enfant (cf. annexe 1 et 2),
validés au préalable par les partenaires du pragearaNutrition, Prévention et Santé des
enfants et adolescents en Aquitaine »

Les questionnaires ont été adresseés, en décembre dfectement aux médecins de I'Education
Nationale et ont été renvoyés directement a lfastile Santé Publique d’Epidémiologie et de
Développement (ISPED) a l'aide d’'une enveloppetpndrée fournie en méme temps que les
guestionnaires.

Le premier questionnaire était a remplir pata famille de I'enfant au moment du bilan de santé
de GS. Il recense des informations :
- sur les pratiques des enfants en termes de pgditroe¥, de golter et de prises alimentaires
hors repas (grignotage, collation, en-cas dansddables),
- sur les habitudes de vie (fréquentation de la oardt de la garderie),
- sur le niveau de sédentarité et d’activités phyesqg(irequentation d’'un centre de loisirs,
d’un club sportif, temps passé devant un écran).

Le deuxiéme questionnaireétait a remplir au méme moment parmédecin de I'Education
Nationale. Il recense des informations :
- sur les données générales de I'enfant : sexegetigigids de naissance,
- sur les données anthropométriques mesurées lorsilalu: poids et taille permettant
d’établir I'ilndice de Masse Corporelle (IMC) et déterminer la corpulence des enfants
- sur les professions et catégories socioprofessiesmdes parents.

D’autre part, la base de données fournie par ledracde I’Académie de Bordeaux, comportait
des informations sur les écoles, qui ont été ragmtaux informations individuelles comme
I'appartenance ou non a une zone d’éducation paicgi(ZEP), facteur reconnu comme associé au
risque d’obésité ainsi que la notion de ruralitédaunité urbaine.

Compte tenu de la nature des données concernaahiasts (date de naissance, profession des
parents, poids, taille), une déclaration « normale été déposée aupres de la Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNHWi a délivré une autorisation de saisie et de
traitement statistique des données obtenues coéfoemt a la loi du 6 janvier 1978 (Numéro de
déclaration 1278508).

Dans tous les cas, le médecin de I'Education Nal@remettait aux familles une lettre expliquant
le principe de 'enquéte et précisant que la pgdicon a I'enquéte était facultative et les dormée

recueillies de maniére anonyme. Pour cela, un nuétait attribué a chaque enfant en fonction de
son ordre d’arrivée.



2.2 Variables construites et traitement des données

La saisie des données a été effectuée a partiogicidl Epidata. Les données ont été traitées a
I'aide des logiciels Excel, Epi Info et SAS.

221 Zones d’éducation prioritaires (ZEP)

L’appartenance de I'école a une ZEP est un indicagei recouvre des réalités différentes des
populations concernees dans cette etude. Elleteefles différences sociales marquées dans la
composition socio-économique. En prenant en coigbsemble des éléves a I'entrée €i1°6
dans les colléges publics de I’Académie de Bordealaxrentrée 2004, on trouve qu'en ZEP, plus
de la moitié des éleves sont issus d’'un milieuatégorie sociale défavorisée contre 1/3 hors ZEP
(Source : Stat-Info, Direction des Etudes et dBraspective Ministére de I'Education Nationale,
Mars 2005). Pour cette enquéte, I'appartenance & @ I'école était renseignée a partir des
données fournies par le Rectorat.

2.2.2 Catégories socioprofessionnelles

Afin de pouvoir interpréter les données, les praifass des parents ont été regroupées en 4 grandes
catégories socioprofessionnelles (CSP) selon &sifieation utilisée par I’Académie de Bordeaux:

» Catégorie |, CSP favorisée chefs d’entreprise, professions libérales, cadeela fonction
publique, professeurs et assimilés, professionseéezurs de I'information, des arts et du
spectacle, cadres administratifs et commerciaurtéprise, ingénieurs, cadres techniques
d’entreprise, instituteurs et assimilés

» Catégorie Il, CSP plutdt favorisée: Professions intermédiaires de la santé et diesec
social, clergé et religieux, professions intermitdga (administratifs fonction publique,
administratifs et commerciaux d’entreprise), techars, contremaitres, agents de maitrise,
cadres retraités des professions intermédiaires.

» Catégorie lll, CSP moyenne : agriculteurs-exploitants, artisans, commercaats
assimilés, employés civils, agents de service derletion publique, policiers et militaires,
employés administratifs d’entreprise, employés denroerce, personnels des services
directs aux particuliers, retraités agriculteurpleitants, retraités artisans, commercants et
chefs d’entreprise.

» Catégorie IV, CSP défavorisée ouvriers qualifiés et non qualifiés, ouvriersiagles,
employés et ouvriers retraités, chdmeurs n’ayamiaja travaillé, personne sans activité
professionnelle

2.2.3 Unités urbaines et communes rurales

La notion d’unité urbaine repose sur la contindiéél’habitat. Dans cette étude, est appelé « unité
urbaine » un ensemble d’'une ou plusieurs commurmes kb territoire est partiellement ou
totalement couvert par une zone batie d’au moir@02@abitants. Les communes rurales sont
celles qui n’appartiennent pas a une unité urbaine.



2.2.4 IMC et corpulence

L’indice de Quételet est un indice de corpulengeeépaussi indice de masse corporelle (IMC) ou
Body Mass Index (BMI) en anglais. Il se calculeogra la formule suivante :

| IMC = Poids (kg) / Taille (m) 2 |

L’'IMC a été calculé, pour chaque éléeve, a parts dennées « taille et poids » indiquées par les
médecins de I'Education Nationale et reporté s@ deurbes de référence pour établir la
corpulence de I'éleve. La valeur obtenue doit @éeportée sur des courbes de corpulence de
référence pour permettre de situer le statut pahadfun enfant en fonction de son age et de son
sexe. En effet, chez I'enfant, les valeurs de e&fée de I'IMC varient en fonction de I'age, et il
n'est pas possible de se reporter, comme chezli&gaduune valeur de référence unique de I'IlMC.

Actuellement, les références les plus utiliséeBrance sont, d’'une part, les courbes de corpulence
de référence francaises (1) et d’autre part céliaslies par I'international Obesity Task Force (2)
(IOTF). La nouvelle présentation des courbes d@uience francaises du PNNS, adaptées a la
pratique clinique intégre ces deux méthodes (3).

La définition francaise

Les courbes de corpulence francaises, sont étadaiesept rangs de centiles qui permettent de
définir les zones d'insuffisance (<"8 centile), de normalité (3éme - 97éme centile)'exaks
pondéral (>97"° centile). Ces courbes sont surtout utilisées atiqure clinique et dans certaines
publications scientifiques francaises (4).

La définition internationale IOTF

Deux seuils définissent le surpoids et I'obésikg.sbnt constitués par les centiles IOTF C-25 et
IOTF C-30, qui aboutissent respectivement aux valéb et 30 kg/m? a 18 ans, valeurs qui
definissent le surpoids et I'obesité chez I'adue. notera que le centile IOTF C-25 est proche du
97°™®centile des références francaises. Le surpoidstitautes les valeurs au dessus du centile 25
et comprend donc aussi I'obésltés seuils IOTF sont couramment utilisés pour léaton de la
prévalence de l'obésité dans les études épidéniipleg et permettent de comparer les
prévalences entre pays (5).

En 2007, trois degrés de minceur ont été définez dlenfant selon le méme principe que celui
utilisé par I'OTF (6). Les degrés 1, 2 et 3 somingtitués par les centiles aboutissant

! Rolland-Cachera MF, Cole TJ, Sempe M, Tichet EsiRmol C, Charraud A. Body Mass Index variatiarentiles
from birth to 87 years. Eur J Clin Nutr 1991;45(B)}21.

2 Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Estasliing a standard definition for child overweightasbesity
worldwide: international survey. Bmj 2000;320(7244240-3.

% Duchéne C, Thibault H. Evaluer et suivre la coepak des enfants. In: INPES; 2003.

* Rolland Cachera M-F, Péneau S, Castetbon K. Ceutbecorpulence : a laquelle se référer ? Le comamédical
2007;Tome 129(33/34 ).

® Thibault H, Rolland-Cachera MF. Stratégies de enéion de |'obésité chez l'enfant. Arch Pediatr
2003;10(12):1100-8.

® Cole TJ, Flegal KM, Nicholls D, Jackson AA. Bodyass index cut offs to define thinness in childrem a
adolescents: international survey. Bmj 2007;3352j8D4.



respectivement aux valeurs 18,5, 17 et 16 k&/i8 ans. Pour plus de lisibilité, nous avonsadili
dans notre étude uniquement le degré 2 de minegw@st|proche du®3®percentile des références
francaises.

Les variables définissant les niveaux de corpulencgans notre étude sont soit issues de
I'utilisation de la définition francgaise, soit de lutilisation de la définition IOTF, en particulier
pour le calcul de la prévalence. Les valeurs IMC dtage arrondi de I'enfant ont permis de
définir pour chacun d’entre eux sa corpulence seloles deux terminologies.

— Références Francaises — Références internationales — Références Internationales
Surpoids/obésité Insuffisance pondérale
30 IOTF C-30

28

26

97eéme (France)
IOTF C-25

24 /

22

” — /
18 / \ _/ Degré 1 (18,5)

3eme (France)

Degré 2 (17
16 —— Digﬁg 3 Em%
12 /

10 T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

(kg/m2)

Poids / Taille2

age, années
Figure 1 : Superposition des seuils de des référaginternationales et francaises

Selon les auteurs et 'usage (cliniciens ou épidégistes), il existe donc plusieurs terminologies.

Tableau 1 : Terminologies utilisées pour déterminefa corpulence d’'un enfant dans notre étude selon
les références francaises

Signification de la terminologie
«définition francgaise » utilisée dans Seuils utilisés (courbes de corpulence frangaises)
cette enquéte

Insuffisance pondérale IMC < 3*™centile des courbes francaises

IMC compris entre le %et le 97 centile des courbes

Corpulence normale )
P francaises

Surpoids IMC > 97°™centile des courbes francaises




Tableau 2 : Terminologies utilisées pour déterminela corpulence d’'un enfant dans notre étude
selon les références internationales

Signification de la terminologie
«définition internationale, IOTF »  Seuils utilisés (IOTF et Cole)
utilisée dans cette enquéte

Insuffisance pondérale (degré 2) IMC < Cole 17

Pas de surpoids ni d’obésité Cole 17 <IMC < centile IOTF C-25

Surpoids (obésité incluse) IMC > centile IOTF C-25

IMC compris entre le centile IOTF C-25 et le centDTF

- surpoids (obesite non |ncluse)C_3O de la définition internationale

- obésité IMC > centile IOTF C-25

Rappelons que sur un plan individuel, une insuffisa pondérale ou maigreur (IMC %%
percentile ou < degré 2 de Minceur international) & interpréter en fonction de l'allure de la
courbe d'IMC et de la courbe de poids et de lalbewte croissance staturale. C’est I'analyse de
tous ces éléments confrontés au contexte clinitj@ene antécédents personnels et familiaux, qui
permettra d’évoquer une maigreur constitutionnétientexte familial de maigreur, courbes de
corpulence et de taille réguliéres), soit recharahee pathologie (absence de contexte familial,
cassure de la courbe de poids et de corpulenae, deila courbe de taille)

" Thibault H, Boulard S, Colle M, Rolland-Cachera MEroissance normale staturo pondérale. Encycl Mieid. C
2009;Pédiatrie(4-002-F-63)



RESULTATS 1: CARACTERISTIQUES GENERALES
DES ENFANTS ETUDIES

1. Taux de participation a I'étude
Un échantillon de 200 écoles de la région Aquitainge tiré au sort et sollicité pour participer a
I'enquéte. Les médecins de I'Education Nationaldeeta Ville de Bordeaux ont retourné au total

4167 questionnaires correspondant a 194 écoldégyrstaux de participation des écoles de 97%.

Tableau 3 : Taux de participation des écoles selda département

Nombre d'écoles Nombre d'écoles Taux de
tirées au sort participantes participation école
Dordogne 41 39 95,1%
Gironde 59 56 94,9%
Landes 24 24 100,0%
Lot et Garonne 25 25 100,0%
Pyrénées Atlantiques 51 50 98,0%
AQUITAINE 200 194 97,0%

Les effectifs d’éleves de GS des écoles materneiea007-2008 ayant été obtenus pour effectuer
le tirage au sort, nous avons pu déterminer lesctfif attendus pour chacune des 200 écoles
sélectionnées. Ainsi, un taux de participation evél» a pu étre calculé pour chacun des
départements et pour la région Aquitaine : il @98,5% pour la région Aquitaine.

Tableau 4 : Taux de participation des éléves selda département

Nombre de Taux de

Effectifs guestionnaires participation
attendus recus éléves
Dordogne 614 517 84,2%
Gironde 2068 1844 89,2%
Landes 524 485 92,6%
Lot et Garonne 435 430 98,9%
Pyrénées Atlantigues 965 891 92,3%
TOTAL AQUITAINE 4606 4167 90,5%

2. Caractéristigues et représentativité régionale des éleves de
I’échantillon

2.1 Répartition départementale des éléves de I'écha  ntillon

La répartition des éléves de GS de notre échamtdion les départements est cohérente avec la
répartition des éléves de GS de I'Académie de Barde



Tableau 5 : Distribution des éleves scolarisés erSGlans I'échantillon et dans I’Académie de

Bordeaux selon le département.
Répartition des éléves

Répartition des éléves  de GS dans I'Académie

de GS dans de Bordeaux en 2007-
I'échantillon 2008
Dordogne 517 (12,4%) 3737 (13,9%)
Gironde 1844 (44,3%) 11478 (42,7%)
Landes 485 (11,6%) 3900 (14,5%)
Lot et Garonne 430 (10,3%) 2913 (10,8%)
Pyrénées Atlantiques 891 (21,4%) 4849 (18,0%)
TOTAL AQUITAINE 4167 26877

2.2 Répartition des éleves selon I'age et le sexe

L’age exact et le sexe sont connus pour 4090 enfdmtnotre échantillon de GS. Les éléves ont
entre 4 ans et 7 ans et demi. L’age moyen est8laris.

La répartition des garcons et des filles selond’égt homogéne.

1000

900 |- 883 ___ ,@ ,,,,,,,,,,,,,, O Gargon (N=2098)| |
817 O Fille (N=1992)

800 -
700
600 -~y | |
500 A
400 -

Effectif d'éléves

300 +--—------"-"-"-""""-"""""41 | -1 | [
200 - 146149 | | ] ****lGO*éA **********************

100

0
4 5 55 6 6,5 7 7,5

Age des éléves

Figure 1 : Distribution selon I'age et le sexe dedeves de GS de I'échantillon régional (N=4090).
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2.3 Répartition des éléves selon l'appartenance de I'école a une

ZEP ou non et selon le milieu rural ou urbain

Tableau 6 : Proportion d’'éléves de GS scolarisés &P dans I'échantillon et dans I'’Académie de

Bordeaux.

Eléves de GS scolarisés Eléeves de GS scolarisés en

en ZEP dans ZEP dans I'Académie de
I'échantillon Bordeaux
Dordogne 17 (3,3%) 145 (2,8%)
Gironde 268 (14,5%) 1499 (13,0%)
Landes 13 (2,7%) 94 (2,4%)

46 (10,7%)
94 (10,5%)
438 (10,5%)

225 (7,7%)
348 (7,2%)
2311 (8,4%)

Lot et Garonne
Pyrénées Atlantiques
TOTAL AQUITAINE

La proportion d’éleves de GS scolarisés en ZEPaleeréchantillon est cohérente avec celle de
I’Académie de Bordeaux, et les effectifs nous pareme de réaliser une analyse comparative entre
les résultats des écoles ZEP et ceux des écoledkidon

Tableau 7 : Proportion d’éléves de GS scolarisés da une unité rurale dans I'échantillon et dans
I’Académie de Bordeaux.

Eléves de GS de
I'échantillon scolarisés
dans une unité rurale

Eléves de GS de I'Académie
de Bordeaux scolarisés
dans une unité rurale

Dordogne
Gironde
Landes
Lot et Garonne
Pyrénées Atlantiques

276 (53,4%)
206 (11,6%)
343 (70,7%)
193 (44,9%)
138 (15,5%)

2020 (54,1%)
918 (8,0%)
2402 (61,6%)
1173 (40,3%)
1151 (23,7%)

TOTAL AQUITAINE

1156 (27,7%)

7664 (28,5%)

La répartition des éléeves de GS de notre échamtdkdon I'appartenance de I'école a une unité
urbaine (>2000 hab.) ou rurale (<2000 hab.) esémtie avec celle de I’Académie de Bordeaux.

2.4 Fréguentation de la cantine, de la garderie du

matin et de la

garderie du soir
2.4.1 Fréquentation de la cantine

La majorité des éléves de GS (64,1%) déjeunentlesugpurs a la cantine scolaire. On constate
une fréquentation significativement différente seles départements (p<0,001), la fréquentation

quotidienne allant de 50,6% en Pyrénées Atlantiqu&,4 % en Dordogne.

Tableau 8 : Taux de fréquentation de la cantine pales éléves de GS selon le département

Jamais Parfois Tous les jours TOTAL

Dordogne 33 (6,8%) 52 (10,8%) 397 (82,4%) 482
Gironde 203 (11,4%) 407 (22,9%) 1171 (65,7%) 1781
Landes 41 (8,8%) 99 (21,2%) 327 (70%) 467

Lot et Garonne 67 (16,3%) 118 (28,8%) 225 (54,9%) 410
Pyrénées Atlantigues 143 (17,7%) 256 (31,7%) 409 (50,6%) 808
TOTAL AQUITAINE 487 (12,3%) 932 (23,6%) 2529 (64,1%) 3948
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2.4.2 Fréquentation de la garderie du matin
Dans la région 15% des éléves de GS vont tousles a la garderie du matin. On constate une
fréquentation significativement différente seloa t&partements (p<0,001) de 11 % en Dordogne
a 22,6% en Lot et Garonne.

Tableau 9 : Taux de fréquentation de la garderie dumatin par les éleves de GS selon le département

Jamais Parfois Tous les jours TOTAL
Dordogne 286 (65,7%) 101 (23,2%) 48 (11%) 435
Gironde 1003 (64,8%) 344 (22,2%) 200 (12,9%) 1547
Landes 228 (53,3%) 116 (27,1%) 84 (19,6%) 428
Lot et Garonne 211 (53,7%) 93 (23,7%) 89 (22,6%) 393
Pyrénées Atlantigues 464 (64,1%) 147 (20,3%) 113 (15,6%) 724
TOTAL AQUITAINE 2192 (62,1%) 801 (22,7%) 534 (15,1%) 3527

2.4.3 Fréquentation de la garderie du soir

Dans la région 18,3% des éleves de GS vont toysles a la garderie du soir. La fréquentation
de la garderie du soir est significativement défée selon les départements (p=0,006) de 10,7%
en Dordogne a 21,7% en Lot et Garonne.

Tableau 10 : Taux de fréquentation de la garderie w soir par les éleves de GS selon le département

Jamais Parfois Tous les jours TOTAL
Dordogne 242 (53,1%) 165 (36,2%) 49 (10,7%) 456
Gironde 847 (49,6%) 534 (31,3%) 325 (19,1%) 1706
Landes 202 (45,4%) 148 (33,3%) 95 (21,3%) 445
Lot et Garonne 177 (44,1%) 137 (34,2%) 87 (21,7%) 401
Pyrénées Atlantiques 378 (49,1%) 255 (33,1%) 137 (17,8%) 770
TOTAL AQUITAINE 1846 (48,9%) 1239 (32,8%) 693 (18,3%) 3778

2.5 Représentativité de I'échantillon

Compte tenu du fort taux de réponse, de la rémartdtohérente dans les 5 départements et de la
proportion d’écoles ZEP et d’école rurales, notobadtillon déleves de GS peut donc étre
considéré comme représentatif a I'échelle régigrateeffectifs et le taux de réponses permettant
aussi d’assurer une représentativité pour chacsiéeartements de la région.
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RESULTATS 2: CORPULENCE ET PREVALENCE DU
SURPOIDS ET DE L'OBESITE EN AQUITAINE

Dans ce chapitre nous étudierons les prévalencssrgeids et d’obésité des enfants de GS pour
lesquels le sexe, age et données de poids etldeétmient tous disponibles. Afin de limiter les
variations liées a I'dge nous avons fait le chaXichiter I'analyse aux éleves de GS agés entre 4
ans et demi et 7ans (3 éleves ont ainsi été edeudsnalyse). Au total, la corpulence des enfants
scolarisés en GS a pu étre déterminée pour 4048 tsnf

1. Corpulence, surpoids et obésité : résultats globaux

1.1 Corpulence, surpoids, obésité et insuffisance p ~ ondérale selon
les références francaises

Selon les références francaises, 87,5% des erdemiarisés en GS en 2007-2008 en Aquitaine ont
une corpulence normalé,6% présentent un surpoids et 5,8% une insuffisamcpondérale.

L’enquéte nationale menée en 1999-2000 par la DR&HINVS sur la méme tranche d’age
avait mis en évidence une prévalence de surpoids0d9% selon les références francdisés
taux de prévalence de surpoids des éleves de G&uiiade en 2007-2008 obtenu dans notre
enquéte (6,6%) est donc inférieur aux donnéesmalés de 1999- 2000.

Cette méme enquéte nationale rapportait un tawnsufiisance pondérale selon les références
francaises de 5,4% pour cette tranche d’age, soitaux similaire a celui obtenu dans notre
enquéte régionale. Rappelons que sur un plan otha#i l'interprétation d’une insuffisance
pondéraéle ou maigreur se fait en fonction de ltalldes courbes d’'IMC, de poids et de croissance
statural

La proportion d’enfants en insuffisance pondérag¢ significativement différente selon les
départements (p<0,001).

8 Duport N, Castetbon K, Guignon G, Hercberg S. Cleqee des enfants scolarisés en grande sectioratirmalle
en France métropolitaine et départements d’outne:mariations régionales et disparités urbaindsHHR2003, n° 18-
19.

° Thibault H, Boulard S, Colle M, Rolland-Cachera MEroissance normale staturo pondérale. Encycl Kkil.
2009;Pédiatrie(4-002-F-63)
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O Insuffisance pondérale O Poids normal O Surpoids (>97éme centile)

Dordogne [4.6% 88,3% 7,194
Gironde |7.7%] 86,4% 5,9%

Landes B.4% 89,5% [ 7%

Lot et Garonne [3.1% 89,4% [7.6%
Pyrénées Atlantiques [5.206 87,4% [7.494
AQUITAINE [5.8%6 87,5% .69

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Proportion d’enfants en GS
Figure 2 : Corpulence des enfants scolarisés en G8lon les références francaises (N=4048).

1.2 Corpulence, surpoids, obésité et insuffisance p  ondérale selon
les références internationales

En utilisant les références international@s}% des enfants scolarisés en GS en Aquitaine
présentent un surpoids (obésité incluse) dont 2,2%ne obésité et 4,4% sont en insuffisance
pondérale de degré 2

Selon les références internationales, le taux deogds (obésité incluse) et d’obésité des enfants
scolarisés en grande section de maternelle en @gaien 2007-2008 est donc inférieur aux taux
de surpoids (obésité incluse) et d’obésité degléne nationale de 1999-2000 : 9,4% et 2,2 %
versus 14 et 3,6 %

La proportion d’enfants en insuffisance pondéras¢ sgnificativement différente selon les
départements (p=0,0001) avec une proportion plymitante (6%) en Gironde. Les différences
sont moindres concernant la prévalence du surgbids I'obésitée.

NB : Comme précisé dans le paragraphe « 2.2.4 IMCoepulence » de la partie 1, il existe 3
degrés de minceur chez les enfants de 0 a 18 ans. gtus de lisibilité et afin de simplifier les
figures, nous avons fait le choix d'utiliser le d&gintermédiaire, c'est-a-dire le degré 2
correspondant au centile aboutissant a 17 kg/m8 aris.

2 Duport N, Castetbon K, Guignon G, Hercberg S. Gtempce des enfants scolarisés en grande sectiomatiegnelle
en France métropolitaine et départements d’outre:wariations régionales et disparités urbaindsHR003, n° 18-
19.
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O Insuffisance pondérale [ Poids normal [0 Surpoids O Obésité

(Cole 17) (IOTF C-25) (IOTF C-30)
| | | | | | | | |
Dordogne [3.% 76,0% [ 9.1% 2%
N=496
Gironde | 6% | 72,9% 6,3% 2%
N=1792
Landes [2§% 78,6% [8,3% P
N=459
Lot et Garonne  |1{9% 76,1% | 9% Rh%
N=423 |
Pyrénées Atlantiques [*%| it 16.7% [2,8%
N=878 |
AQUITAINE  [+:4% 74.7% (7.2 [2]2%
N=4048 | | | | | | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Figure 3 : Corpulence des enfants scolarisés en G8lon les références internationales (N=4048).

1.3 Répartition des enfants de GS en fonction de le ur IMC et
confrontation des références

La représentation de la répartition des valeurdM@lde chaque éléve sur les courbes de
corpulence en fonction de I'age pour les garconpair les filles permet de visualiser la
répartition des valeurs d'IMC par rapport aux diéféts seuils. Cette représentation facilite
I'interprétation et la compréhension des écartpidvalence observés selon que I'on utilise les
définitions francaises ou les références internates. En effet, on constate, tant pour les garcons
que pour les filles, qu’un certain nombre d’enfaotd un IMC situé précisément dans la zone
comprise entre les seuils définissant le surpatisndes deux références.
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Figure 4 : Répartition des garcons de GS sur les sthes de corpulence en fonction de I'age et de
'IMC (N=2080).
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Figure 5 : Répartition des filles de GS sur les cobes de corpulence en fonction de I'age et de 'IMC
(N=1968).
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2. Corpulence, surpoids et obésité selon le sexe

Que ce soit selon les références francaises ounatienales, la fréquence de surpoids en
Aquitaine est significativement plus élevée chezfikes que chez les garcons (p<0,001) ; ce qui
est cohérent avec les données de la littératurenesooelles de 'enquéte nationale DRESS/INVS
menée en 1999- 2000 sur la méme tranche d*age.

En raison des effectifs, cette différence n’eshificative que pour le département de la Gironde.

10% <
"I P<0,001 ; 9,4%
0% | —— 8,7%
0 :

- 8,0% : 7,9% 7.6% 7,9%
2 7,09

7% -
i 6,19 6,19

6% 1549 5,49 ]

5% +— —
: 4,29

4% || : -

3% {— -

2% || : -

1% | -

0%

N=231 N=192 N=460 N=418
AQUITAINE Dordogne Gironde Landes Lot et Garonne  Pyrénées
Atlantiques
Figure 6 : Prévalence du surpoids et de I'obésiténesS selon les références frangaises. Résultatsosel
le département et le sexe de I'enfant (N=4048).
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AQUITAINE Dordogne Gironde Landes Lot et Pyrénées
Garonne Atlantiques

Figure 7 : Prévalence du surpoids et de I'obésithesS selon les références internationales. Résukat
selon le département et le sexe de I'enfant (N=4048

1 Duport N, Castetbon K, Guignon G, Hercberg S. Gtempce des enfants scolarisés en grande sectiomatienelle
en France métropolitaine et départements d’outre:wariations régionales et disparités urbaindsHR003, n° 18-
19.
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3. Corpulence, surpoids et obésité selon le statut socio-
économique et la commune

3.1 Résultats des enfants scolarisés ZEP ou hors ZE P

Selon les références francaises, la prévalencergoids est significativement plus élevée pour les
enfants de GS scolarisés dans les écoles ZEP (@&a)ans les écoles non ZEP (6,4%) (p=0,003).

Selon les références internationales, il n'y agmgifférence concernant la prévalence du surpoids
entre les écoles ZEP et non ZEP. Par contre, laajméce de I'obésité est deux fois plus
importante dans les écoles ZEP (4,4%) que les aude ZEP (2%) et cette différence est
significative (p=0,001). Ces données sont cohésemiec les données de la littérattre

Nous ne trouvons pas de lien entre l'insuffisanmedgrale et le statut ZEP ou non ZEP de I'école.

14% .
**P=0,001 I Obésité
— O Surpoids
12%
*P=0,003
10% T ] 4’4%**
8% 2%**
6% +—
4% %
0 7,6% 0
6,4%" 7,2%
2%
0%
N=434 N=3614 N=434 N=3614
ZEP Non ZEP ZEP Non ZEP
Références Francaises Références Internationales

Figure 8 : Prévalence du surpoids selon les référees francaises et internationales. Résultats seltas
écoles ZEP ou non ZEP (N=4048).

3.2 Corpulence, surpoids et obésité selon la catégo rie
socioprofessionnelle des parents (CSP)

% Que ce soit selon les références francaises ownattenales, la prévalence du surpoids est
significativement plus importante quand la CSP drepest plus basse (p=0,01), c'est-a-dire dans
les milieux les moins favorisés.

La prévalence de I'obésité selon les référencesnationales est également plus élevée dans les
populations les moins favorisées (p<0,001).

En raison des plus faibles effectifs nous avonsgstchie regrouper les classes les plus favorisées
(CSP 1&2) et les catégories les moins favoriseeSP((3&4) afin d’étudier le lien entre
I'insuffisance pondérale et la CSP des parentrbaortion d’enfants présentant une insuffisance

2 Duport N, Castetbon K, Guignon G, Hercberg S. Gtempce des enfants scolarisés en grande sectioratienelle
en France métropolitaine et départements d’outne:variations régionales et disparités urbaindsH2003, n° 18-1
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pondérale, selon les références francaises ownattenales, est significativement plus élevée dans
les catégories 1&2 (p=0,01), c'est-a-dire dansrifisux les plus favorisés.

‘ O Insuffisance pondérale O Poids normal 0 Surpoids
Catégorie 1 (N=782)| 7,2 88,1 4,7
Chef d’entreprise, cadres,
ingénieurs, prof libérales...
Catégorie 2 (N=613)| 7,8 87,4 4,7
Prof intermédiaires,
techniciens...
Catégorie 3 (N=1369) | 4,8 89 6,2
Agriculteurs, artisans,
employés...
Catégorie 4 (N=1062) | 4,6 85,8 9,6
Ouvriers, chdmeurs...
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 9 : Corpulence des enfants de GS selon legférences francaises en fonction de la CSP du peére
(N=3826).

‘ O Insuffisance pondérale 0 Poids normal O Surpoids O Obésité ‘

Catégorie 1 (N=782) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Chef d'entreprise, cadres, 5.9 87,5 51 13
ingénieurs, prof libérales...

Catégorie 2 (N=613)
Prof intermédiaires, 59 86,5 6,8 O
techniciens...

Catégorie 3 (N=1369)
Agriculteurs, artisans, [3,2 87,2 75 1
employés...

Catégorie 4 (N=1062)
Ouvriers, chdmeurs...

4,3 84,3 78 |35

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 10: Corpulence des enfants de GS selon lefé&rences internationales en fonction de la CSP du
pére (N=3826).

« Que ce soit selon les références francaises ornattenales, la prévalence du surpoids est
significativement plus élevée quand la CSP de leerdéminue (p<0,001).

Le surpoids est donc plus fréquent dans les miliesxnoins favorisés que I'on se base sur la CSP
du pére ou de la mére.
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La prévalence de I'obésité selon les référencesnationales est également supérieure pour les
populations les moins favorisées (p<0,01).

En regroupant les catégories 1&2 et les catég@&k on remarque que la proportion d’enfants
en insuffisance pondérale est supérieure dans lksurnles plus favorisés (catégories 1&2)

(p<0,0001).

‘ O Insuffisance pondérale O Poids normal 0 Surpoids
Catégorie 1 (N=527) | 7,2 88,8 4
Chef d’entreprise, cadres,
ingénieurs, prof libérales...
Prof intermédiaires, ’ ’ ’
techniciens...
Catégorie 3 (N=1361)
Agriculteurs, artisans, 4,6 88,5 6.9
employés...
Catégorie 4 (N=1353)
Ouvriers, chémeurs... 6 85,7 8,4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 11 : Corpulence des enfants de GS selon &$érences francaises en fonction de la CSP de la
mére (N=3931).

O Insuffisance pondérale O Poids normal O Surpoids O Obésité

Catégorie 1 (N=527) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Chef d’entreprise, cadres, | 5,5 88,1 51 M3

ingénieurs, prof libérales...

Catégorie 2 (N=690) 59 87,1 55 [L|5

Prof intermédiaires,
techniciens...

Catégorie 3 (N=1361)
Agriculteurs, artisans, |3,6 86,9 7,6 )9
employés...

Catégor|e4 (AN:1353) 3’5 83,9 9,1 3’5
Ouvriers, chémeurs...

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Figure 12 : Corpulence des enfants de GS selon l&$érences internationales en fonction de la CSP
de la mere (N=3931).
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3.3 Corpulence, surpoids et obésité selon les commu nes urbaines
ou rurales

Que ce soit selon les références frangaises ornaitenales, la prévalence du surpoids n’est pas
différente selon que I'école soit dans une commurbaine ou rurale.

12%
O Obésité
O Surpoids
10%
1,6%
8% 2,5%
6%
4% 8,2%
6,7% | 6,5% 6,9%
2%
0%
N=2932 N=1116 N=2932 N=1116
Urbain Rural Urbain Rural

Références francaises Références internationales

Figure 13 : Proportion d’enfants de GS en surpoidsou obeses selon les références frangaises et
internationales. Résultats les communes urbaines ourales (N=4048).
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RESULTATS 3: HABITUDES ALIMENTAIRES DES
ENFANTS DE GS

Dans ce chapitre nous étudierons les habitudesnlaites des enfants de GS. Rappelons gu'il
s’agit de données déclaratives. En effet, les parent eux-mémes remplis ce questionnaire
pendant le bilan de santé de leur enfant. Les dmnhébitudes alimentaires sont disponibles pour
3998 des enfants scolarisés en GS.

1. Le petit déjeuner
1.1 Fréguence de prise du petit déjeuner

Selon les déclarations des parents, la tres grarajlerité des enfants de GS (93,6%) prennent un
petit déjeuner tous les jours de la semaine. Md&4% des enfants ne prennent jamais de petit
déjeuner.

Tableau 11 : Proportion d'éleves de GS prenant ungidit déjeuner « tous les jours », « pas tous les
jours » ou « jamais ». Résultats selon le départemie(N=3993).

Tous les jours Pas tous les jours Jamais TOTAL
Dordogne 456 (93,3%) 27 (5,5%) 6 (1,2%) 489
Gironde 1692 (94%) 100 (5,6%) 8 (0,4%) 1800
Landes 437 (93%) 33 (7%) 0 (0%) 470
Lot et Garonne 380 (92%) 30 (7,3%) 3 (0,7%) 413
Pyrénées atlantiques 774 (94,3%) 42 (5,1%) 5 (0,6%) 821
AQUITAINE 3739 (93,6%) 232 (5,8%) 22 (0,6%) 3993

Nous n’avons trouvé aucune différence selon le iépeent, la fréquentation de la garderie du
matin ni selon 'appartenance de I'école a uneéunibaine ou rurale.

Par contre, les enfants ne déjeunant jamais anfineasont significativement moins nombreux
(91%) que les autres (94,5%) a prendre un petah&r tous les jours (p=0,002).

1.2 Fréguence du petit déjeuner et surpoids
La fréquence de petit déjeuner est statistiquenassbciée a la corpulence des enfants (p<0,0001).
On compte significativement moins d’enfants prenamtpetit déjeuner tous les jours parmi les

enfants en surpoids et obeses, selon les référdrangsaises et internationales, que parmi les
autres enfants
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Figure 14 : Fréquences de prise de petit déjeuneots les jours de la semaine en fonction de la
corpulence des enfants de GS (N=3881).

1.3 Fréguence du petit déjeuner et statut socioécon  omique

1.3.1 Fréquence du petit déjeuner des enfants scolarisé&P ou
non ZEP

La proportion d’enfants prenant un petit déjeureistles jours est significativement plus élevée
parmi ceux scolarisés hors ZEP (94,1%) que parox seolarisés en ZEP (89,7%) (<0,001).

Tableau 12 : Fréquence du petit déjeuner des enfasscolarisés en ZEP ou non (N=3739).

Jamais Pas tous les jours Tous les jours
Ecoles non ZEP (N=3566) 19 (0,5%) 191 (5,4%) 3356 (94,1%)*
Ecoles ZEP (N=427) 3 (0,7%) 41 (9,6%) 383 (89,7%)*
TOTAL (N=3993) 22 (0,6%) 232 (5,8%) 3739 (93,6%)
*p<0,001
1.3.2 Fréquence du petit déjeuner et CSP des parents

Nous retrouvons un lien statistique entre la CSP mphrents et la fréquence de petit déjeuner
(p<0,001). La proportion d’enfants prenant un padiieuner tous les jours est plus faible quand la
CSP du pére et/ou de la mére est plus basse autrelihdans les milieux les moins favorisés.
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m Catégorie 1 O Catégorie 2 O Catégorie 3 O Catégorie 4

Chef d’entreprise, cadres, Prof intermédiaires, Agriculteurs, artisans, Ouvriers, chémeurs...
ingénieurs, prof libérales... techniciens... employés...
p=<0,0001 p=<0/,(\)001
100% — N - <
98/1% 98,3% 97,8%
95,8%
95% - 94,4% 94,1%
89,8%
90% 1 88,9%
85% A
80% -
N=777 N=619 N=1338 N=1040 N=528 N=688 N=1338 N=1329
CSP pere CSP mere

Figure 15 : Proportion d’enfants de GS prenant un ptit déjeuner tous les jours en fonction de la CSP
du pére et de la mere.

1.4 Composition du petit déjeuner
Selon les parents, au petit déjeuner, les alimeatplus consommés par les enfants de GS sont les

céreales (54,5%), le pain (46,7%) et les biscuitviennoiseries (39,9%). On ne dénombre que
14,7% consommant des fruits frais ou des compatesanent du petit déjeuner.

Céréales 54,5%

Pain, biscottes 46,7%

Biscuits,

. N 39,9%
viennoiseries

Fruits, compotes 14,7%

B Aliments dont la consommation

Yaourt, fromage 13,6%
est recommandée par le PNNS

Autres aliments 0,9%

Bonbons, sucreries ||0,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Figure 16 : Aliments solides consommés au petit-d&jner par les enfants de GS (N=3739).

Concernant les boissons, les enfants consommaemitedlement du lait aromatisé au chocolat
(59,5%), du jus de fruits (38,5%) et du lait nat(#&,7%). Ces boissons sont des aliments dont la
consommation est recommandée par le PNNS.
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Lait aromatisé, au chocolat 59,5%
Jus de fruit
Lait nature
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Aliments dont la consommation
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Figure 17 : Boissons consommées au petit-déjeurgar les enfants de GS (N=3739).

2. Les encas et collations dans la matinée
2.1 Fréguence des encas et collations

A la question « Habituellement votre enfant mangdegtielque chose dans la matinée a I'école? »
39,1% des parents ont répondu « oui ».

Cette proportion est significativement differentdos le département (p<0,0001) de 28,9% en
Gironde a 52,3% en Pyrénées Atlantiques. Ces atsudbnt cohérents avec ceux de I'enquéte
collation en maternelle menée en 2007-2008 aume®dseignants de maternelle.

Tableau 13: Proportion d’enfants mangeant habitudement «quelque chose dans la
matinée » (N=3961).
Enfants prenant un encas ou une

collation
Effectifs % TOTAL
Dordogne 229 47, 7% 480
Gironde 515 28,9% 1785
Landes 204 43,6% 468
Lot et Garonne 173 42,1% 411
Pyrénées atlantiques 427 52,3% 817
AQUITAINE 1548 39,1% 3961
2.2 Encas, collations et facteurs associés

Nous ne retrouvons pas de lien entre la prise dlimment dans la matinée et la fréquence de petit
déjeuner, ni avec le sexe de I'enfant ou I'appamer de I'école a une unité urbaine ou rurale.

Concernant la corpulence des enfants, nous neuweing aucun lien entre la prise d’aliments dans
la matinée et le surpoids des enfants. Par cotdrgyrise d’aliments dans la matinée est
significativement plus fréquente (44,2%) chez lesfaets obéses selon les références
internationales que chez les autres (38,9%) (p30,01

Nous ne retrouvons pas de lien entre les priseseatiaires dans la matinée et la fréquentation de
la cantine.
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Par contre, les enfants allant tous les joursgatderie du matin ou tous les jours a la gardarie d
soir sont plus nombreux a prendre quelgue choss amatinée (43,2% et 43,4%) que ceux y
allant de temps en temps ou jamais (38,1% et 38(g&4),02).

2.3 Encas collations et statut socioéconomique

Nous n’avons pas retrouvé de lien entre les pafiegentaires dans la matinée et le statut ZEP ou
non ZEP des écoles, mais avec la CSP du péreds/aumere. En effet, la prise d’'un aliment dans
la matinée est plus fréquente pour les enfants ides milieux les moins favorisés que ce soit en
considérant la CSP du pere ou de la mére (plus2éte ebntre 34 a 35% dans les CSP les plus
favorisées).

m Catégorie 1 O Catégorie 2 O Catégorie 3 O Catégorie 4
Chef d’entreprise, cadres, Prof intermédiaires, Agriculteurs, artisans, Ouvriers, chdmeurs...
ingénieurs, prof libérales... techniciens... employés...

p=<0,0007 p=<0,001
o ~ —- ~ ~ —- ™~
45% 42.6% 42,.3%
40,3%
40% 38,8%
35,8% 35,5%

35% 34,1% ——— 34,0%
30% -
25% -
20% -
15% ~
10% ~

5% ~

0/

0% N=771 N=617 N=1327 N=1030 N=524 N=682 N=1328 N=1319
CSP pere CSP mere

Figure 18 : Proportion d’enfants mangeant « quelquehose dans la matinée » en fonction de la CSP
du pére et de la meére.

2.4 Organisation et composition des encas ou de la collation

Parmi les 1548 parents déclarant que leur enfardamome « quelque chose dans la matinée » :
- 802 (32,9%) déclarent que I'enseignant organisée gatise alimentaire sous forme de
collation collective,
- 510 (32,9%) déclarent mettre un encas dans lebtarde leur enfant,
- 29 (1,9%) déclarent que la prise alimentaire egamisée a la fois par les parents et
I'enseignant,
- 207 (13,4%) n'ont pas précisé le mode d’organisatie cette prise alimentaire.

Les parents ont déclaré que plus de la moitié dsmts mangeant quelque chose dans la matinée

consomment des fruits ou des compotes (64,8%)r&my/3 des enfants consomment des biscuits
et viennoiseries, aliments dont il est préféraldéimiter la consommation.
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Figure 19 : Aliments consommés dans la matinée pés enfants de GS (N=1418).

Toujours selon leurs parents, les enfants buvaetqge chose dans la matinée consomment
principalement des jus de fruit (22,1%) ou du thaiture (18,1%).

Jus de fruit 22,1%

|
i |
:
Lait nature _ 18’1%
|
|
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Yaourta bore _ 1019%
[
|
i |
l
|
et arornatiSé' au ehocolat _ 9‘?%
|
|
i |
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|
|
|
|
|
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Boissons sucrées 0,6%
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Figure 20 : Boissons consommées dans la matinée pes enfants de GS (N=1418).
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3. Le godter de 16h30-17h
3.1 Fréguence du golter
Selon les parents, 89,3% des enfants prennent Gtergtous les jours. Cette proportion est
significativement différente selon les départemeiets9,8% en Pyrénées Atlantiques a 94,2% en

Dordogne (p<0,0001).

Tableau 14 : Proportion d’enfants prenant un goQter« tous les jours », « pas tous les jours » ou
« jamais ». Résultats selon le département (N=3975)

Jamais Pas tous les jours Tous les jours TOTAL
Dordogne 2 (0,4%) 26 (5,4%) 454 (94,2%) 482
Gironde 11 (0,6%) 130 (7,2%) 1654 (92,1%) 1795
Landes 9 (1,9%) 43 (9,1%) 418 (88,9%) 470
Lot et Garonne 1 (0,2%) 37 (9%) 374 (90,8%) 412
Pyrénées atlantiques 28 (3,4%) 137 (16,8%) 651 (79,8%) 816
AQUITAINE 51 (1,3%) 373 (9,4%) 3551 (89,3%) 3975

Nous ne trouvons pas de différence selon le sex@iant, ni selon I'appartenance de I'école a
une unité urbaine ou rurale.

Les enfants déjeunant tous les jours a la cantine@us nombreux a prendre un godter tous les
jours (90%) que les autres (88,3%) (p=0,03).

3.2 Godter et surpoids ou obésitée

Les enfants en surpoids selon les références fisgaont moins nombreux a godter tous les jours
que les enfants de corpulence normale ou en isanffe pondérale (p=0,004).

De méme, les enfants obeses selon les référenmgrationales sont moins nombreux a godter
tous les jours que les autres enfants (p=0,02).

‘D Insuffisance pondérale O Poids normal O Surpoids @ Obésité ‘

92%

P=0,004 P=0,02

90% - - - <
88%
86%
84%
82%

89,8% | 89,6% 89,5%
80% ° | 88206 | 885%
8% 83,0%
76% 79,1%
74%
72% :

N=225 N=3380 N=259 N=169 N=3330 N=279 N=86

Références Francaises Références Internationales

Figure 21 : Proportion d’enfants prenant un goltertous les jours. Résultats selon la corpulence de
I'enfant (N=3864).
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3.3 Godter et statut socioéconomique

La proportion d’enfants prenant un golter tousjtess est significativement plus élevée pour
ceux scolarisés hors ZEP (89,8% versus 85,2%E8) 4p=0,004).

Il existe également un lien entre la prise de goiates les jours et la CSP du pere ou de la mere.
La proportion d’enfants prenant un godter tousjéess est plus importante dans les milieux les
moins favorisés (p<0,001).

m Catégorie 1 O Catégorie 2 O Catégorie 3 O Catégorie 4
Chef d’entreprise, cadres, Prof intermédiaires, Agriculteurs, artisans, Ouvriers, chémeurs...
ingénieurs, prof libérales...  techniciens... employés...
95% P<0,001
P<9801 PN
- ~ 93,0% N
92,4%
91,7%
90,5%
90% 1 89,0% 2%
86,9%
85,7%
85% -
80% -
N=775 N=617 N=1332 N=1034 N=525 N=686 N=1331 N=1324
CSP du peére CSP de la mere

Figure 22 : Proportion de parents déclarant que leuenfant prend un goQter tous les jours. Résultats
selon la CSP du pére et de la mére.

3.4 Composition du golter de 16h30-17h

Au moment du godter, les enfants consomment pahempent des biscuits ou des viennoiseries
(78,6%) et des fruits ou compotes (55%).

29



Biscuits, viennoiseries

Fruits, compotes

Pain, biscottes

Yaourt, fromage

Céréales

Bonbons, sucreries

Autres aliments

Figure 23 : Aliments consommeés par les enfants deSGau moment du godter (N=3869).

Les enfants de GS boivent essentiellement au moduwegbliter des jus de fruit (33,6%).
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Figure 24 : Boissons consommeées par les enfants@® au moment du godter (N=3869).
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4. Les prises alimentaires hors repas
4.1 Fréquence du « grignotage »

Selon les parents, 89,1% des enfants ne mangeaisj@mtre les 4 repas ou grignotent de maniéere
occasionnelle (1 a 2 fois par semaine).

Seuls 4% des enfants grignoteraient tous les j@ate proportion est significativement différente
selon les départements de 2,7% en Gironde a 9,3%test Garonne (p<0,0001).

Tableau 15 : Proportion d’enfants mangeant quelquehose entre les 4 repas « Occasionnellement ou
jamais » « régulierement » ou « tous les jours » #8700).

Occasionnellement ou

iamais Régulierement Tous les jours TOTAL

Dordogne 401 (89,5%) 28 (6,3%) 19 (4,2%) 448
Gironde 1535 (90,7%) 113 (6,7%) 45 (2,7%) 1693
Landes 341 (87,0%) 33 (8,4%) 18 (4,6%) 392

Lot et Garonne 332 (83,4%) 28 (7%) 38 (9,5%) 398
Pyrénées atlantiques 686 (89,2%) 60 (7,8%) 23 (3%) 769
AQUITAINE 3295 (89,1%) 262 (7,1%) 143 (3,9%) 3700

Parmi les 3700 parents ayant répondu a la questiote grignotage, 343 (9,3%) ont précisé leur
réponse. lls ont, d'une part, justifié les prisesentaires de leur enfant, dans la majorité des ca
par la collation organisée a I'école (21,6%) etjmasouvent, en citant les vacances ou les jours
sans classe (5%) et les occasions particulieré%uy,

lIs ont, d’autre part, précisé la composition degcgnotage avec principalement des bonbons
(10,2%), du pain (7,6%) et des fruits (7%).

4.2 Grignotage et facteurs associés

Nous n’avons pas trouvé de lien entre le grignotagéa corpulence de I'enfant, ni avec la
fréquence du petit déjeuner et du godter, la frétai®n de la garderie du matin ou du soir.

Les enfants ne déjeunant jamais a la cantine dgntfisativement plus nombreux (6,6%) a
manger tous les jours entre les repas que lessg#%) (p=0,0007).

De maniere générale, les enfants prenant un encame collation dans la matinée sont plus
nombreux a manger entre les repas tous les jos&dP01). Cependant, il faut remarquer que
84,2% des parents déclarant que leur enfant maalgjeukllement quelque chose dans la matinée
ont également répondu gqu’il ne grignote jamais ocasionnellement (1 ou 2 fois par semaine) ce
qui voudrait dire gu’ils ne considerent pas laa@idin comme une prise alimentaire hors repas.

4.3 Grignotage, statut socioéconomique et milieu de vie

Les enfants scolarisés en ZEP sont significativeérmpkrs nombreux a manger entre les repas (ou
grignoter) tous les jours que ceux scolarisés endttP (p<0,0001).

Les enfants dont I'école est située dans une coramunale sont significativement plus nombreux

a manger entre les repas tous les jours que ceud’doole est située dans une commune urbaine
(p=0,00086).

31



Tableau 16 : Proportion d’enfants mangeant entre ke repas. Résultats selon I'appartenance de I'école
a une ZEP ou non et selon la taille de la communBl£3700).

Occasionnellement PR . TOTAL
Régulierement  Tous les jours

ou jamais éleves
Hors ZEP 2990 (90,4%) 214 (6,5%) 104 (3,1%) 3308
En ZEP 305 (77,8%) 48 (12,2%) 39 (9,9%) 392
Communes urbaines 2432 (89,7%) 191 (7%) 87 (3,2%) 2710
Communes rurales 863 (87,2%) 71 (7,2%) 56 (5,7%) 990
TOTAL éléves 3295 (89,1%) 262 (7,1%) 143 (3,9%) 3700

Nous retrouvons un lien statistique entre le faitngdanger tous les jours entre les repas et la CSP
des parents, surtout pour la CSP du pére. En &feroportion d’enfants mangeant tous les jours
entre les repas augmente quand la CSP du pérewtirgnit dans les milieux les moins favorisés
(p=0,003).

Ce lien est moins visible pour la CSP de la mémmudNpouvons néanmoins dire que les enfants
dont la mére fait partie de la catégorie la momsfisée (catégorie 4) sont significativement plus
nombreux que les autres a manger tous les jours kestrepas (p<0,0001).

m Catégorie 1 O Catégorie 2 O Catégorie 3 O Catégorie 4
Chef d’entreprise, cadres, Prof intermédiaires, Agriculteurs, artisans,
ingénieurs, prof libérales... techniciens... employés...
6% P=0,003 5,ts"0
A
- 5,3%
0,
4% 3,9%
3,2%
3,0%
2,6%

2,2%

2% 1 1.6%

0/
0% N=729 N=573 N=1235 N=962 N=496 N=635 N=1234 N=1237

CSP pére CSP mere

Figure 25 : Proportions d’enfants mangeant tous leurs entre les repas. Résultats en fonction de la
CSP du pere et la mere.

5. Consommation de boissons sucrées
5.1 Fréquence de consommation de boissons sucrées
Selon les parents, 77,7% des enfants ne consonjamats de boissons sucrées ou de maniere
occasionnelle (1 ou 2 fois par semaine) et 5,8%oc@msomment tous les jours. Cette proportion est

significativement différente selon le départemgnt0(01) de 4,6% en Pyrénées Atlantiques a 9,1
% en Lot et Garonne.
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Tableau 17 : Proportion d’enfants consommant des lissons sucrées et fréquence de consommation.

Résultats selon le département (N=3861).

Occasionnellement PN .
Régulierement  Tous les jours TOTAL

Oou jamais
Dordogne 367 (77,8%) 74 (15,7%) 31 (6,6%) 472
Gironde 1373 (78,3%) 289 (16,5%) 91 (5,2%) 1753
Landes 326 (76,7%) 70 (16,5%) 29 (6,8%) 425
Lot et Garonne 308 (75,5%) 63 (15,4%) 37 (9,1%) 408
Pyrénées atlantiques 627 (78,1%) 139 (17,3%) 37 (4,6%) 803
AQUITAINE 3001 (77,7%) 635 (16,4%) 225 (5,8%) 3861

5.2 Facteurs associés a la consommation des boisson S sucrées

Les filles sont significativement plus nombreuses ks garcons (10,2% versus 6,9%) a ne jamais
consommer de boissons sucrées (p=0,0003).

On dénombre davantage d’enfants consommant desdmsi sucrées tous les jours parmi les
enfants mangeant tous les jours entre les rep&JdPB01), ceux ne déjeunant jamais a la cantine
et/ou ne fréquentant jamais la garderie du soi0(3001), ceux scolarisés en ZEP (p=0,02) et/ou
dans une commune rurale (p=0,04).

Tableau 18 : Proportion d’enfants consommant des lissons sucrées. Réponses selon que I'enfant soit
scolarisé en ZEP ou en hors ZEP et selon la tailtke la commune (N=3861).

Occasionnellement PN . TOTAL
. . Régulierement  Tous les jours L1

ou jamais éléeves

Hors ZEP 2728 (79%) 534 (15,5%) 191 (5,5%) 3453
En ZEP 273 (66,9%) 101 (24,8%) 34 (8,3%) 408
Communes urbaines 2204 (78,3%) 461 (16,4%) 151(5,4%) 2816
Communes rurales 797 (76,3%) 174 (16,7%) 74 (7,1%) 1045
TOTAL éléves 3001 (77,7%) 635 (16,4%) 225 (5,8%) 3861

Enfin, les enfants dont le pére et/ou la mére stams la catégorie de CSP la moins favorisée
(catégorie 4) consomment significativement pluddissons sucrées que les autres (p<0,0001).
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m Catégorie 1 0O Catégorie 2 O Catégorie 3 O Catégorie 4

Chef d’entreprise, cadres, Prof intermédiaires, Agriculteurs, artisans, Ouvriers, chémeurs...
ingénieurs, prof libérales... techniciens... employés...
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Figure 26 : Proportion d’enfants consommant des bgsons sucrées tous les jours en fonction de la
CSP du pere et de la mére.
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RESULTATS 4 : ACTIVITES PHYSIQUES DES ENFANTS
DE GS ET SEDENTARITE

1. Accueils Collectifs de Mineurs (ACM)

1.1 Taux de fréquentation des Accueils Collectifs d e Mineurs
(ACM)
Seulement 10,2% des enfants vont tous les meradadis un ACM (centre de loisirs) et 16,1% de
temps en temps. Ces proportions sont significaterdgrdifférentes selon le département (p<0,001).
La fréquentation hebdomadaire est plus élevée lesudépartements de la Gironde (13%) et des
Landes (12,9%).

Tableau 19 : Fréquentation des ACM selon le départeent (N=3934).

Jamais Pas tous les mercredis Tous les mercredis TOTAL
Dordogne 373 (77,9%) 78 (16,3%) 28 (5,8%) 479
Gironde 1252 (70,5%) 292 (16,5%) 231 (13%) 1775
Landes 314 ( 67,4%) 92 (19,7%) 60 (12,9%) 466
Lot-et-Garonne 323 (78,8%) 61 (14,9%) 26 (6,3%) 410
Pyrénées Atlantiques 638 (79,4%) 111 (13,8%) 55 (6,8%) 804
AQUITAINE 2900 (73,7%) 634 (16,1%) 400 (10,2%) 3934

Un faible pourcentage de parents (3,7%) a commant&ponse donnée. Quelques uns (moins de
1%) ont justifié le fait que leur enfant ne soispascrit en ACM tous les mercredis: "mon enfant
est trop petit", "c'est trop cher”, "impossibiligeographique”, "mon enfant est inscrit a la
ludothéque". D'autres ont précisé que leur enfallajt seulement le matin ou I'aprés midi. Enfin,
pres de 2% d'entre eux ont précisé que leur erfit inscrit en centre de loisirs uniqguement
pendant les vacances.

1.2 Fréquentation des ACM selon le statut socioécon  omique et la
taille de la commune

Les enfants scolarisés en ZEP sont significativeérmprs nombreux a fréquenter un ACM tous les
mercredis (p<0,01) ainsi que ceux scolarisés eiemilrbain (p<0,01).

Tableau 20 : Fréquentation des ACM selon le statutle I'école (ZEP / non ZEP) et la taille de la
commune (N=3934).

Jamais Pas tous les mercredis Tous les mercredis TOTAL
Hors ZEP 2616 (74,4%) 568 (16,2%) 333 (9,5%) 3517
En ZEP 284 (68,1%) 66 (15,8%) 67 (16,1%) 417
Communes urbaines 2032 (71,5%) 491 (17,3%) 318 (11,2%) 2841
Communes rurales 868 (79,4%) 143 (13,1%) 82 (7,5%) 1093
TOTAL éléves 2900 (73,7%) 634 (16,1%) 400 (10,2%) 3934

Selon la CSP du peére, la proportion d’enfants allmus les mercredis dans un ACM est
statistiquement différente (p=0,029). Nous ne retoms pas ce méme lien avec la CSP de la mére.
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Figure 27 : Proportion d’enfants allant tous les mecredis dans un ACM selon la CSP du pére et de la

mere.

2. Clubs sportifs
Selon les critéres du ministére de santé de leegamet des sports la danse et I'école du cirque ne
sont pas considérés comme des sports. Cependanicdogp d’enfants étant inscrits dans ces
structures nous avons fait le choix de les assiraides clubs sportifs pour I'analyse.

2.1 Taux d’inscription dans un club sportif

Prés de la moitié (48,3%) des enfants de GS sautiis dans un club sportif (ou une école de
danse ou du cirque) sans différence selon le d&parit ou la taille de la commune.

Tableau 21 : Proportion d’enfants inscrits dans urclub sportif (N=3943).

Enfants inscrits dans un club sportif

Effectif % TOTAL
Dordogne 214 44, 7% 479
Gironde 885 49,7% 1780
Landes 231 49,6% 466
Lot-et-Garonne 183 44.4% 412
Pyrénées Atlantiques 391 48,5% 806
AQUITAINE 1904 48,3% 3943

Nous n’avons pas trouvé non plus de différencensielaexe ni selon la corpulence.
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2.2 Disciplines sportives pratiqués par les enfants

Pour les enfants inscrits dans un club sportif, gascipales activités physiques et sportives
pratiquées sont la danse* (18,1%), le judo (15,8844 natation (8,9%).
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*ne sont pas des sports selon les criteres dustéire de la santé, de la jeunesse et des sports.
Figure 28 : Disciplines sportives pratiquées par kenfants (N=1904).

2.3 Taux dinscription dans un club sportif et stat ut
socioéconomique

Les enfants scolarisés hors ZEP sont plus nomhkadise inscrits dans un club sportif que ceux
scolarisés en ZEP (p<0,01).

Tableau 22 : Inscription dans un club sportif selorle statut de I'école (ZEP/non ZEP) (N=3943).

Inscription dans un club sportif

Oui Non TOTAL
Hors ZEP 1781 (50,6%) 1742 (49,4%) 3523
En ZEP 123 (29,3%) 297 (70,7%) 420
AQUITAINE 1904 (48,3%) 2039 (51,7%) 3943

Le méme type de lien est retrouvé avec la CSP dal qé de la mére (p<0,01). Plus de la moitié
des enfants issus des milieux les plus favorisasiaecrits dans un club sportif, contre seulement
35% des enfants venant des milieux les moins fagsri
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Figure 29 : Proportion d’enfants inscrits dans un tub sportif en fonction de la CSP du pére et de la
mere.

2.4 Inscription dans un club sportif et facteurs as sociés

% Les enfants fréquentant un centre ACM tous les radis sont significativement moins
nombreux a pratiquer un sport en club (p<0,01)2B0¢ontre 49,2%).

On dénombre au total 37% des enfants de GS qubnkjamais dans un ACM et ne sont pas
inscrits dans un club sportif.

% Un lien significatif a été retrouvé entre la pratqgsportive des enfants et le niveau
d’activité physique et sportive des parents : loeség pere et/ou la mere pratique plus de 2h
d’activités physiques ou sportives par semaineel@snts sont significativement plus souvent
inscrits en club sportif (p<0,01) (environ 57% werenviron 45,5%).

3. Indicateur de sédentarité : « Le temps d’écran »
3.1 Temps hebdomadaire devant un écran
Selon les déclarations des parents, les enfar®Sdeassent en moyenne 9h par semaine devant un
écran (TV, ordinateur, jeux vidéo).

Ce «temps d’écran » est significativement différeglon le département (p=0,0002) mais non
selon le caractére rural ou urbain de la commune
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Figure 30 : Temps d’écran (TV, jeux vidéo, ordinatar) hebdomadaire des enfants de GS selon le
département (N=3501).

3.2 Temps d’écran hebdomadaire et facteurs associes

Les garcons passent significativement plus de tetapant un écran que les filles (p=0,03) : 9h16
en moyenne pour les garcons contre 8h52 pourlles, fsoit 39minutes de plus.

Les enfants qui ont tendance a grignoter réguliergrou tous les jours passent significativement
plus de temps devant un écran que ceux ne grignf@arais ou occasionnellement (p<0,001):
11h24 en moyenne versus 8h49, soit 2h35 de plusgpaaine.

Nous retrouvons un lien entre le temps d’écrarsparaine et la corpulence des enfants (p<0,001).

Les enfants en surpoids et/ou obéses ont un nokeaedentarité, apprécié par le temps passé
devant un écran, plus élevé que les autres.
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Figure 31 : Temps d’écran hebdomadaire des enfantle GS selon leur corpulence (N=3403).

3.3 Temps d'écran hebdomadaire selon le statut soci o
economique

Les enfants scolarisés en ZEP passent en moyegniicsitivement plus de temps devant un
écran (10h39) que ceux scolarisés hors ZEP (851145 de plus) (p<0,001).

Dans le méme sens le niveau de sédentarité, apgécle temps devant un écran est plus élevé
pour les enfants issus des milieux les moins fagsricompte tenu des CSP du pére ou de la mére
(p<0,01).
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Figure 32 : Temps d’écran hebdomadaire des enfantie GS en fonction de la CSP du pére et de la
mere.

3.4 Temps d’écran hebdomadaire selon la fréquentati  on d’ACM et
de club sportif

Les enfants qui ne sont pas inscrits dans un gabligpassent significativement plus de temps

devant un écran (environ 1h30 de plus) que ceuwxiiaslans un club sportif (p<0,001) mais nous
ne retrouvons pas de lien entre temps d’écrarégtiéntation d’ACM.

41



12

Club sportif Accueil collectif de mineurs
p<0.001 E Non B Tous les mercredis
10 A O Oui [0 Pas tous les mercredis
O Jamais
5 8-
o
<
g
K
°
E 6-
o
% h
9h10
E 8h16 £z
g 4
g
£
(]
—
2 -
O -
N=1792 N=1691 N=2575 N=551 N=355
Club sportif ACM

Figure 33 : Temps écran hebdomadaire en fonction da fréquentation des ACM et des clubs sportifs.
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SYNTHESE EN GUISE DE CONCLUSION

Dans cette étude réalisée en 2007-2008 sur un @tdraneprésentatif de plus de 4000 éleves de
grande section de maternelle d’Aquitaine la préwedede surpoids selon les références francaises
est de 6,6 %, et la prévalence de surpoids (obiésiiése) selon les références internationales est
de 9,4 % (dont 2,2 % d’obésité). Ces taux sontigiés a ceux de I'enquéte nationale 1999-2000
DRESS/INVS? chez des éléves de méme age (taux de surpoids Issloéférences francaises :
10,6 % et taux de surpoids (obésité incluse) sieleméférences internationales : 14 % (dont 3,6 %
d’'obésite)

Notre étude retrouve une prévalence de surpoiadfisi@tivement plus élevée chez les éléves issus
des milieux les moins favorisés (selon les criter@'@cole ZEP ou les catégories
socioprofessionnelles du pére et/ou de la mere)préaalence de surpoids est également plus
élevée chez les filles, comme déja décrit dandti&xdture (enquétes nationales DRESS/InVS, et
enquéte Aquitaine «CE2» réalisée en 2004-2005 aupeafants agés de 7 a 10 %ps

Notre étude retrouve un taux d’insuffisance porlééde 5,8 %, similaire a celui (5,4%) de
I'enquéte nationale 1999-2000 DRES/INV&I méme age. Rappelons que sur un plan individuel,
une insuffisance pondérale ou maigreur est a irderpen fonction de I'allure des courbes d’'IMC,
de poids et de croissance staturale. L'analyseede&aurbes confrontée au contexte clinique et aux
antécédents personnels et familiaux, permet, s@voduer une maigreur constitutionnelle
(contexte familial de maigreur, courbes de corpeeeat de taille régulieres), soit de rechercher
une pathologie (absence de contexte familial, cassel la courbe de poids et de corpulence, voire
de la courbe de taill&) Dans notre étude la proportion d’enfants en fisarice pondérale est
plus élevée dans les milieux les plus favorisés.

En résumé notre étude a retrouvé, aussi bien sda@férences francaises gu’internationales, que
les enfants des milieux les moins favorisés soa$ gbuvent en surpoids et/ou obéses et moins
souvent en insuffisance pondérale que les enfastsndieux les plus favorisés.

En ce qui concerne les habitudes alimentairesrablde de vie, notre étude retrouve un taux élevé
d’enfants prenant un petit déjeuner -conformémamt eecommandations- puisque selon les
parents93,6% des enfants prennenh petit déjeuner tous les jours5,8% parfois et seulement
0,6% jamais. En outre les petits déjeuners apparasent de composition satisfaisanteLes
résultats sont similaires a ceux de I'enquéte At «<CE2» en ce qui concerne le godQter, pris
tous les jours -comme recommandeé- par 89,3%les enfants de grande section de maternelle. Le
taux d’enfants inscrits dans un club sportif ou éaele de danse) nous parait plutbt élevé pour
I'age (48,3%).

'3 Duport N, Castetbon K, Guignon G, Hercberg S. @lemce des enfants scolarisés en grande sectioratignelle

en France métropolitaine et départements d’outre:wariations régionales et disparités urbaindsHR2003, n° 18-

19.

14 saubusse E., Maurice-Tison S., Thibault H..Enq@#e : « état des lieux de la réalité des prisanaitaires
journalieres et des valeurs de corpulence des ®nfan classe de CE2 scolarisés en Aquitaine en-2004
2005Programme nutrition, prévention et santé defnén et adolescents en Aquitaine, rapport mars6 200
www.nutritionaquitiane.fr

15 Thibault H, Boulard S, Colle M, Rolland-Cachera MEroissance normale staturo pondérale. Encycl Mied. C
2009;Pédiatrie(4-002-F-63)
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Concernant lesomportements les moins favorables pour la santégujours selonles réponses
des parent89,1% des enfants prennentlans la matinéan en-cas ou une collatiomrganisée
par I'enseignantl % grignotent entre les repaset22 % consomment régulierement des
boissons sucrég Le temps passé par les enfalggant un écran(télévision, jeux vidéo,
ordinateur) est en moyenne @epar semaine, ce qui est beaucoup pour I'age, mame en deca
des 25 h par semaine en moyenne observés chaioleseents d’Aquitaine en 2004-200%5° ()

Les enfants des milieules moins favorisés(ZEP, CSP du pére et/ou de la mére) sulos
souvent en surpoidset présentenplus frequemment les comportements les moins favdoées
pour la santé aussi bien pour les habitudes alimentaires (pBijeuner et/ou godter moins
fréquents, encas dans la matinée, grignotagepnsbemation de boissons sucrées plus fréquents)
gue pour le mode de vie (temps passé devant am @us important, pratique d’'une activité en
club sportif moins fréquente).

De plus, notre étude a mis en évidence une aswuciptsqu’alors non démontrée dans cette
tranche d'age, entreertains des comportements les moins favorables yrola santé et
I'existence d’'unsurpoids : les enfants en surpoids prennent moins souventeguautres un petit
déjeuner et/ou un godter tous les jours, ont weau de sédentarité, apprécié par le temps passeé
devant un écran, plus élevé. Par aillelasprise d’aliments dans la matinée (collation) est
significativement plus fréquente chez les enfabgses (références internationales)

Tous ces résultats, cohérents avec les donnékslittérature et avec les résultats antérieurs de
notre programme, confirment I'importance des acidéja engagées dans le cadre du programme
et en particulier 'importance du dépistage etmwadil sur I'équilibre et I'offre alimentaire duran

le temps scolaire. lls soulignent également l'i@étéde développer des actions et des outils
spécifiques en direction des enfants issus degumilies moins favorisés pour encourager la mise
en place des le plus jeune age des comportemerdsabdes pour leur santé, tant sur le plan
alimentaire que dans le mode de vie.

18 Gontrand B, Maurice-Tison S, Thibault H, Saubusse E. Etude de la corpulence de I'activité physique,es d
habitudes alimentaires et de vie des collégiemgoéens scolarisés en Aquitaine en 2004-2606gramme nutrition,
prévention et santé des enfants et adolescentsjaitaie, rapport juin 2006

http://www.nutritionenfantaquitaine.fr/PNNS/enquetes/Rapportaeepscomplet.pdf
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ANNEXE 1
QUESTIONNAIRE FAMILLE
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ENQUETE HABITUDES ALIMENTAIRES, MODE DE VIE ET PREVALENCE DE
L'OBESITE EN GRANDE SECTION DE MATERNELLE

DOCUMENT 2 : Questionnaire a remplir par les familles

A remplir par le médecin

Nom de lI'école Commune :
N° de I'enfant Département (enfourer) 24 33 40 47 64

A l'attention des familles

1» Votre enfant prend-il un petit déjeuner le matin ? (au moins un aliment ou une boisson autre que
de l'eau)

Tous les jours O Pas tous les jours O Jamais O

=» Son petit déjeuner est habituellement composé de :

Biscuits, gateaux, viennoiseries Lait nature
Pain, biscottes Lait au chocolat
Céréales pour petit déjeuner Jus de fruit

Yaourt a boire
Boissons sucrées (sodas, sirops...)
AR Srnmssnrnuasiniss:

Fruits, compotes
Yaourt, fromage ou fromage blanc
Bonbons, sucreries barres chocolatées

oooooo
oooooo

2» Habituellement votre enfant mange-t-il quelque chose dans la matinée a I'école ?

Oui O Non O

= s/ « oui » : vous lui mettez quelque chose a manger dans son cartable O
I'école ou I'enseignant s'occupe d'organiser cette collation O

Cette prise alimentaire est habituellement composée de :

Biscuits, gateaux, viennoiseries O Lait nature O
Pain, biscottes O Lait au chocolat O
Céréales pour petit déjeuner O Jus de fruit O
Fruits, compotes O Yaourt a boire O
Yaourt, fromage ou fromage blanc O Boissons sucrées (sodas, sirops...) &
Bonbons, sucreries barres chocolatées O | O
(O] 11 53T=T o] F= 11 == PP
3» Votre enfant prend-il un goiiter aprés la classe entre 16h30 et 17h30 ?
Tous les jours O Pas tous les jours O Jamais O

= Son golter est habituellement composé de :

Biscuits, gateaux, viennoiseries O Lait nature O
Pain, biscottes O Lait au chocolat O
Céréales pour petit déjeuner O Jus de fruit O
Fruits, compotes | Yaourt & boire O
Yaourt, fromage ou fromage blanc g Boissons sucrées (sodas, sirops...) H
Bonbons, sucreries barres chocolatées U AU & e O



4» Votre enfant déjeune-t-il a la cantine scolaire ?
Tous les jours O Pas tous les jours O Jamais O

5» Votre enfant mange-t-il en dehors des 4 repas ? (petit déjeuner, déjeuner, golter de 16h30-17h30
et diner)
Tous les jours O Réguligrement O Occasionnellement O
(1 ou 2 fois/semaine)

6 » Votre enfant consomme-t-il des boissons sucrées ? (Sodas, sirops, boissons aromatisées au fruit)
Tous les jours O Régulierement O Occasionnellement O
(1 ou 2 fois/semaine)

7» Votre enfant va-t-il a la garderie?

= le Matin: Tous les jours O Pas tous les jours O Jamais O
= le Soir: Tousles jours O Pas tous les jours O Jamais O
COMMENTAIIE I . e e ettt ettt e

8 » Votre enfant va-t-il au centre de loisirs le mercredi ? (centre aéré, maison de quartier ...)
Tous les mercredis O Pas tous les mercredis O Jamais O

9 »Votre enfant est-il inscrit dans un club sportif ? (piscine, danse, judo, multisport, gym, foot...)
Oui O Non O

10» Votre enfant fait-il plutét ?
Des jeux d'extérieurs (courir, jouer au ballon, faire du vélo ou de la trottinette...) O
Des jeux calmes (fravaux manuels, jeux de société, télévision, jeux vidéo, voitures, poupées...) 0O

11 »Habituellement, combien de temps votre enfant passe devant la télévision ou a jouer a des
jeux vidéo ? (ordinateur, consoles ....)
Les jours d'école : ,____heures/jour d'école
Les jours sans école (mercredi, samedi, dimanche et vacances) : ., heures/jour sans école

12» Pratiquez-vous une activité physique (sports, loisirs, vélo, marche...) réegulierement
actuellement ? (facultatif)

Mere : oui (+ de 2heures/semaine) O Pére : oui (+ de 2heures/semaine) O
Non (- de 2heures/semaine) O Non (- de 2heures/semaine) 0O
Ne sais pas O Ne sais pas O

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION
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QUESTIONNAIRE MEDECIN
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ENQUETE HABITUDES ALIMENTAIRES, MODE DE VIE ET PREVALENCE DE L’OBESITE EN
GRANDE SECTION DE MATERNELLE

DOCUMENT 3 : Questionnaire a remplir par le médecin de I'éducation nationale

DONNEES GENERALES

Nom du Médecin : Nom de I'école ;
Date de naissance de I'enfant: [/ / Ne de I'enfant :
Garcon O Fille O Poids de naissance : g

MESURES ANTHROPOMETRIQUES
TAILLE __ _ _ , _ cm POIDS _ _ ,_ kg Type de Balance :

REBOND PRECOCE de I'TMC U non Q oui

L'enfant sera Iégérement vétu et sans chaussures, pieds nus ou en fines chaussettes.

L'enfant est mesuré debout, poids réparti également sur les deux pieds, talons joints, téte placée de
sorte que la ligne de vision soit perpendiculaire au corps. La téte, le dos, les fesses et les talons sont
en contact avec la planche verticale de la toise. La partie mobile de la toise est amenée en contact
avec le point le plus haut de la téte, en I'appuyant pour comprimer la chevelure. Ne pas tirer la téte
du sujet vers le haut. L'enfant est pesé avec une balance d'une précision d'au moins 0,2 kg. L'enfant
est immobile au centre du plateau, le poids du corps réparti également sur les deux pieds.

PROFESSION & CATEGORIE SOCIOPROFESSIONNELLE DES PARENTS (CSP)
PROFESSION : pere: mere :

Mére : Catégorie IQ  Catégorie Il @ Catégorie IIIQ Catégorie IV O

Pére : Catégorie I0  Catégorie II O Catégorie III Q Catégorie IV O

Renseigner la catégorie socioprofessionnelle (PCS) & |'aide de la profession indiquée par les parents:

» Catégorie I: CSP favorisée : chefs d’'entreprise, professions libérales, cadres de la fonction
publique, professeurs et assimilés, professions des secteurs de linformation, des arts et du spectacle,
cadres administratifs et commerciaux d'entreprise, ingénieurs, cadres techniques d'entreprise,
instituteurs et assimilés

» Catégorie II : CSP plutét favorisée : Professions intermédiaires de la santé et du secteur social,
clergé et religieux, professions intermédiaires (administratifs fonction publique, administratifs et
commerciaux d’entreprise), techniciens, contremaitres, agents de maitrise, cadres retraités des
professions intermédiaires.

» Catégorie III: CSP moyenne : agriculteurs-exploitants, artisans, commercants et assimilés,
employés civils, agent de service de la fonction publique, policiers et militaires, employés administratifs
d'entreprise, employés de commerce, personnel des services directs aux particuliers, retraités
agriculteurs exploitants, retraités artisans, commercants et chefs d'entreprise.

» Catégorie IV : CSP défavorisée ! ouvriers qualifiés et non qualifiés, ouvriers agricoles, employés
et ouvriers retraités, chémeurs n'ayant jamais travaillé, personne sans activité professionnelle

A agrafer au questionnaire parents aprés l’avoir vérifié
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