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Prevention de I'obésité par la
promotion de I'équilibre alimentaire
et de I'activité physique

> Formation des acteurs de la petite
enfance : obeésite et relation educative

Contact : Sébastien Goudin
L’ activité physique avec plaisir

Creation d’'un outil de promotion de I'equilibre alimentaire
a destination des jeunes adultes autonomes : MIAM

PARTENAIRES DU PROGRAMME

ABC Diététique, Education Nationale, CODES 42, ADES
de [’Ain, Fédération Education Santé Rhdne-Alpes,
Migrations Santé,Univ. Lyon 1, mairie de Caluire, Conseil
général du Rhéne, créches et relais d’assistantes
maternelles, Villes de Lyon, Villeurbanne, Villefranche,
DPSE, CAVIL de Villefranche, ADESSI, Missions locales,
BlJ, MGEN, IUT A Lyon 1, Ville de Rillieux-la-Pape
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contexte

La France compte aujourd'hui plus de 5,3 millions de personnes adultes obéses et 14,4 millions de
personnes en surpoids. (Base de calcul : Enquéte emploi INSEE 2002 qui comptabilise 47 686 810
francais 4gés de 15 ans et plus). La prévalence de I'obésité est passée de 8,2% en 97 a 9,6% en 2000
puis 11,3% en 2003 et 12,4% en 2006 soit une augmentation d’environ 5,7% par an. La proportion des
personnes en surpoids ou obéses a progressé en 9 ans de 36,7% a 41,6% (enquéte OBEPI 2006).

On peut également citer :

. I'enquéte Desco-Drees-InVS réalisée en 1999-2000 auprés d’enfants a4gés de cinqg a six ans dans
laquelle la prévalence du surpoids (obésité incluse) est de 14%,

. 'enquéte DRESS réalisée en 2005 auprés d’un échantillon national montre que 16 % des enfants de
CM2 ont un surpoids modéré et 3,7 % sont obéses.

- Dans le Grand Lyon, sur les bases d’un recensement effectué par I’'ORS en 1999, on estimait que 39
000 enfants environ étaient concernés par I'obésité, soit 15 % des 265 943 enfants de 0 a 18 ans y
résidant. Si leur prise en charge est différée ou insuffisante, les conséquences physiques,
psychologiques, sociales et médicales risquent d’étre considérables.

PNNS 2 : pour une meilleure prévention de I'obésité infantile

Déja inscrite en tant qu’objectif prioritaire dans le cadre du Programme National Nutrition Santé 1, la
prévention du surpoids et de I'obésité infantile figure parmi les points forts du second PNNS mis en
place pour la période 2006-2010. Il propose notamment un plan de prévention et de dépistage précoce,
orientation et prise en charge mais aussi un axe de sensibilisation-formation des professionnels de
santé. Par ailleurs et d’'un point de vue plus global, la continuité entre les deux plans a permis
d’harmoniser les « discours » entre les différents professionnels qui interviennent auprés des enfants
(médecins, éducateurs, acteurs sociaux...) et d’attirer leur vigilance sur le réle qu’ils peuvent jouer dans
la prévention de I'obésité infantile.

L’inadaptation des rythmes de vie (en particulier de I’alimentation et de I’activité physique) constitue un
facteur important de I'obésité et face a cette problématique les acteurs de terrain sont démunis :

e [’information relative a la prévention de [I'obésité est par ailleurs peu développée. Les
recommandations actuelles du Plan National Nutrition Santé sont encore peu connues des acteurs non
spécialisés. Les professionnels et le public sont en demande d’informations mettant a jour leurs
connaissances.

Les professionnels de la petite enfance sont de plus en plus mobilisés par les problémes qui émergent
autour du comportement alimentaire des enfants. Des actions menées dans le cadre de précédents
appels d’offre auprés de professionnels de créches, de haltes-garderies ou encore d’assistantes
maternelles nous ont permis de prendre la mesure des difficultés auxquelles étaient confrontés ces
professionnels sur la question de I'alimentation et de la relation éducative.

e Les acteurs intervenants auprés des enfants n’ont pas toujours I’habitude de mener des actions
d’éducation pour la santé et en particulier concernant la prévention de I'obésité infantile. A la demande
de linfirmiére conseillére technique du Rectorat de LYON, Josette Morand, une premiére étape de
sensibilisation a été assurée en 2005 auprés des infirmiéres par I'association Abc Diététique. Cette
premiére étape a permis de faire émerger une forte demande d’aide pour la mise en place d’actions de
la part des infirmiéres du monde scolaire. Cette journée de sensibilisation a aussi permis d’identifier les
infirmiéres en tant que point d’ancrage de futurs programmes de prévention de I'obésité au sein des
établissements scolaires.

e Durant la formation-action « bien dans tes baskets » 2007-2008, mise en place par ’ADES du Rhéne
et ABC Diététique, les stagiaires ont montré leur intéréts et évoqué leurs difficulté concernant I'approche
de I'activité physique.

Dans les résultats de I’Enquéte Nationale Nutrition Santé 2006, nous constatons que seulement 39%
des 3-17ans pratiquent I'équivalent d’un minimum de 30 minutes d’activité physique a intensité
modérée au quotidien.

Aussi, il est constaté que les jours sans écoles le temps passé a une activité «écran» est plus
importante que les jours avec école, méme si en moyenne ce temps est d’environ « 3 heures ».

Par ailleurs, dans la conférence de consensus du 22 novembre 2005, les experts recommandent une
activité physique quotidienne d’une heure pour cette tranche d’age.

C’est dans ce contexte et d’aprés ces recommandations, qu’il est important de mettre en place des
projets de promotion de la santé par I'activité physique, pour que les jeunes prennent le golt aux
activités physiques, et que I'environnement qui les entours soit favorisant. En effet, le Plan National
Nutrition Santé 2006-2010, insiste sur le réle important de I'environnement dans les habitudes de vie.



C’est la raison pour laquelle, I'ensemble des acteurs du territoire sont concernés par la promotion de la
santé et de I'activité physique.

Aujourd’hui, il semble que les acteurs du département du Rhéne sont en attente de soutien et de
repéres méthodologiques leur permettant d’assurer des actions de terrain sur le théme de I'équilibre
alimentaire et aussi de maniére pressente autour de I’activité physique.

Tout en continuant a développer nos actions de terrain qui ont touché que trop peu d’enfants et de
parents, il est désormais important : d’une part d’ouvrir un volet spécifique sur I'éducation a I'activité
physique et d’autre part de développer la formation et 'accompagnement d’un grand nombre de
professionnels de maniére a ce qu’ils mettent en place par eux-mémes des actions de promotion en
direction de leurs publics.

objectifs de |'action

Objectif général
Prévention de I'obésité de I’enfant et relation éducative par la formation de professionnels de PMI, de la
petite enfance ; de la santé scolaire et les professeurs des écoles de maternelles.

Objectifs opérationnels

1. Acquérir des reperes sur les besoins nutritionnels de I'enfant, la problématique de I'obésité et de ses
principaux déterminants.

2. Appréhender les comportements des enfants vis a vis de la nourriture.
3. Savoir prendre en compte les dimensions sociologiques et psychologiques et éducatives.
4. Développer des compétences relationnelles pour un accompagnement éducatif de l'alimentation.

5. Etre en capacité de mettre en ceuvre une animation auprés de parents et/ou d'enfants.

contenu de |I'action

FORMATION DE 4 JOURS

- Actualisation des connaissances a partir d'un travail sur les représentations et les connaissances des
participants par rapport aux besoins nutritionnels de I'enfant et a une alimentation dite "favorable" a la
santé.

- Bénéfices de I'activité physique sur la prévention de I'obésité infantile (son role et ses limites dans le cas
de certaines pathologies) et identification de pistes d'actions concrétes.

- Déterminants des comportements alimentaire: aspects psycho-socio-éducatifs.

- Réflexion sur la place du professionnel dans la dyade parent-enfant : question de la légitimité, de la "juste
place" et de la "bonne distance".

- Connaissance de quelques outils pédagogiques et sensibilisation a leur utilisation a l'aide de mise en
situations fictives.



